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Resumo

Introducdo: O Sistema Unico de Saude (SUS) tem o objetivo de promover, proteger e
restaurar a saude de todos os cidadaos e com a formulacéo da Estratégia Saude da Familia
(ESF) foi possivel lidar com os problemas de saude de forma pactuada com a comunidade
através de sua equipe, sendo o Agente Comunitario de Saude pec¢a chave nessa atua¢ao na
notificacdo de condi¢des socioecondmicas da populacdo adscrita, identificando os casos de
doencas infecciosas, principalmente as diarreias agudas. Objetivo: Identificar a importancia
do trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude na analise do perfil socioeconémico em
relacdo as doencas infecciosas no municipio de ltaperuna/RJ. Método: Trata-se de um
estudo de carater descritivo, exploratério e com abordagem quantitativa de dados
secundarios. Resultados: Segundo o SIVEP-DDA, de 2018 a 2022, foram registrados 4.525
casos de doenca diarreica aguda em Itaperuna-RJ, destacando-se os anos de 2018, 2019 e
2022 que juntos somaram 69,7% dos casos de todo periodo estudado. Conclusao: Conclui-
se que a diarreia tem alta incidéncia nos anos do estudo e em relacdo ao plano de
tratamento pode-se perceber que a maioria dos casos podem ser tratados nha UBS,
comprovando a importancia dos ACS na busca ativa desses pacientes, para combater e
prevenir os riscos atraves de instru¢cdes aos moradores.

Palavras-chave: Diarreia; Agente Comunitario de Saude; Saude.
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Abstract

Introduction:The Unified Health System (SUS) aims to promote, protect and restore the
health of all citizens and with the formulation of the Family Health Strategy (ESF) it was
possible to deal with health problems in an agreed way with the community through of its
team, with the Community Health Agent being a key player in this role in notifying the
socioeconomic conditions of the enrolled population, identifying cases of infectious diseases,
especially acute diarrhea. Objective: To identify the importance of the work of Community
Health Agents in the analysis of the socioeconomic profile in relation to infectious diseases in
the city of Itaperuna/RJ. Method: This is a descriptive, exploratory study with a quantitative
approach to secondary data. Results: According to the SIVEP-DDA, from 2018 to 2022,
4,525 cases of acute diarrheal disease were registered in Itaperuna-RJ, highlighting the
years 2018, 2019 and 2022, which together accounted for 69.7% of the cases for the entire
period studied. . Conclusion: It is concluded that diarrhea has a high incidence in the years
of the study and in relation to the treatment plan, it can be seen that most cases can be
treated at the UBS, proving the importance of the ACS in the active search of these patients,
to combat and prevent risks through instructions to residents.

Keywords: Diarrhea; Community Health Agent; Health.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um modelo de saide que envolve uma nova
formulac@o de politica, um desenho organizacional distinto de servigos e a¢gfes no objetivo
de promover, proteger e restaurar a saude de todos os cidadaos (AGUIAR, 2021).

Através da Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, o Ministério da Saude
aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica - PNAB, com vistas a revisdo da
regulamentacdo de implantacdo e operacionalizacéo vigentes, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), estabelecendo-se as diretrizes para a organizacdo do componente
Atencdo Basica (SANTOS, 2021).

A Estratégia Saude da Familia (ESF), assim chamada, quando sua equipe for
composta por um médico, um enfermeiro, um técnico de saude bucal, um auxiliar de saude
bucal e um Agente Comunitario de Saude, € a principal forma de atuagédo na atencao basica
primaria a saude. Tem como principios: atuar no campo por meio do diagndstico situacional,
lidar com os problemas de saude de forma pactuada com a comunidade, buscar o
atendimento aos individuos e familias ao longo do tempo, integracdo com instituicdes e
organizacdes sociais e espaco para a construcdo da cidadania. (SILVA, 2021).

Através dos agentes comunitarios de saude, é possivel aumentar a capacidade da

populacdo de cuidar de sua saude e, ou de seus familiares, pois as ACS véao estar sempre
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transmitindo informacdes e conhecimentos, bem como construir e consolidar os sistemas
locais de salde, fortalecendo ligacdo direta na sociedade ao servico de atencdo primaria
(NASCIMENTO, 2005).

