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INTRODUCAO: A Estratégia Salude da Familia (ESF) é um modelo assistencial de atencio basica
reorganizado, que funciona com atuacédo de equipes multiprofissionais. Segundo a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), cada equipe pode atender no maximo 4000 habitantes e € composta por, no
minimo: médico generalista ou especialista em salde da familia ou médico de familia e comunidade,
enfermeiro generalista ou especialista em salde da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). OBJETIVO: Objetiva-se identificar entraves para efetividade do servigo
prestado pela ESF Piraja. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa de cunho descritivo do tipo relato
de experiéncia. A experiéncia deu-se em uma ESF de Belém, Pard — no periodo de 05 de abril a 19 de
abril de 2016, durante aulas praticas do Curso de Graduagédo em Enfermagem da Universidade do Estado
do Para. Na unidade, funcionam 4 equipes de Estratégia Salude da Familia. RESULTADOS: Identificou-se,
durante as aulas na Unidade, dificuldade de acessibilidade aos portadores de necessidades especiais e
idosos; déficit no acolhimento as demandas espontaneas; limitacdo da assisténcia aos Programas Saude
do idoso, do Homem, Proame e planejamento reprodutivo. Também foi possivel realizar Visitas
Domiciliares (VD)- ferramentas para consolidacdo da atencdo primaria, segundo a PNAB- a duas idosas
da é&rea, proporcionando conhecer os determinantes sociais da comunidade e a dinAmica de Consulta de
Enfermagem (CE) no domicilio. CONCLUSAO: E dever dos profissionais da salde ir ao encontro das
necessidades reais de salde da pessoa/comunidade e centrar suas praticas na promoc¢ao da saude, como
a educacdo em saude. As VD feitas proporcionaram: conhecimento da realidade da populacéo da area,
pratica da CE em domicilio e observacdo dos determinantes sociais. Durante o periodo em que a
observacdo aconteceu, ndo ocorreram reunides de capacitacdo e/ou educacdo continuada. Isto e a
implementacdo deficiente de Programas de Saude, problemas de infraestrutura e néo valorizagdo
adequada da demanda espontanea, mostraram-se como barreiras para maior efetividade do servico. Ir a
ESF Pirajad no periodo de pratica do componente curricular Enfermagem Comunitaria Il mostrou-se como
produtivo, pois possibilitou conhecer, analisar e trabalhar na dindmica do servico. REFERENCIAS:
BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencdo Bésica. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.
(Série E. Legislagdo em Saude).



