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Abstract This study sought to understand the
meaning of the performance of a Family Health
Strategy team in a socially vulnerable communi-
ty. Grounded Data Theory was used as a method-
ological benchmark and the data collection tech-
nique consisted of interviews with twenty-five
Family Health Strategy professionals between July
and December of 2009. Data analysis revealed that
the Family Health Strategy can be seen as a facil-
itator and stimulator of the process of expansion
and consolidation of healthcare networks. They
represent a new approach in community inter-
vention, by viewing the human being as a multi-
dimensional and singular being, inserted in his/
her real context. A new assistential model is es-
sentially being developed by the reorganization of
healthcare practices, assisted by the multiplicity
of complex relationships, interactions and asso-
ciations that occur within the social and family
context.

Key words The nurse’s role, Community health
nursing, Unified Health System, Family Health
Program

Resumo O presente estudo objetivou compreen-
der o significado da atuagdo profissional de uma
equipe ESF em uma comunidade socialmente vul-
nerdvel. Utilizou-se como referencial metodolé-
gico a Teoria Fundamentada nos Dados e como
técnica de coleta de dados a entrevista, realizada
entre julho a dezembro de 2009, com 25 profissio-
nais que integram a Estratégia Satide da Familia
(ESF). A andlise dos dados demonstrou que a ESF
pode ser considerada uma estratégia facilitadora
e estimuladora do processo de ampliagdo e de con-
solidagdo das redes de cuidado em satide, a medida
que sinaliza para uma nova abordagem de inter-
vengdo comunitdria, pela valorizagao do ser hu-
mano como um ser singular e multidimensional,
inserido em seu contexto real. Um novo modelo
assistencial se desenvolve, em suma, mediante a
reorganizagdo da prdtica de atengdo a satide, in-
termediada pela multiplicidade de relagdes, inte-
ragoes e associagoes complexas que ocorrem no
contexto familiar e social.

Palavras-chave Papel do enfermeiro, Enferma-
gem em satide comunitdria, Sistema Unico de
Saiide, Programa Satide da Familia
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Introdugao

Com o movimento da Reforma Sanitdria Brasi-
leira, o conceito de satide passou a ganhar novos
significados e uma concep¢do mais abrangente
dos determinantes que envolvem o processo sau-
de-doenca. A satide passa a ser apreendida como
um bem publico e de cidadania, garantida por
direito a todo e qualquer cidadédo brasileiro, in-
dependente de raga, cor e/ou condi¢do economi-
ca e social'.

A partir deste movimento foi criado o Siste-
ma Unico de Sadde (SUS), motivado pelas lutas
participativas e as manifestagdes de um conjun-
to de necessidades sociais, que imprime um ca-
réter ético-moral e defende a satide como direito
de todo cidadio brasileiro. Desenvolve-se, para
tanto, com base em principios de acesso, tais
como a universalidade, a equidade e a integrali-
dade e, ainda, em diretrizes organizativas como a
descentraliza¢do, a regionalizagdo, a hierarqui-
zagdo e a participa¢do da comunidade®’.

Como estratégia de reformulagdo do mode-
lo brasileiro de atencéo a saude e o fortalecimen-
to dos principios e diretrizes do SUS, o Ministé-
rio da Sadde criou, em 1994, a Estratégia Saide
da Familia (ESF), inicialmente denominada Pro-
grama de Satide da Familia®. A estratégia nasceu
na tentativa de repensar os padrdes de pensa-
mento e comportamento dos profissionais e ci-
dadaos brasileiros. Sistematizada e orientada por
equipes de satde da familia que envolvem médi-
cos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, odon-
télogos e Agentes Comunitdrios de Saude (ACS),
a ESF buscou discutir e ampliar o tradicional
modelo sanitdrio médico-curativista, a partir de
uma abordagem coletiva, multi e interprofissio-
nal, centrada na familia e na comunidade®”.

Constata-se, no entanto, que as politicas so-
ciais e de saude, dentre elas a ESF, tém contribu-
ido pouco para amenizar as condi¢des de acesso
e vulnerabilidade, mesmo tendo como unidade
de atendimento a familia em seu habitat e prever
acoes que levem em conta a possibilidade de de-
tectar, no domicilio, as necessidades de suporte e,
dessa forma, ampliar as redes de apoio social®’.
Com base nestas e em outras evidéncias e na ten-
tativa de ampliar as discussdes acerca da temati-
ca, questiona-se: Qual o significado da atuac¢do
profissional de uma equipe ESF em uma comu-
nidade socialmente vulneravel?

