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RESUMO

O relato de experiéncia dos alunos da graduacdo em medicina na Unidade de Saude da Familia (USF),
localizada em Jodo Pessoa/PB, tem por objetivo descrever o entendimento dos avancos e deficiéncias
enfrentados pela equipe de saude desde a implantacéo do SUS, através da vivéncia no territorio area
e suas divisdes territoriais, no 1° semestre de 2020 para, a partir disso, realizar uma ponte entre a
teoria do médulo de Atencdo em Saude | do Curso de Graduacdo em Medicina da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Paraiba e a realidade das USF. Acompanhando as ACS, os académicos
estiveram aptos a delimitar as principais necessidades de salde de cada microarea do territdrio
adscrito. Alem disso, também foram elucidados, na pratica, a realizacdo do cadastramento da
populacdo e o registro no Sistema Unico de Satde (SUS), explicitando a enorme desigualdade social
presente naquele territorio. O trabalho colaborou para um melhor entendimento dos conceitos de
acesso a saude e cuidado integrado, superando as expectativas previstas. Por meio dessa experiéncia,
foi demonstrada a necessidade de exercer a profissao médica de forma humanizada, com empatia e
criando vinculos com seus Usuarios.

Palavras-chaves: Territorio sociocultural, Unidade Basica de Saude, Sistema Unico de Salde.

ABSTRACT

The experience report of undergraduate medical students at the Family Health Unit (USF), located in
Jodo Pessoa / PB, aims to describe the understanding of the advances and deficiencies faced by the
health team since the implementation of SUS. Through living in the area territory and its territorial
divisions, in the 1st semester of 2020 to, from then on, make a bridge between the theory of the Health
Care Module | of the Undergraduate Course in Medicine of the Faculty of Medical Sciences of
Paraiba, and the reality of the USF. Accompanying the ACS, the academics were able to delimit the
main health needs of each micro area of the registered territory. Also, the registration of the population
and registration with the Unified Health System (SUS) was clarified in practice, explaining the
enormous social inequality present in that territory. The work contributed to a better understanding
of the concept of access to health and integrated care, exceeding the expected expectations. Through
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this experience, it was demonstrated the need to exercise the medical profession in a humanized way
with empathy and creating bonds with its users.

Keywords: Sociocultural Territory, Health Centers, Unified Health System.

1 INTRODUCAO

Aprender com as vivéncias das praticas diarias do Sistema Unico de Saude (SUS) representa
uma proposta de imersdo no SUS voltada para académicos da &rea da saude, com apoio da Rede
Unida e da Secretaria de Saude do Estado da Paraiba (SES-PB).

O complexo processo de transformacdo da satde do modelo hospitalocéntrico para o modelo
sanitarista no Brasil ocorreu com base nos acontecimentos politicos e econdmicos, os quais refletiram
diretamente entre profissionais de salide e usuarios em busca da ascenséo e da humanizacéo da salde.
Esse processo € identificado desde a fundacdo do SUS, que teve o intuito do cuidado integral e da
promogdo a salde, fundamentados nos principios e diretrizes estabelecidos na lei 8.080 de 1990
(BASTOS et al., 2011; BRASIL, 1990).

Os principios e diretrizes do SUS expressam tanto os direitos dos cidadaos e o dever do Estado
na area da salde quanto os desafios na concretizacdo da atencao a satde no Brasil. O didlogo com 0s
usuarios com o propésito de elaborar acdes de saude mais resolutivas mediante as necessidades de
cada territorio, as quais foram obtidas através da crescente participacdo popular e da realizacdo das
visitas domiciliares e cadastramento, contribuindo para um atendimento integral a todos, constitui um
dos fatores determinantes mais importantes no cuidado oferecido pelo SUS e configura-se um desafio
a efetivacdo da rede de assisténcia a saude do sistema (BRASIL, 2017).