Outra atribuicdo importante da ACS € o compromisso de realizar notificacdes
regulares sobre as condi¢cdes de moradia de cada individuo que se encontra dentro da
microarea a ela instituida. Com notificacdes regulares de condi¢des de vida e principalmente
em relacdo ao saneamento basico local é possivel diminuir os casos de doencas infecciosas
devido as mas condi¢Bes de vida, com a devida notificacdo a prefeitura local consegue
delinear um plano de a¢éo, logo a microarea terd menos incidéncias de doenca parasitarias
(FRAGA, 2021).

Para Massa; Filho (2020), a exposicao a fatores de risco ambientais, como as
condicbGes de moradia, agua e saneamento, esta intimamente ligada aos determinantes
sociais da salude. Regifes menos desenvolvidas, com menor renda per capita e nivel de
escolaridade, por exemplo, apresentam maiores déficits de saneamento. Outro fator que
pode influenciar a cobertura dos servicos de saneamento é o processo de urbaniza¢do nao
sustentavel, que propicia o aumento de moradias em locais sem infraestrutura adequada.

Desta forma, € notério que as doencas parasitarias, em especial as diarreicas
constituem um indicativo de subdesenvolvimento. Embora a importancia de estimar os
efeitos sociais e econdmicos dessas doengas seja frequentemente enfatizada na literatura,
ainda se observa nimeros elevados em paises subdesenvolvidos, como no Brasil. (NETO;
BARBOSA, 2021).

E importante salientar, que as doencas diarreicas agudas (DDAs) sdo caracterizadas
pelo aumento da frequéncia e quantidade de evacuacdes e também diminuicdo da
consisténcia fecal, possui uma duracdo média de menos de 2 semanas e durante esse
periodo observa-se uma grande perda de agua e eletrolitos, em alguns casos pode haver
presenca de sangue e muco, sendo esses sintomas extremamente prejudiciais a salde.
Podem durar até 14 dias, mas geralmente s&o autolimitadas e seu tratamento é realizado de
acordo com o grau de desidratagdo, sendo dividido em trés planos: plano A, que remete a
uma diarreia sem sinais de desidratacéo, plano B, remete a uma diarreia com sinais leves
de desidratagéo e plano C, com sinais graves de desidratagdo (FRANCO et al., 2023).

Visando a reducdo dos casos de morbimortalidade por diarreias agudas foi
implantado o programa de Monitorizacdo das Doencgas Diarreicas Agudas (MDDA), um
sistema de vigilancia epidemiolédgica que coleta dados referentes aos casos de diarreia que
buscam atendimento nas unidades basicas de saude, como o objetivo de monitorar cada
area e reduzir a incidéncia de novos casos.

Para melhorar a tabulacdo dos dados do MDDA, em 2002 foi implantado o Sistema

Informatizado de Vigilancia Epidemioldgica de Doencas Diarreicas Agudas (SIVEP-DDA) no
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gual as unidades de saude dos municipios, a cada semana epidemioldgica, inserem
informacdes sobre os casos registrados da doenca como: faixa etéaria, plano de tratamento e
procedéncia. Esse sistema, portanto, permite detectar alteragbes no comportamento das
doencas diarreicas (DDA), visando o desenvolvimento de medidas de prevencéo, controle e
avaliar o impacto das ac¢des desenvolvidas (SILVA et al., 2021).

Diante do exposto, o presente trabalho tem como principal objetivo a importancia do
trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude na analise do perfil socioecondmico em
relacdo as doencas infecciosas no municipio de Itaperuna/RJ, bem como interpretar os
dados notificados pelos ACS com a ocorréncia de doengas parasitarias no Municipio de
Itaperuna/RJ; Identificar e analisar a parasitose mais frequente; Caracterizar a parcela da
populacdo mais afetada pela parasitose mais frequente e entender a relacdo do ACS com a

prevencédo das diarreias agudas no territério.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada na cidade de ltaperuna, localizada no estado do Rio de
Janeiro, tendo como area de estudo a regido de saude do Municipio de Itaperuna/RJ.

O estudo foi de carater descritivo, exploratério e com abordagem quantitativa,
desenvolvida junto da secretaria Municipal de salde, através do setor de epidemiologia do
Municipio de Itaperuna/RJ, pelo banco de dados secundarios do SINAN e relatério
consolidado do MDDA (monitoramento dos casos de doengas diarreicas agudas).