O termo vulnerabilidade social® esta associ-
ado, neste contexto, a uma zona formada por
familias em condi¢des sociais, econdmicas e am-
bientais precdrias, tais como o acesso a informa-

(%

¢d0, a educacdo, a assisténcia social e a saude,
garantia de respeito aos direitos humanos e
situag@o sociopolitica e cultural.

Com base no exposto e tendo como referen-
cial tedrico o pensamento sistémico, que possibi-
lita negociar a conjun¢do complexa do uno ao
multiplo, ou do olhar as partes para apreender o
todo e o todo para apreender as partes, o presen-
te estudo teve por objetivo compreender o signifi-
cado da atuagdo profissional de uma equipe ESF
em uma comunidade socialmente vulneravel.

[

Metodologia

Dentre as vdrias metodologias qualitativas, a
opg¢do para este estudo foi a Teoria Fundamen-
tada nos Dados (TFD) ou também chamada
Grounded Theory, com o propésito de compre-
ender o significado dos fendmenos a partir dos
dados e da agdo cotidiana.

Trata-se de uma metodologia originalmente
desenvolvida por Glaser e Strauss, sociélogos
americanos, que intentaram construir uma teo-
ria assentada nos dados, com base na explora-
¢do do fendmeno na realidade em que o mesmo
se insere, sendo que a constru¢ao tedrica explica
a a¢do no contexto social'’,

O estudo foi realizado em uma comunidade
composta por aproximadamente 26 mil habi-
tantes, cujas familias se encontram em situagao
social, econdmica e ambiental precdria. Na sua
grande maioria, as familias sdo compostas por
seis ou mais integrantes e sobrevivem com uma
renda igual ou inferior a um saldrio minimo. Per-
cebe-se, de forma crescente, o trafico e o consu-
mo de drogas ilicitas, principalmente, entre os
adolescentes. A comunidade possui equipes de
ESF atuando de forma ativa, mesmo que em
numero inferior ao desejado e necessario para
atender a complexidade dos problemas sociais e
de saude.

Para a coleta de dados foram realizadas en-
trevistas com 25 profissionais que integram dife-
rentes equipes de ESF, no sentido de comparar
dados e ampliar as discussdes acerca da temati-
ca. Dentre os participantes encontram-se: enfer-
meiros, médicos, odontélogos, técnicos de en-
fermagem e agentes de saide, os quais foram
selecionados com base na escala de trabalho, dis-
ponibilidade para a realizagao da entrevista em
dias e hordrios previamente agendados e medi-
ante a assinatura a do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. As entrevistas foram condu-
zidas com base em questdes norteadoras, quais



sejam: O que significa para vocé atuar em uma
equipe ESF, mais especificamente em uma comu-
nidade vulneravel? Como vocé percebe o seu tra-
balho neste espago de inserc¢do social?

A coleta e a andlise de dados, processadas de
forma sistematica e comparativa'!, foram realiza-
das entre os meses de julho e dezembro de 2009. O
método da TFD, por meio da analise compara-
tiva, possibilitou construir hipdteses testdveis e
gerar construtos tedricos que conduziram a deli-
mitagdo da categoria central “ESF: estratégia faci-
litadora e estimuladora do processo de ampliagao
e consolidagdo das redes de cuidado em satde”.

Os aspectos éticos em relagdo a pesquisa com
seres humanos foram observados, levando-se em
conta as recomendagdes da Resolugdo CNS n°
196/96, que prescreve a ética em pesquisa com
seres humanos no Brasil2. O projeto foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Cen-
tro Universitario Franciscano (UNIFRA). Para
manter o anonimato das informagdes, os parti-
cipantes do estudo foram identificados ao longo
do texto pela letra “E” (entrevistado), seguida de
um numero correspondente & ordem de realiza-
¢do das entrevistas (E1, E2, E3... E25).