Os estudos feitos sobre a dindmica e rotina da Unidade de Satde da Familia (USF) tém grande
contribuicdo para a formacao académica e social do profissional. A partir das visitas, as discussdes
qualificadas, que eram realizadas com enfoque no conhecimento do territério area e,
consequentemente, do territério microdrea, demonstravam fragilidades de acessibilidade
demogréfica, com dificuldades caracteristicas de uma sociedade muitas vezes excluida do sistema.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), tem o objetivo de promover a qualidade de vida da
populacdo brasileira, assim como intervir nos determinantes que colocam a saiide em risco, tais como:
falta de exercicios fisicos, ma alimentacdo e uso de tabaco. Com a atencdo integral, equanime e
continua, a ESF se fortalece como estratégia principal e preferencial, e como uma das portas de
entrada para o SUS (BRASIL, 2017).

Considerando as atribuicbes da ESF levou-se em conta o conhecimento de territorio e sua

atuacdo na USF. Para os profissionais que atuam na unidade é fundamental conhecer a dindmica do
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territorio que constitui a area de cobertura, identificar a populagdo adscrita, conhecer como vivem,
em qual etapa do processo de saude-doenga se encontram, quais as doengas mais comuns e como eles
se comportam diante os tratamentos e atitudes recomendadas. O processo de territorializacdo €
importante para analisar as variacfes dos determinantes e as possibilidades da assisténcia a saude.
(CARNEIRO; MARTINS, 2015)

Para concretizar esse processo € necessario ter conhecimento de alguns conceitos relacionados
a territorializacdo. O territorio-distrito caracteriza-se como uma delimitacéo politico-administrativa
que possui uma rede de servigos de salde dotada de tecnologias leves e densas, ja um territério-area
abrange a area de cobertura da USF. O territdrio microarea ¢ uma subdivisdo do anterior, de acordo
com seus aspectos socioecondmicos sanitarios, que podem ainda ser dividido de acordo com as areas
de risco. E, por fim, o territério-moradia corresponde ao lugar de residéncia de uma familia (GUSSO;
LOPES, 2018).

A experiéncia na USF permitiu aos estudantes de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Paraiba ter a oportunidade de conhecer as deficiéncias, avancos e desafios presentes na
consolidacédo pratica das leis que criaram o SUS propostas pela Reforma Sanitaria Brasileira (RSB),
a qual engloba a efetivacdo da regionalizagéo, hierarquizacao e concretizacdo das redes de atencdo a
saude, reforcando a atengdo primaria resolutiva e o dialogo entre usuérios, trabalhadores e gestores
do SUS. O objetivo é responder as necessidades da populagéo, organizar e integrar o sistema de salde,
além de proporcionar a discusséao das perspectivas de transformacéo das préaticas na garantia do direito
a saude.

Por meio da ESF, a atencdo a saude é feita por uma equipe multiprofissional trabalhando de
forma integrada e que considera as pessoas como um todo, levando em consideracdo suas condi¢fes
de trabalho, de moradia, bem como as relagdes com as familias e com a comunidade em geral.

Durante as praticas observamos o dia a dia dos ACS, os papéis desempenhados por eles e
acompanhamos as visitas domiciliares, que sdao de suma importancia para 0 acompanhamento da
populacdo assistida. As microareas sao unidades de atuacdo dos Agentes Comunitarios de Salde
(ACS), uma das atribuicbes é o cadastramento das familias do seu territério microarea, o qual
contempla até 750 pessoas. A coleta de dados das familias € uma das etapas de identificacdo de como
a comunidade se encontra. A partir das informacdes captadas, 0s préximos passos sao o planejamento
e execucdo das acOes priorizadas (FARIA; PAIVA, 2020).

As visitas nas residéncias em questdo ndo significam apenas uma ida ao local fisico, mas
representam o espaco destinado a convivéncia e a rotina de cada familia (CARNEIRO; MARTINS,

2015). Numa casa vive uma familia, com seus habitos, crencas, sua cultura e sua propria historia. A
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permissdo de entrada em uma casa representa algo muito significativo, que envolve confianga no
ACS. A sensibilidade de compreender 0 momento certo e a maneira adequada de se aproximar e
estabelecer uma relacéo de confianca é uma das habilidades mais importantes do ACS. Isso ajudara
a construir o vinculo necessario ao desenvolvimento das a¢bes de promocéo, prevencgdo, controle,
cura e recuperacao. Muitas vezes 0 ACS pode ser a melhor companhia de um idoso ou de uma pessoa
deprimida, sem extrapolar os limites de suas tarefas. (MACIAZEKI-GOMES et al., 2016).

