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Introdugio: o modelo biomédico sofre criticas pelo foco curativista, desvalorizacdo do processo saude-doenca e distan-
ciamento dos aspectos socioeconémicos culturais. Com a criagao do SUS, o advento da Estratégia de Sadde da Familia
(ESF) foi o alicerce das mudancas no modelo assistencial por priorizar as diretrizes do SUS e da Aten¢ao Primaria,
ampliar a resolutividade e o impacto na situacao de saude das pessoas e coletividades, além de contemplar a vigilancia
em sadde preconizada pela PNAB com importante relacio custo-efetividade. Objetivo: evidenciar a relevancia pratica
da ESF na reorientacao da atencdo em saide. Métodos: relato de experiéncia em estagio na UAPS Joquei Clube II em
Juiz de Fora — MG, em 2018. Relato de experiéncia: JMF, 12 anos, procura a UAPS com a mie com queixa de cefaleia
occipital e limitagao durante Educacio Fisica. Ao exame, chamam atencio o IMC: 38kg/m? e PA: 140x90mmHg aferida
em dias alternados no mesmo horario, ambos acima do p97 para idade, sexo e altura. Com a hipdtese de hipertensao se-
cundaria a obesidade, foi feito o Genograma centrado na paciente, que evidenciou histéria familiar de Obesidade e HAS
refrataria, motivando visita domiciliar agendada pelos agentes comunitarios (ACS). Avaliou-se o estilo de vida familiar,
fazendo o recordatario alimentar, além de detalhar o preparo das refei¢Ges, inquirir sobre nivel de atividade e exercicios
fisicos e todos esses pontos mostravam-se inadequados. Foi agendada, entao, consulta conjunta na UAPS com os mem-
bros da familia, que se disponibilizaram (av6, mae e paciente) para promogao da mudanca de estilo de vida, quando foi
elaborado um plano de cuidados simples para elas e agendado retorno apés um més, quando houve normalizacio da
pressao arterial da paciente, com emagrecimento de 3kg; controle da HAS na mie, juntamente com emagrecimento de
1,5kg; manutencio das variaveis na avé, porém com melhora na qualidade de vida. Conclusio: o relato ratifica a impor-
tancia de toda a ESE, dentro de um modelo de assisténcia centrado no individuo como um ser biopsicossocial, atuando
de forma efetiva no processo saide-doenca, ao respeitar a multidimensionalidade dos individuos e exercer a vigilancia a
saude, de acordo com os principios do SUS e da Aten¢ao Primaria em Saude.
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