Propostas,
Recursos e
Resultados

nas Ciencias
da Saude

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
(Organizadores)

)

Atena

— Editora
Ano 2020



Propostas,
Recursos e
Resultados

nas Ciéncias
da Saude

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
(Organizadores)

o O W W W

Toe
>
: ! -

Atena
Editora
Ano 2020



2020 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2020 Os autores
Copyright da Edicao © 2020 Atena Editora
Editora Chefe: Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Natalia Sandrini de Azevedo
Edicdo deArte: Luiza Batista
Revisado: Os Autores

Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenga de Atribuicdo Creative
BY Commons. Atribui¢ao 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

O conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de responsabilidade exclusiva
dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos
autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof? Dr® Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof? Dr? Angeli Rose do Nascimento - Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Junior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisbhoa

Prof? Dr® Denise Rocha - Universidade Federal do Ceara

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondonia

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof. Dr. Gustavo Henrique Cepolini Ferreira — Universidade Estadual de Montes Claros
Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior — Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr® Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof? Dr? Lina Maria Gongalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Luis Ricardo Fernando da Costa - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof® Dr* Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Para
Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste
Prof? Dr? Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Joao Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

| Atena

LEditora
Ano 2020




Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias

Prof. Dr. Cleberton Correia Santos - Universidade Federal da Grande Dourados
Prof? Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof? Dr? Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazonia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vicosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Fagner Cavalcante Patrocinio dos Santos - Universidade Federal do Ceara
Prof® Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Julio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof® Dr? Lina Raquel Santos Araljo - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Pedro Manuel Villa - Universidade Federal de Vicosa

Prof® Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr? Talita de Santos Matos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Tiago da Silva Te6filo - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

Ciéncias Biolégicas e da Salide

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof? Dr? Anelise Levay Murari — Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof? Dr? Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr? Eysler Goncalves Maia Brasil - Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia

Prof. Dr. Fernando José Guedes da Silva Junior - Universidade Federal do Piaui

Prof? Dr? Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof® Dr? lara Lucia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr* Magnélia de Aradjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia
Prof? Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof? Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof? Dr? Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias
Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

| Atena

Editora
Ano 2020




Prof. Dr. Alexandre Leite dos Santos Silva - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade - Universidade Federal de Goias
Prof? Dr® Carmen Lucia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande
Prof® Dr* Luciana do Nascimento Mendes - Instituto Federal de Educacgao, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande
do Norte

Prof. Dr. Marcelo Marques - Universidade Estadual de Maringa

Prof? Dr® Neiva Maria de Almeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Me. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Me. Adalberto Zorzo - Centro Estadual de Educacao Tecnolégica Paula Souza

Prof. Me. Adalto Moreira Braz - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraiba
Prof. Me. André Flavio Goncalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof® Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof? Dr® Andrezza Miguel da Silva - Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

Prof. Dr. Antonio Hot Pereira de Faria - Policia Militar de Minas Gerais

Prof® Ma. Bianca Camargo Martins - UniCesumar

Prof? Ma. Carolina Shimomura Nanya - Universidade Federal de Sao Carlos

Prof. Me. Carlos Antonio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof. Ma. Claudia de Araljo Marques - Faculdade de Musica do Espirito Santo

Prof? Dr? Claudia Tais Siqueira Cagliari - Centro Universitario Dindmica das Cataratas
Prof. Me. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof? Ma. Daniela da Silva Rodrigues - Universidade de Brasilia

Prof? Ma. Dayane de Melo Barros - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Me. Douglas Santos Mezacas - Universidade Estadual de Goias

Prof. Dr. Edwaldo Costa - Marinha do Brasil

Prof. Me. Eduardo Gomes de Oliveira - Faculdades Unificadas Doctum de Cataguases
Prof. Me. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista Jalio de Mesquita
Prof. Me. Euvaldo de Sousa Costa Junior - Prefeitura Municipal de Sao Jodo do Piaui
Prof? Ma. Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa - Centro Universitario Estacio Juiz de Fora
Prof. Dr. Fabiano Lemos Pereira - Prefeitura Municipal de Macaé