Esse relato de experiéncia teve como objetivo descrever o entendimento dos avancos e
deficiéncias enfrentados pela equipe de saude desde a implantacdo do SUS até os dias atuais, atraves
das atividades praticas na USF realizando uma ponte entre 0s assuntos ministrados em sala de aula
pelo médulo de Atengdo em Saude I.

2 MATERIAIS E METODOS

Estudo descritivo de um relato de experiéncia realizado durante as aulas praticas na disciplina
de Atencdo a Saude | no 1° semestre do Curso de Graduacdo em Medicina da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Paraiba, na Unidade de Satde Familia localizada em Jodo Pessoa/PB.

Adotou-se como método de trabalho a formacdo de um grupo de 10 pessoas, composto por
uma professora e nove alunos. As visitas eram feitas no periodo da manh@, onde surgiu a oportunidade
de conhecer as instalagdes na USF, bem como a Coordenadora e as ACS da equipe.

Tem-se como finalidade fazer o reconhecimento da territorializacdo na Unidade de Saude da
Familia, definindo através das nossas visitas o territdrio distrito sanitario, territorio area, territorio
micréarea, territorio micréarea de risco, territorio domicilio, barreiras geograficas, dimensdes da
acessibilidade e equipamentos sociais.

O propésito do modulo de Atengdo a Saude | € introduzir os alunos na rotina da USF para
uma melhor compreenséo das atividades, um breve contato com os territérios de atuacdo dos ACS e
o atendimento fornecido pelo SUS para os usuarios, levando em conta 0s aspectos sociais,
econémicos e a influéncia politica do local. Desvela aos alunos o papel da USF em promover
assisténcia basica aos individuos pela constatacdo das necessidades e mudancas da populacdo em
questéo.

Ademais, a experiéncia das praticas no trabalho da USF tem o intuito de acompanhar a
vivéncia dos usuarios e da equipe multidisciplinar, segundo o protocolo indicado pelo Ministério da
Saude. Objetiva, principalmente, apoio as familias com dificuldade no acesso a saude na tentativa de

proporcionar qualidade de vida compreendendo as necessidades, potencializando atendimentos e
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possibilitando maior eficacia na prevengdo, promocdo, tratamento e reabilitacdo dos moradores do
territorio.

Salienta-se que, por ser um relato de experiéncia, ndo é necessaria a submissao e a aprovacdo
do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo. N&o ha conflito de interesses, pois os resultados aqui
apresentados sdo frutos de uma atividade académica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No ambito que concerne a salde preventiva, ao longo do tempo, o Brasil encara varias
dificuldades institucionais e administrativas derivadas do gradual e, por vezes, lento crescimento
cientifico, tecnoldgico e industrial, assim como pela expansdo da assisténcia médica com atividade
influenciada pelo mercado. E a presenca dessas dificuldades é influenciada pelo tardio processo de
formagéo de uma consciéncia dos direitos da cidadania (BRASIL, 2017).

Por meio desta experiéncia, foi possibilitado o entendimento do funcionamento do SUS
baseado nas acOes de saude de uma USF. Entre os conhecimentos, pode-se observar os diversos
servigos oferecidos aos usuarios do SUS, as diferentes composicGes das equipes de salde e a
delimitacdo e conhecimento do territorio adscrito, com o objetivo de caracterizar a populacgéo,
conhecer seu modo de vida, o estado de salide em que se encontram, as doencas mais comuns e COmo
eles se comportam diante os tratamentos prescritos.