Resultados

A atuagao profissional em uma equipe ESF estd
relacionada a compreensao do contexto social e
singular de cada usudrio e familia. Os entrevista-
dos evidenciaram, de modo geral, que as famili-
as sdo receptivas e acolhedoras a atuagdo da equi-
pe e que a ESF representa uma estratégia facilita-
dora e estimuladora do processo de ampliagdo e
consolida¢io das redes de cuidado em satde. Ao
utilizar a TFD como método de estudo, o signifi-
cado da atuagido de uma equipe ESF resultou em
uma construgdo teérica ampla, com destaque
para trés subcategorias, cuja discussdo desperta
varios e diferentes sentimentos nos profissionais,
tais como o reconhecimento e a valorizagio pro-
fissional; a ampliacdo dos processos interativos,
como a formagdo do vinculo entre profissional-
usudrio e o surgimento de novas abordagens de
cuidado em saude.

Reconhecimento e valorizagao profissional

Com a inser¢do mais ativa e efetiva na reali-
dade das familias, os profissionais percebem que
a sua pratica transforma e é transformada a par-
tir de sua entrada em uma realidade aparente-
mente complexa, para a qual ndo foram prepa-

rados e os coloca em uma situagdo ao mesmo
tempo desafiadora e instigadora. Mesmo tendo
que desafiar as proprias possibilidades, a sensa-
¢do de “completude e satisfacao profissional”,
provocada pelo contato direto com o individuo
em seu contexto familiar e comunitdrio é muito
mais instigadora do que atuar no hospital, onde
a aparente seguranca tecnoldgica e o conforto da
estrutura limitam a autonomia profissional, con-
forme evidencia a fala de um enfermeiro:

Atuar na familia é muito mais instigador e
animador. Ld eu preciso colocar todo o meu poten-
cial para conseguir compreender, interagir... mas a
minha satisfagio agora é maior. No hospital tem
muito aquela limitagdo profissional... No hospital
eu ndo conseguia ir a fundo. Na atuagio com as
familias, a gente precisa ir a fundo, se envolve com
o todo. Na atuagdo com as familias a gente tem um
impacto direto... cria um vinculo maior. Hoje me
sinto uma profissional completa (E2).

Assim como os enfermeiros, também os agen-
tes comunitarios demonstraram forte emogao,
realiza¢do e valorizacao do seu trabalho ao rela-
tarem fatos significativos de sua interagao e vin-
culo com as familias. Percebem que as familias
acolhem, valorizam e reconhecem, apesar de sua
humildade e simplicidade, o envolvimento e o
comprometimento profissional. O significado
desta atuagdo pode ser confirmado na fala:

Emociono-me muito com este trabalho. Eu
morava no centro, mas me mudei para cd para
trabalhar com estas familias. Fiquei muito sensi-
bilizado, quando em uma familia o senhor disse
que ndo poderia me convidar para entrar na casa
porque nao tinha cadeira para me oferecer. Senti
que ele estava valorizando o meu trabalho, mas
ndo tinha o que oferecer em troca (E5).

Ampliagao dos processos interativos

A inserc¢@o no seio da familia amplia, no en-
tender dos entrevistados, as interagdes intersub-
jetivas, fortalece os vinculos de confianga entre
profissionais e usudrios e possibilita a satisfacao
tanto do profissional quanto do usudrio: Tenho
um retorno que é positivo. E parece que este ali-
menta e motiva a volta a familia, a comunidade!
Sabia que ali poderia interagir mais e melhor (E8).
A inserc¢do na familia e na comunidade possibili-
ta, de acordo com os profissionais, um aprendi-
zado continuo pela intensa troca de experiéncias.
Trata-se de um espaco que fortalece a autono-
mia do profissional e do usuario/familia, além
de estimular o protagonismo e a emancipagdo
social, conforme os depoimentos: Eu preciso en-
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contrar espagos onde eu possa fortalecer a autono-
mia... o contato com a familia me proporciona
isto... (E9). Na familia a gente precisa levar em
conta a autonomia do usudrio... tem a possibilida-
de de troca, de eu também aprender e crescer. En-
tdo existe toda uma interagdo, ele passa a ser autor
e ator do processo (E13).

O espago da familia é apreendido como um
local sensivel e propicio a ampliagao das intera-
¢des profissional-familia-comunidade, como
menciona um dos entrevistados: Eu acredito que
o espaco da familia é um espago onde podemos for-
talecer a nossa prdtica profissional, na perspectiva
do cuidado sensivel (E11).

A atua¢do em uma equipe satide da familia,
na visao dos profissionais, estd relacionada ao
envolvimento, a responsabilidade e a resolutivi-
dade das agoes de satide. Como consequéncia
desse processo, os profissionais percebem, além
da satisfagao do usudrio/familia, a conquista de
uma maior credibilidade e participacao social.