A coleta foi realizada do més de junho de 2023, através da coleta de dados no
sistema informatizado de vigilancia epidemiolégica de doencas diarreicas agudas (SIVEP-
DDA) sendo colhidas as seguintes informacdes: faixa etéria, plano de tratamento e niUmero
de unidade de saude informantes das doencas diarreicas obtidas no periodo de 2018 a
2022.

O projeto foi analisado pela secretaria municipal de saude do Municipio de
Itaperuna/RJ, 0 mesmo respeitou todos os aspectos éticos preconizados pela Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), a qual aborda acerca do desenvolvimento
de pesquisas envolvendo seres humanos. Por se tratar de uma pesquisa com dados
secundarios em sistemas de informacdo ndo se faz necessario a utilizacdo de termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Segundo o SIVEP-DDA, de 2018 a 2022, foram registrados 4.525 casos de doenca
diarreica aguda em Itaperuna-RJ, destacando-se os anos de 2018, 2019 e 2022 que juntos
somaram 69,7% dos casos de todo periodo estudado (grafico 1). A analise desse grafico,

mostra que em 2019 os casos aumentaram muito em comparagcdo com o ano de 2018, em
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contrapartida no ano de 2020, o numero de casos contabilizados de DDA cairam
expressivamente, no qual registrou-se apenas 491 casos, 0 que pode ser associado a um
alto indice de subnotificacdo devido a pandemia de COVID-19. Logo, em 2021 esses casos
voltam a subir chegando a serem notificados 881 casos, em 2022 esse indice sobe ainda
mais, atingindo o valor de 951 casos notificados, quase o dobro das notificacées durante o
COVID-19.
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Grafico 1: Casos de DDA em Itaperuna-RJ de 2018 a 2022 por ano de ocorréncia
Fonte: SIVEP-DDA

Quando esses casos sdo analisados por faixa etaria, nota-se que o grupo acima de
10 anos permaneceu com o indice elevado de casos diarreicos em todos os anos utilizados
como ferramenta de estudo, exceto no ano de 2020, pois hovamente tem-se uma reducéo
expressiva de casos notificados, na qual pode estar associado ao episédio pandémico da
COVID-19 e em segundo lugar observou-se que a faixa etéria de criancas de 1 a 4 anos
com mais acometidos e se sobressaem em comparacédo as faixas etarias de criancas >1
ano e de 5 a 9 anos. (Gréfico 2).

Vale ressaltar que a tabela de faixa etaria segmenta em varias partes o grupo de
criangas menores de 9 anos, pois a diarreia € um grande problema de saude publica e
mortalidade nessas faixas etérias e corrobora com o estudo epidemiologico de Melo et al.
(2023), sobre Obitos por diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel em
criancas menores de 10 anos no Brasil e suas macrorregides, diante de sua analise foram
registrados 2,339 6bitos por diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel, no
Brasil no periodo de 2017 a 2021, sendo 0 menor registro em 2020 com 363 mortes.

Entretanto, a tabela de faixa etaria unifica todo o restante em um Unico grupo de 10
anos ou mais e nesse grande grupo sdo anexados desde de criancas, adolescentes até
idosos, deixando essa faixa etaria extremamente extensa diante das outras apresentadas.

Logo, seria valido que o grupo etario de 10 anos ou mais tivessem uma estratificacdo de
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riscos de salde, na qual eles estdo sujeitos diante de um quadro diarreico, pois essa

informacéo seria valiosa para melhor controle da vigilancia epidemiolégica.
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Gréfico 2: Casos de DDA segundo faixa etaria de 2018 a 2022 em Itaperuna-RJ
Fonte: SIVEP-DDA

Ao analisar o grafico dos casos de DDA em criancas de 2018 a 2022 em Itaperuna-
RJ (Gréfico 3), percebe-se que a faixa etaria de 1 a 4 anos € a que apresenta maior
incidéncia de doencas diarreicas em todos os anos do presente estudo. Esse alto indice,
principalmente nessa faixa etaria, é de extrema importancia para a vigilancia epidemiolégica,
pois confirma a realidade de morbimortalidade em decorréncia da diarreia em paises em
desenvolvimento, como o Brasil. Mas vale lembrar que é uma das causas de Obitos mais
facilmente evitaveis, basta formular boas a¢bes de educacdo em saude, manter o contato
ativo dos ACS com a populacdo adscrita, com o objetivo de analisar condi¢cdes de moradia,
higiene, agua e saneamento, pois esses fatores estdo diretamente ligados a determinantes
sociais de saude, além de ter profissionais capacitados para o tratamento e prevencéo de
acordo com o protocolo de hidratagdo do ministério da saude.