Cada equipe da ESF, estratégia prioritaria, € composta, minimamente, por um médico,
preferencialmente especialista em Medicina da Familia e Comunidade, um enfermeiro, um auxiliar
de enfermagem ou técnico de enfermagem e ACS. Além desses profissionais, outros podem compor
essa equipe, como cirurgides-dentistas e seus auxiliares compondo a Equipe de Saude Bucal e
Agentes de Combate a Epidemias (ACE). A rotina de trabalho das equipes inclui o conhecimento do
territdrio e da populacédo, que sdo ferramentas valiosas para o planejamento, 0 acompanhamento e a
avaliacdo das acGes desenvolvidas (MAFRA, 2004).

Na primeira visita a Unidade de Saude da Familia (USF), foi observado marcante contraste
social na area: a presenca de prédios luxuosos onde residiam pessoas de maior poder aquisitivo,
contrastando com comunidades mais simples que apresentavam condicdes precarias de vida,
saneamento basico, salde e educacdo.

Inicialmente, foi visto que o territorio area era dividido em cinco microareas, tendo trés ACS,
sendo que duas areas estavam descobertas e passando por um processo de remapeamento. As ACS
exercem um papel importante ao serem responsaveis pelo estabelecimento de um vinculo entre a

comunidade adscrita e os profissionais de salde da USF. Vale ressaltar que cada uma tem sua
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microarea delimitada, ajudando na prética de vigilancia mais efetiva e na promocao de salde, por
meio da realizacdo de campanhas e a¢des de saude que enfoquem as necessidades particulares de
cada microarea. Foram feitas visitas as trés microareas mapeadas.

A primeira microdrea visitada foi a ll1, cujo grupo populacional é heterogéneo, com acentuada
desigualdade social, observamos os prédios de alto padrdo pertencentes a pessoas de classe média
alta contrastando com comunidades cujos moradores tém poder aquisitivo inferior vivendo, muitas
vezes, em condigdes precérias. A ACS que acompanhava os alunos pelo trajeto, informou que os
moradores dos prédios se negavam a receber visitas para acompanhamento da USF, alegando
utilizarem os servicos de salde particulares, e poucos trabalhadores domésticos e secretarios dessas
familias aceitavam ser cadastrados para terem acesso aos servicos do SUS.

Passando desses prédios, a caminhada pelo territorio continuou pelo conjunto de habitacdo
popular. Antes da entrada avistamos uma grande inclinacdo topografica, que pode ser considerada
uma barreira geografica, dificultando a passagem, principalmente, de cadeirantes, idosos e gestantes.
Barreiras geogréaficas sdo entendidas como obstaculos naturais ou gerados pela acdo humana, que
reorientam a organizacdo dos fluxos numa dada estrutura de circulagdo, e que criam “distancias
relativas” que variam do nivel local para regional (GUSSO; LOPES, 2012).

Adentrando a comunidade, foi possivel ver outros obstaculos que podem atrapalhar a
locomocéo das pessoas, incluindo lixo pelas ruas e falta de calcamento. Apesar desses contratempos,
é possivel ver construcdes utilizadas como equipamentos sociais, 0s quais fazem parte da base fisico-
espacial que presta servigos publicos a diferentes setores da saude, educacgdo, assisténcia social,
esportes, cultura e lazer, configurando-se como um bem comum amplamente utilizado pela
populacdo, como igrejas, escolas e entre outros (ROUQUAYROL, 2017).

Na microarea |, a populacdo € mais homogénea economicamente, com raros prédios, onde
habitantes da comunidade mais simples prevalecem. Ao chegarmos, a poluicdo do local é algo
chocante, que afeta negativamente o processo saude-doenca. Este, segundo Gusso e Lopes (2012)
pode ser entendido como a maneira especifica de passar do estado de salde para o estado de doenca
e vice-versa. Essa expressao refere-se a uma ampla gama, que vai desde o estado completo de bem-
estar fisico, mental e social até o estado gravissimo de doenca, passando pela coexisténcia de ambos
em proporc¢des diferentes. Apesar de haver uma parte da populacdo conscientizada que recicla os
materiais, a ACS comentou que sdo realizadas atividades educativas para a populacdo, porém, para
poder erradicar as mas praticas de higiene e limpeza do local, é necessaria a conscientizacao de todos

sobre a reciclagem e a preservacdo do meio ambiente.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 4, p. 10027-10037 jul./aug. 2020. ISSN 2595-6825