Para os entrevistados, o profissional de saude
precisa ser criativo e saber aproveitar os recursos
que a familia j& possui. No caso do cuidado em
sadde, é preciso valorizar o conhecimento que o
usudrio possui e o significado que atribui ao pro-
cesso de viver sauddvel. E preciso aproveitar os
recursos disponiveis e descobrir alternativas na
realidade em que a familia estd inserida. A dificul-
dade, no entender dos entrevistados, esta no fato
de que tudo se move pelo mais facil e a doenca
ainda prevalece como a comunicag¢do socialmen-
te relevante. [...] é mais fdcil vocé ir com uma recei-
ta pronta para tal doenga (E15). Por outro lado, os
profissionais mostram que a ciéncia evoluiu de
tal modo que acabou deixando de lado as prati-
cas alternativas que fazem parte da vida da fami-
lia. A postura das profissionais tem que ser menos
sofisticada. O segredo muitas vezes estd nas maos
dos usudrios, mas é preciso dialogar (E18).

O despertar de novas abordagens
de cuidado em saude

Os profissionais se encontram diante de um novo
modelo assistencial no qual o impacto do desco-
nhecido, do incerto e do inesperado sdo inevita-
veis, mesmo que altamente instigadores. Essa nova
abordagem de cuidado em satde, no entanto, ndo
é percebida e sentida somente pelos profissionais,
mas também pelos usudrios, para os quais o cui-
dado com foco na familia acaba sendo, a primei-
ra vista, desafiador e desestabilizador. O usudrio
de satde, conforme reflete a fala a seguir, ainda

esta fortemente impregnado por um modelo de
assisténcia fragmentado, dicotdmico e pouco re-
solutivo. O usudrio ainda estd muito acostumado
a ser tratado em partes, entio no inicio ele estra-
nha muito... eu percebo nas primeiras visitas, que
o usudrio e a familia estdo desacreditados e desmo-
tivados (E7). Nessa dire¢do, os profissionais de-
monstram que a atuagdo em uma equipe ESF se
constitui num processo de transformagio gra-
dual, que implica em mudangas culturais e de
modelos de referéncia. Reconhecem que a equipe
de ESF tem grande poder de transformacio no
ambito das familias e comunidades, pela possibi-
lidade de intervir direta e amplamente na com-
plexidade dos problemas.

Ainda que a transformagdo possa ser pro-
movida em qualquer local, o espaco da familia se
apresenta com maior possibilidades, pela capa-
cidade de potencializar as relacdes, as interagoes
e as associagdes, articuladas por meio do cuida-
do em rede, conforme reflete a fala a seguir:

Quando vocé vai fazer a visita na familia, por
exemplo, e vocé consegue orientar uma pessoa e
esta pessoa muda o seu comportamento, vocé jd
provocou uma transformacdo. E pequena, mas vocé
jd mudou, porque esta pessoa fala para o vizinho,
fala para o amigo, fala para o filho e jd cria uma
rede de cuidados. Sio as relagées sociais que podem
ter um grande impacto sobre a saiide como um
todo (E20).

Os resultados evidenciam que apesar de ser
uma pratica complexa e desafiadora, os profissi-
onais da ESF buscam delinear o cuidado em sau-
de de forma integrada e planejada: Todas as agdes
desenvolvidas pela equipe tém um planejamento
prévio e sdo discutidas por toda a equipe, respeitan-
do-se a autonomia de cada profissional (E22). Os
profissionais entendem que o planejamento con-
junto e integrado das agdes de saide, assegura a
qualidade, a integralidade, a continuidade e a re-
solutividade da rede de cuidados em satide. Nessa
direcao, os entrevistados consideram que a atua-
¢do da equipe ESF se constitui numa importante
estratégia para a efetiva transformacdo do mode-
lo de saude: A ESF é uma ferramenta que, aliada a
outras, poderd resultar em pouco tempo numa
mudanga efetiva do modelo de saiide (E24).

Discussao

Orientados por uma abordagem assistencial mais
aberta e flexivel, os entrevistados evidenciaram a
dialogicidade que existe e que deve existir entre os
diferentes atores envolvidos na equipe ESE. Essa



dialogicidade pode ser evidenciada a medida que
os profissionais e as familias estabelecem trocas
reciprocas, pela capacidade de uns e outros aco-
lherem e compreenderem as reais necessidades.