Oliveira e Garcia (2019), verificaram através de um estudo descritivo com analise
gualitativa sobre conhecimento dos agentes comunitarios de salde da fronteira franco-
brasileira sobre atencdo basica, que os agravos de salde publica sdo derivados da falta de
saneamento e infraestrutura que este local apresenta, exigindo ainda mais empenho dos
agentes de saude para vencer as dificuldades em seu cotidiano.

Silva et al. (2020), afirma ainda que o agente comunitario de saude é capaz de construir
espacos de criacdo e reflexdo junto a comunidade, potencializando o desenvolvimento de
acles pautadas na desconstrucao da definicdo de saude que se limita & acdes curativas e

ao modelo biomédico visando uma melhor assisténcia e cuidado a populagéo.
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Grafico 3: Casos de DDA nas criancas por grupo etario de 2018 a 2022 em ltaperuna-RJ
Fonte: SIVEP-DDA

De acordo com Silva et al. (2021) as diarreias correspondem a um grupo de doengas
infecciosas gastrointestinais, diante do exposto o0 manejo da diarreia baseia-se na corre¢ao
da hidratagédo e alimentacao. Logo, o ministério da saude estabelece para o tratamento de
pacientes com quadro de doenca diarreica aguda, a utilizacdo de 3 linhas de tratamento,
sendo plano A, B ou C, baseado no estado de hidratacdo do paciente, visto que a diarreia
pode alterar o equilibrio hidroeletrolitico do organismo.

N&o obstante, é importante destacar que o plano A é usado quando o paciente com
diarreia ndo apresentar sinais de desidrata¢do, sendo o tratamento domiciliar, com bastante
ingestdo de liquidos, podendo ser agua ou soro caseiro. O plano B € usado em casos de
desidratacdo sem gravidade, o0 mesmo é tratado com SRO na Unidade de Saulde, onde
deve permanecer até a reidratagdo completa e liberado em seguida. E por fim, o plano C é
aplicado em pacientes com sinais e sintomas de desidratacdo grave com ou sem choque,
nessa situacao, ele devera ser referenciado e internado o mais rapido possivel no servico
hospitalar (FRANCO et al., 2023).

O municipio de Itaperuna-RJ durante o periodo pesquisado registrou 2943 pacientes
tratados com o plano A (70,1%), 123 pacientes com o plano B (2,9%) e, por fim, 1132
pacientes foram referenciados para o hospital para serem internados e tratados com o plano
C (27%), pois possuiam desidratacao grave. A andlise do grafico mostra uma discrepancia
muito grande entre os tratamentos com plano A e C em comparacdo com o plano B, isso
significa que a maior parte dos pacientes esta com desidratacao leve ou grave e raramente
com desidratacdo moderada.

Como afirmam Ribeiro et al. (2022) a busca ativa é definida como uma acédo da
vigilancia epidemiolégica que tem como objetivo identificar precocemente o0s casos
suspeitos de doencas de notificagdo compulsoria. Diante desse quadro tal notificacdo é

indispensavel, logo é importante que os ACS facam sempre uma busca ativa dos pacientes
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de sua microdrea com o objetivo de reduzir a busca pela unidade de salde somente nos
casos mais extremos de desidratacdo, pois esses pacientes de plano C sempre serédo
referenciados e ocorrera uma superlotagdo de hospitais, mas se esses pacientes
conhecerem o sinais e sintomas, bem como o0s riscos da desidratacdo por conta das
diarreias, o tratamento pode ocorrer mais precocemente sem haver a necessidade de
referencia-los, sendo entdo resolvido na atencdo primaria de saude. Afinal, Oliveira e
Teixeira (2021) confirmam que a notificacdo é um instrumento auxiliar para o planejamento
da saulde, que define prioridades das intervencfes, permitindo que sejam avaliados os
impactos das mesmas.

Nesse sentido, Franco et al (2023) enfatiza que a vigilancia epidemioldgica das
doencas diarreicas agudas (VE-DDA) faz parte da VE das doencas de transmisséo hidrica e
alimentar (VE-DTHA) e sua ocorréncia é de notificacdo compulséria para todo o territério
nacional, estabelecida por meio da Portaria SVS/MS n° 5, de 24 de fevereiro de 2006. Afinal,
a notificacdo é obrigatoria para médicos e demais trabalhadores do setor, no exercicio da
profissdo, bem como para os responsaveis por hospitais, laboratérios, consultérios e outros

servigos publicos e privados.