Jerazilian Journal of health Deview

O processo satde-doenca € o objeto de estudo da Epidemiologia, uma ciéncia que estuda esse
processo em coletividades humanas, assim como seus fatores determinantes de risco, agravos e
eventos associados a salde. Também exerce funcdo no ato de propor medidas especificas de
prevencao e controle das doencas, bem como de recuperacdo e promogao da salde a fim de produzir
informacgdo e conhecimento para apoiar a tomada de decisbes no planejamento, administracdo e
avaliacdo de sistemas, servicos e a¢des de saude (GUSSO; LOPES, 2012).

No caminho para a microérea Il passamos por uma avenida muito movimentada, com um
grande fluxo de carros e motos que dificulta a travessia para vulneraveis como cadeirantes, idosos e
gestantes. Também passamos pelo Rio Jaguaribe, o qual, por estar extremamente poluido, configura-
se com um fator ambiental determinante na vida dos moradores da regido, contribuindo com o
surgimento de doencas e infeccbes, sendo identificados ndo s6 uma barreira geografica, mas um
facilitador do processo de adoecimento fisico e mental.

Chegando na microarea Il, na conhecida “Rua dos Pescadores” observa-se uma comunidade
carente e extremamente dependente dos servicos oferecidos pela USF. Andando um pouco mais pelo
territdrio, foi vista uma igreja em reforma, outro lugar que, no futuro, ira proporcionar atividades para
0 bem publico, um novo equipamento social nessa microarea (ROUQUAYROL, 2017).

Nesta mesma rua, observa-se a microarea IV, onde ha uma escola de educacgdo infantil.
Observa-se que ndo existem agua tratada e saneamento basico nesse local, havendo esgoto a céu
aberto, outro importante fator que incentiva o adoecimento populacional.

Na segunda visita a USF, acompanhou-se a ACS realizando visitas nas trés microareas em
que trabalha e realiza as acbes de saude. Inicialmente, na microarea I, com diversas barreiras
geograficas de acesso. A primeira visita foi realizada na casa de um paciente idoso que havia sofrido
um acidente vascular cerebral (AVC) e, por isso, apresentava muitas sequelas, como, por exemplo,
grande dificuldade em falar e se locomover. A situacdo dele foi bastante tocante, visto que ele nao
consegue ter um tratamento continuo com fonoaudidloga e fisioterapeuta, servicos oferecidos pelo
Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF).

O NASF foi criado em 2008, com o objetivo de corroborar com a implantacdo da Atencéo
Basica no Brasil, por meio de acdes integradas de saude a fim de alcancar resolutividade e eficacia.
Sua equipe diferencia-se em trés modalidades e é multiprofissional, sendo composta de assistente
social, educador fisico, farmacéutico, fisioterapeuta, psicélogo entre outros (NASCIMENTO;
CORDEIRO, 2019).

Depois, ainda na microarea I, foi realizada a busca ativa de uma gestante adolescente que se

apresenta em situacdo de risco, isto €, toda gravidez em que a mae é muito jovem, tem probabilidade

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 4, p. 10027-10037 jul./aug. 2020. ISSN 2595-6825



Jerazilian Journal of health Deview

de malformacéo, desenvolvimento inadequado ou risco de ébito para a méo ou o para o bebé. Segundo
a ACS, esta mde pouco procurava a USF. Observamos que ela mora em um ambiente bastante
poluido, onde existiam “pocas” de agua que eram potenciais locais de proliferacdo de proliferacéo de
vetores de doencas.