E imprescindivel que os profissionais se po-
sicionem de forma positiva mediante a multipli-
cidade de determinantes sociais envolvidos no
processo saude doenga e que se mostram de ma-
neira muito mais explicita no contexto familiar
do que no limitado espago do consultério e/ou
hospital. A comunidade analisada se destaca pe-
las condigdes adversas e complexas de adoeci-
mento, pobreza e exclusdo que sio comuns em
varias comunidades brasileiras e que exigem dos
profissionais de ESF muita criatividade e estraté-
gias para transcender o modelo medicalizante,
que ¢ exigido pelos usudrios e persiste nas prati-
cas profissionais da saide coletiva e ESF".

A atuacdo na familia se apresenta como um
espaco aberto para a discussdo e o compartilha-
mento de saberes e vivéncias significativas, mes-
mo que motivadas por situagdes complexas, apa-
rentemente confusas e sem respostas. No entan-
to, é nas situagdes complexas, aparentemente
confusas e dificeis de serem compreendidas, que
se escondem as maiores possibilidades criativas
e interativas, visto que estas exigem maior refle-
x40 e a busca constante da verdade, que se mos-
tra de forma cada vez mais complexa'®'>.

Nesse campo de discussoes, é preciso consi-
derar que o conhecimento precisa ser dialogado,
compartilhado e confrontado. Esta ideia fica evi-
dente a medida que os profissionais e usudrios/
familias precisam negociar novos entendimen-
tos que antes pareciam serem simples e faceis de
serem editados. Ou seja, a medida que precisam
negociar a conjunc¢do complexa do uno ao mdal-
tiplo, ou do olhar as partes para compreender o
todo e o todo para compreender as partes que
integram os diferentes eventos circulares da di-
némica familiar e social'®. Apenas hd alguns anos
o especialista da sattde com um minimo de apoio
pessoal e tecnoldgico e com o conhecimento e
competéncias que aprendera nos bancos escola-
res, deliberava e resolvia a maior parte dos pro-
blemas relacionados a satide. Hoje, esse proces-
so precisa ser ampliado, confrontado e integra-
do a rede de cuidados, visto que nas diferentes
realidades familiares, em todos os niveis e na so-
ciedade em geral, o cuidado em sadde requer res-
postas cada vez mais complexas".

A compreensdo da necessidade de atuar em
equipe e de forma complementar, bem como da
necessidade de um olhar aberto e sensivel a reali-
dade do outro, torna evidente que os profissio-

nais precisam atuar cada vez mais de forma inte-
grada e articulada em redes.

O vinculo, a participagdo da comunidade, o
trabalho em equipe e as novas praticas de educa-
¢do em saude, além da mudanc¢a do comporta-
mento assistencialista de profissionais e usudri-
0s, sdo objetivos destacados nos dados e que se
colocam como um norte para a ESE.

Para alcangar novas abordagens de cuidado
em saude é preciso, portanto, estar conectado
em equipe e ter a iniciativa de olhar o todo e ndo
somente as partes, isto é, o seu fragmento. E pre-
ciso, para tanto, que os profissionais se deslo-
quem do tradicional conceito de saude, a fim de
ampliar o seu campo de visdo sistémica. Sob esse
olhar, fica evidente a necessidade de adentrar
novos referenciais capazes de ampliar a interven-
¢do familiar, pela ampliacdo das possibilidades
interativas, de modo a permitir a auto-organiza-
¢do dos diferentes atores sociais'®.

Na busca pela aproximacdo da ESF com o
campo de visdo sistémico, é preciso compreen-
der que o objetivo do conhecimento e/ou da in-
tervencao no habitat da familia, ndo é descobrir
o segredo ou a equa¢do chave para a mudanga
do modo assistencial, mas dialogar com o co-
nhecimento dos diferentes atores sociais e cons-
truir, a partir das pequenas e/ou grandes con-
quistas didrias dos individuos, mesmo que isto
implique em negociar com a incerteza, as mu-
dancas desejadas '*%. Significa, em suma, possi-
bilitar ao usudrio ser autor da sua histdria e con-
siderar que “quanto mais perto a decisdo fica do
fato, mais a decisdo a ser tomada ¢ legitima e
mais chances haverd de acerto” *.