@ Plano A PlanoB @ PlanoC

Gréfico 4: Proporcéo dos casos de DDA em relagdo aos planos de tratamento de 2018 a 2022
em Itaperuna-RJ
Fonte: SIVEP-DDA
CONCLUSAO

Conclui-se que a diarreia tem um alto indice de ocorréncia em todos os anos do
presente estudo, porém néo faz parte do conjunto das doencas de notificagcdo compulsoria.
A partir do estudo realizado com os dados do SIVEP-DDA conclui-se que 0s numeros reais
de casos de doencgas diarreicas no municipio de Itaperuna/RJ nos anos de 2018 a 2022 se
mantiveram altos, exceto no ano de 2020, na qual encontram-se subnotificados, devido a
pandemia de COVID-19. Dentre os fatores de risco para a ocorréncia da doenca diarreica a
condicao socioeconbmica dos pacientes é um dado importante trazido pelos ACS, refletindo

assim sua extrema contribuicdo para o setor de epidemiologia e com isso posterior
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desenvolvimentos de metas para reducdo dos casos. Os dados do SIVEP-DDA foram
fragmentos por faixa etaria, plano de tratamento, em relagcéo a idade, o SIVEP-DDA mostrou
gue em Itaperuna/RJ o numero de casos em criangas de 1 a 4 foi expressivo, e que por ser
uma faixa etéria de risco para mortalidade, necessita de medidas que visem reduzir esses
nameros futuramente, outra faixa etaria que se mostrou muito expressiva foi a faixa acima
de 10 anos, percebe-se que englobam de adolescentes até idosos, deixando assim essa
faixa extremamente densa, sdo sendo possivel identificar a quantidade de idoso que sao
acometidos, visto que se encontram no grupo de risco, ja que os distarbios hidroeletroliticos
causados pela diarreia podem ser considerados como alto fator de risco. Em relagdo ao
plano de tratamento pode-se perceber que a maioria dos casos podem ser tratados pelo
plano A, o que significa que a conduta pode ser realizada na propria unidade basica de
saude, porém o segundo maior nimero de casos precisou do tratamento com o plano C,
sendo entdo necessaria a referenciacdo para a atengdo secundaria, mostrando novamente
a importancia dos ACS na busca ativa desses pacientes, pois € nesse momento que esses
profissionais entram para combater e prevenir 0s riscos atraves de instrugbes aos

moradores para que ndo cheguem ao atendimento nesse estégio critico de tratamento.

REFERENCIAS

AGUIAR, Z. N. SUS: Sistema Unico de Salde: antecedentes, percurso, perspectivas e
desafios. Sao Paulo: Martinari, 2011. Disponivel em: arq_doc/noas_sus2002.pdf>. Acesso
em: 24 novembro. 2022.

BRASIL. Capacitacdo em Monitorizacdo das Doencas Diarreicas Agudas - MDDA. 1° ed.
Brasilia/DF: Ministério da Saude, 2010

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de Vigilancia em
Saude: volume Udnico. Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saulde,
Coordenacao-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servicos. — 32, ed. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2019.

DE MELO, Ana Rosa Falcdo Ferreira et al. Analise epidemioldgica de 6bitos por diarreia e
gastroenterite de origem infecciosa presumivel em criancas menores de 10 anos no Brasil e
suas macrorregidoes. Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences, v. 5, n. 4, p.
608-617, 2023. Disponivel em: https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/view/361/501.
Acesso em: 29 de agosto de 2023

DE OLIVEIRA RIBEIRO, Ana Flavia et al. Busca de sintomaticos respiratérios pelos agentes
comunitarios de salde na atencao basica: um estudo bibliométrico. Research, Society and
Development, v. 11, n. 5, p. e2311527909-e2311527909, 2022. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/27909/26424. Acesso em: 29 de agosto de
2023

DE OLIVEIRA, Heluza Monteiro; DA SILVA GARCIA, Juliely. Conhecimento dos agentes
comunitarios de saude da fronteira franco-brasileira sobre atencdo béasica. Revista