A visita continuou pela microarea | e os académicos de medicina tiveram a experiéncia de
realizar o registro e cadastramento do SUS, para que 0s usuarios assim cadastrados pudessem receber
visitas das ACS. Nesse caso, foi realizado o cadastramento de uma mde e sua filha de dois anos de
idade, provenientes do interior do estado. Ambas ficam em casa enquanto o marido trabalhava, e
nunca recorriam a USF para acompanhamentos ou consultas de rotina.

Depois, a caminho da microarea IV, caminhamos por um acesso que possuia um pequeno
aclive com escada para acesso, caracterizando mais uma barreira geografica. Chegando nesse local,
foi feito um registro de uma mae e um filho. Nao foi possivel entrar, dificultando bastante a
comunicagdo em comparacao a outra visita. Apos o término dessa visita, o grupo retornou a USF.

Por meio dessa experiéncia pode-se ressaltar a importancia de vivenciar o dia a dia dos
profissionais de salde na Atencdo Primaria, principalmente na formacdo académica dos futuros
médicos. Ademais, os alunos tiveram a oportunidade de verificar as lacunas no atendimento primario
e a forma de assisténcia a saude dos usuarios do SUS e os avancos e desafios que inviabilizam a

concretizacdo do sistema do SUS proposto pela Reforma Sanitéria Brasileira.

4 CONCLUSAO

As visitas a Unidade de Saude da Familia tinham como um dos objetivos permitir que 0s
académicos de medicina vivenciassem e conhecessem, na pratica, como as visitas domiciliares eram
feitas, diante do contexto das divisfes territoriais, em microareas, com o auxilio de ACS. A partir
desse acompanhamento pratico, ocorre a vinculacdo entre os contetdos ministrados em sala de aula,
0 médulo de Atencdo a Saude | e a pratica diaria de uma Unidade de Saude da Familia.

Fundamentado nisso, € indubitavel que os conhecimentos colhidos nesta vivéncia pratica
tornaram essa experiéncia enriquecedora. Diversos fatores oriundos desse método de aprendizagem
contribuem para a formacdo dos alunos de Medicina, como a visita aos territério, conhecimento da
populacdo adscrita, barreiras de acesso, equipamentos sociais, da influéncia no processo de saude-
doenca e, consequentemente, o oferecimento de um cuidado longitudinal e integral, conforme
preconiza o modelo da Atencao Primaria.

Além disso, também foram percebidas as dificuldades enfrentadas diariamente pelos

profissionais de salide na realizacdo de seu trabalho, evidenciando diversas melhorias que devem ser
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propostas nas Unidades Bésicas. A experiéncia no cotidiano da equipe também demonstrou a
necessidade de exercer a profissdo médica de forma humanizada, fortalecendo a empatia, estimulando
vinculos e exercendo a corresponsabiliza¢do dos planos de tratamentos ofertados para cada usuério.
Diante do exposto, fica evidente a importancia dessa experiéncia para os académicos, que
veem o paciente integralmente em seu contexto biopsicossocial e espiritual por meio de uma relagéo
médico-paciente de parceria, e compreendem as medidas tomadas para que sejam possibilitadas
intervencdes mais efetivas e um maior vinculo na Atencdo Priméaria a Satde com base nos principios

do SUS de universalidade, equidade e integralidade.

REFERENCIAS

BASTOS, G. A. N.; DUCA, G. F. Del; HALLAL, P. C.; SANTOS, I. S. Utilization of medical
services in the public health system in the Southern Brazil. Revista Saude Publica, v. 45, n. 3, p.
475- 484, 2011.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des
para a promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacéo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias.

BRASIL. Fundacdo Nacional de Saude. Cronologia Historica da Saude Publica. ago. 2017.
Disponivel em: http://www.funasa.gov.br/cronologia-historica-da-saude-publica. Acesso em: 16
mai. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. ESF - Estratégia Saude da Familia. ago. 2017. Disponivel em:
https://www.saude.gov.br/acoes-e-programas/saude-da-familia.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria 2463/17 de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica
Nacional de Atencdo Baésica. set. 2017c.BRASIL. Ministério da Sadde. Sistema Unico de Saude:
estrutura, principios e como funciona. ago. 2019a. Disponivel em:
https://www.saude.gov.br/sistema-unico-de-saude.