A portaria que instituiu a ESF como politica
nacional da Atenc¢do Bésica em 2006, destaca a
necessidade da educagdo continuada com forte
direcionamento para a formagdo de especialistas
em ESF?'. Para alcancar esse objetivo é preciso,
no entanto, o apoio das esferas publicas, especi-
almente da gestdo municipal e estadual, a fim de
permitir aos profissionais a ampliacdo e ressig-
nifica¢do do cuidado em rede. Os dados sinali-
zam para a educa¢do permanente, a remunera-
¢do e a alocacdo de recursos materiais e huma-
nos como aspectos que apontam para o reco-
nhecimento e a valoriza¢do profissional.

Para a ampliacdo dos processos interativos,
se destaca o papel das Universidades e das Esco-
las Técnicas na formagdo de profissionais da satd-
de competentes do ponto de vista técnico, mas
também com competéncia ética e humanistica,
no sentido de estabelecer vinculos duradouros
entre os servicos de satide e os usudrios. Assim,
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serd possivel instituir e tornar rotineira a nova
abordagem de cuidados em sadde, voltada para
0 usudrio como protagonista da sua historia.
A complexidade que envolve o setor satide exi-
ge que as agoes sejam desenvolvidas em viérias fren-
tes, com destaque para as parcerias e a integragao
com instituicdes e projetos sociais, tendo a univer-
sidade como parceira nas agdes de promogdo da
saide e na construcdo de espacgos de cidadania,
como previsto na Politica de Atengao Basica e ESE.
Sendo assim, é possivel argumentar que a ESF
pode ser considerada uma estratégia facilitadora
e estimuladora do processo de amplia¢do e con-
solidacdo das redes de cuidado em saude, de
modo especial nas comunidades socialmente vul-
neraveis, pela possibilidade de dialogar saberes,
trocar ideias e fortalecer a autonomia dos atores
sociais, sejam eles profissionais e/ou usudrios.

Consideragdes finais

O significado da atuag@o profissional de uma
equipe ESF em uma comunidade socialmente
vulnerdvel estd relacionado as possibilidades in-
terativas e dialdgicas, a possibilidade de fortale-
cer a autonomia dos diferentes atores envolvi-
dos no processo de cuidado em saude, a capaci-
dade de romper com modelos tradicionais, a va-
lorizagao das singularidades humanas e ao for-
talecimento das redes interativas e associativas.

Colaboradores

DS Backes trabalhou na redagao do artigo e inter-
pretacdo dos dados; MTS Backes e AL Erdmann
trabalharam na concepgdo, delineamento e inter-
pretagdo dos dados; A Biischer trabalhou na con-
cepgdo, andlise e revisao critica do artigo; MT
Marchiori trabalhou na pesquisa e provagdo da
versdo a ser publicada; e, MS Koerich trabalhou
na revisdo do artigo e discussdo dos dados.

A ESF pode ser compreendida, nessa perspecti-
va, como uma nova ferramenta assistencial, ou
seja, uma nova abordagem de interven¢do em
saide, na qual e pela qual os profissionais tém a
possibilidade de interagir proativamente na rea-
lidade das familias e comunidades.

Com a inserc¢do ativa e efetiva na realidade
das familias, os profissionais percebem que a sua
pratica transforma e é transformada, mesmo que
para alguns a inser¢ao em uma comunidade so-
cialmente vulnerével seja desafiadora e instiga-
dora. De modo geral, os profissionais reconhe-
cem que a atuagdo na realidade concreta das fa-
milias provoca sentimentos de satisfacdo e reali-
zagdo, pela valoriza¢do do individuo/familia
como um ser singular e protagonista da sua pré-
pria histéria. Dito de outro modo, pela possibi-
lidade de promover o desenvolvimento social e a
ampliagdo das oportunidades reais dos seres
humanos pela participagdo ativa e participativa
no processo satde-doenga.

A ESF como estratégia facilitadora e estimu-
ladora do processo de ampliacdo e consolidacao
das redes de cuidado em satide ndo se traduz em
uma pratica linear e pontual, mas se constitui
num processo gradual, dinamizada pela integra-
¢do de uma visdo sistémica e intermediada pela
multiplicidade de relagoes e interagdes que inter-
ferem positivamente tanto na atuacido dos pro-
fissionais de saude, quanto na dinamica dos usua-
rios/familias.
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