ISSN: 2446-6778 — REINPEC — Paginas 114


https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/view/361/501

Pesquisa Qualitativa, v. 7, n. 15, p. 473-489, 2019. Disponivel em:
file://IC:/Users/IEZA/Downloads/242-939-1-PB.pdf. Acesso em: 29 de agosto de 2023

DE OLIVEIRA, J.; TEIXEIRA, P. L. Conhecimento de profissionais e estudantes da area da
saude sobre as notificagbes de doencas compulsorias. Revista Cientifica do UBM, v. 20, n.
38, p. 189-202, 1 maio de 2021. Disponivel
em:https://revista.ubm.br/index.php/revistacientifica/article/view/969. Acesso em: Acesso
em: 29 de agosto de 2023.

FRAGA, O, S. Agente Comunitario de Saude: elo entre a comunidade e a equipe ESF.
Governador Valadares, 2011. Disponivel em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2665.pdf. Acesso em: 23
novembro. 2022.

FRANCO, Alessandra Lucchesi de Menezes Xavier; SANTOS, Jony Marcos Silva; DA
SILVA, Maria Carla. Monitorizagdo e vigilancia de surtos de doencas diarreicas
agudas. BEPA. Boletim Epidemiolégico Paulista, v. 20, p. 1-21, 2023.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22 09 2017.html

MASSA, K. H. C; FILHO, A. D. P. C. Saneamento béasico e saude autoavaliada nas
capitais brasileiras: uma analise multinivel. Sao Paulo. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbepid/a/kHgLbYTVZrsXFFMSPNmMhV3r/?lang=pt

NASCIMENTO, C. M. B. Precarizagao do trabalho do Agente Comunitario de Saude: um
estudo em municipios da regido metropolitana do Recife. Recife, 2005. Disponivel em:
http://scf.cpgam.fiocruz.br/observarh/wp-content/uploads/2017/02/precarizacao_acs_rmr.pdf

NETO, J. J. D. C; BARBOSA, N. A. Controle de Parasitoses Intestinais em Usuérios de
uma Unidade Basica de Saude. Piaui. Disponivel em:
file://IC:/Userslieza_/Downloads/JOAQ%20JOSE%20DIAS%20CARNEIRO7%20(2).pdf

SANTOS, N. Desenvolvimento do SUS, rumos estratégicos e estratégias para
visualizacdo dos rumos. Ciéncia e saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 12, n. 2, p. 429-435,
abr. 2007. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo. php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232007000200019&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 28 setembro. 2022.

SILVA, F. D. B; SILVA, F. A. B; MAURA, V. S. S. O papel do agente comunitario de saude
(ACS) na saude mental na atencéo basica: revisdo da literatura. Jodo Pessoa, 2021.
Disponivel em: https://temasemsaude.com/wp-content/uploads/2021/02/21109.pdf. Acesso
em: 10 de marco de 2023.

SILVA, Lorena Manuele Costa et al. Capacitacdo para agentes comunitarios de saulde:
contribuicbes ao processo de desenvolvimento de acdes de saude da familia.
EXTRAMUROS-Revista de Extenséo da UNIVASF, v. 8, n. 1, p. 030-039, 2020.Disponivel
em: https://www.periodicos.univasf.edu.br/index.php/extramuros/article/view/1038/759.
Acesso em: 29 de agosto de 2023.

SILVA, Luis Felipe Mariano; BORGES, Ana Kleiber Pessoa; DE SOUSA MENEZES,Janaina.
ANALISE DA OCORRENCIA DE DOENCAS DIARREICAS NO PERIODO DE 2015 A 2020
EM PALMAS-TO. Revista de Patologia do Tocantins, v. 8, n. 3, p. 120-124, 2021.
Disponivel
em:https://sistemas.uft.edu.br/periodicos/index.php/patologia/article/view/11998/19251 .
Acesso em: 29 de agosto de 2023.

ISSN: 2446-6778 — REINPEC — Paginas 115


https://revista.ubm.br/index.php/revistacientifica/article/view/969
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2665.pdf
https://www.scielo.br/j/rbepid/a/kHqLbYTVZrsXFFmSPNmhV3r/?lang=pt
https://temasemsaude.com/wp-content/uploads/2021/02/21109.pdf
https://www.periodicos.univasf.edu.br/index.php/extramuros/article/view/1038/759
https://sistemas.uft.edu.br/periodicos/index.php/patologia/article/view/11998/19251