CARNEIRO, Carla Cabral Gomes; MARTINS, Maria Inés Carsalade. Novos modelos de gestdo do
trabalho no setor pablico de salude e o trabalho do agente comunitario de saude.Trab. educ.
saude, Rio de Janeiro , v. 13,n. 1,p. 4566, Apr. 2015 . Available from
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1981-
77462015000100045&Ing=en&nrm=iso. access on 28 June 2020. Epub Dec 16, 2014.

FARIA, Cintya Cristine Martins da Veiga; PAIVA, Carlos Henrique Assunc¢do. O trabalho do agente
comunitario de saude e as diferencas sociais no territorio. Trabalho, Educacdo e Saude, Rio de
Janeiro, V. 18, supl. 1, 0025183, mar. 2020. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1981-
77462020000400503&Ing=en&nrm=iso.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 4, p. 10027-10037 jul./aug. 2020. ISSN 2595-6825


http://www.funasa.gov.br/cronologia-historica-da-saude-publica
https://www.saude.gov.br/acoes-e-programas/saude-da-familia
https://www.saude.gov.br/sistema-unico-de-saude
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1981-77462015000100045&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1981-77462015000100045&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1981-77462020000400503&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1981-77462020000400503&lng=en&nrm=iso

Jerazilian Journal of health Deview

GUSSO, G; LOPES, J.M.C Tratado de Medicina de Familia e Comunidade: principio, formacéo e
pratica. 2. ed. Floriandpolis: Editora Artmed, 2018.

MAFRA, Melissa dos Reis P.; CHAVES, Maria Marta Nolasco. O PROCESSO DE
TERRITORIALIZACAO E A ATENCAO A SAUDE NO PROGRAMA SAUDE DA
FAMILIA. Familia, Satide e Desenvolvimento, [S.1.], aug. 2004. ISSN 1517-6533. Disponivel em:
https://revistas.ufpr.br/refased/article/view/8065. Acesso em: 25 maio 2020.

MACIAZEKI-GOMES, Rita de Céssia et al. O trabalho do agente comunitario de salde na
perspectiva da educacdo popular em sadde: possibilidades e desafios. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio
de Janeiro, v. 21, n. 5 p. 1637-1646, mai. 2016. Disponivel em:
https://scielosp.org/article/csc/2016.v21n5/1637-1646/.

NASCIMENTO, Arthur Grangeiro do; CORDEIRO, Joselma Cavalcanti. Nicleo Ampliado de Saude
da Familia e Atencdo Bésica: analise do processo de trabalho. Trab. educ. saide, Rio de Janeiro, v.
17, n. 2, e0019424, 2019 : Available from
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1981-
77462019000200502&Ing=en&nrm=iso. access on 28 June 2020. Epub Feb 04, 2019.

ROUQUAYROL, M.Z.; GURGEL, M. Epidemiologia e Saude, 82 edi¢do. Rio de Janeiro: Medbook
Editora, 2017.SILVA, M. E. de A. et al. Discursividade de agentes de comunitarios de salde acerca
do cuidado a crianca e ao adolescente com doenca cronica na atengéo primaria. REME — Rev. Min.
Enferm. Belo Horizonte, v. 23, p. e-1206-1213. set. 2019.

SILVA, S.; BAITELO, T.; FRACOLLI, L. Avaliacdo da Atencdo Priméaria a Saude: a visdo de
usuarios e profissionais sobre a Estratégia de Saude da Familia . Revista Latino-Americana de
Enfermagem, v. 23, n. 5, p. 979-987, 1 out. 2015.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 4, p. 10027-10037 jul./aug. 2020. ISSN 2595-6825


https://revistas.ufpr.br/refased/article/view/8065
https://scielosp.org/article/csc/2016.v21n5/1637-1646/
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1981-77462019000200502&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1981-77462019000200502&lng=en&nrm=iso