Prof. Me. Felipe da Costa Negrao - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr® Germana Ponce de Leon Ramirez - Centro Universitario Adventista de Sao Paulo
Prof. Me. Gevair Campos - Instituto Mineiro de Agropecuaria

Prof. Dr. Guilherme Renato Gomes - Universidade Norte do Parana

Prof. Me. Gustavo Krahl - Universidade do Oeste de Santa Catarina

Prof. Me. Helton Rangel Coutinho Junior - Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro
Prof® Ma. Jaqueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Me. Javier Antonio Albornoz - University of Miami and Miami Dade College

Prof® Ma. Jéssica Verger Nardeli - Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho
Prof. Me. Jhonatan da Silva Lima - Universidade Federal do Para

Prof. Me. José Luiz Leonardo de Araujo Pimenta - Instituto Nacional de Investigacion Agropecuaria Uruguay
Prof. Me. José Messias Ribeiro Junior - Instituto Federal de Educacao Tecnolégica de Pernambuco

| Atena

LEditora
Ano 2020




Prof® Ma. Juliana Thaisa Rodrigues Pacheco - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Kamilly Souza do Vale - Nucleo de Pesquisas Fenomenolégicas/UFPA

Prof? Dr® Karina de Aradjo Dias - Prefeitura Municipal de Florianépolis

Prof. Dr. Lazaro Castro Silva Nascimento - Laboratério de Fenomenologia & Subjetividade/UFPR
Prof. Me. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Ma. Lilian Coelho de Freitas - Instituto Federal do Para

Prof? Ma. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros - Consércio CEDERJ

Prof? Dr? Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Me. Lucio Marques Vieira Souza - Secretaria de Estado da Educacao, do Esporte e da Cultura de Sergipe
Prof. Me. Luis Henrique Almeida Castro - Universidade Federal da Grande Dourados

Prof. Dr. Luan Vinicius Bernardelli - Universidade Estadual do Parana

Prof. Dr. Michel da Costa - Universidade Metropolitana de Santos

Prof. Dr. Marcelo Maximo Purificagcao - Fundacao Integrada Municipal de Ensino Superior

Prof. Me. Marcos Aurelio Alves e Silva - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Sao Paulo
Prof® Ma. Marileila Marques Toledo - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof. Me. Ricardo Sérgio da Silva - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Me. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof* Ma. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof® Ma. Solange Aparecida de Souza Monteiro - Instituto Federal de Sao Paulo

Prof. Me. Tallys Newton Fernandes de Matos - Faculdade Regjional Jaguaribana

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

P965  Propostas, recursos e resultados nas ciéncias da saude 1 [recurso
eletrénico] / Organizadores Luis Henrique Almeida Castro,
Thiago Teixeira Pereira, Fernanda Viana de Carvalho Moreto. —
Ponta Grossa, PR: Atena, 2020.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-5706-132-9

DOI 10.22533/at.ed.329202406

1. Ciéncias da saude — Pesquisa — Brasil. 2. Saude — Brasil.
I.Castro, Luis Almeida. Il. Pereira, Thiago Teixeira. Ill. Moreto,
Fernanda Viana de Carvalho.

CDD 362.1

Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parané - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora
Ano 2020




APRESENTACAO

Segundo Bachelard, “um discurso sobre o método cientifico sera sempre um
discurso de circunstancia, nao descrevera uma constituicdo definitiva do espirito
cientifico”; considerando a amplitude dessa tematica, uma obra que almeje langar foco em
propostas, recursos e resultados nas ciéncias da saude, naturalmente tera como desafio a
caracterizacao de sua abordagem metodoldgica. Neste sentido, este e-Book foi organizado
de modo a apresentar ao leitor 171 artigos seriados justamente por este elo comum que
une, na ciéncia, a proposta (objetivo), o recurso (viabilidade) e o resultado (evidéncia): o
método de pesquisa per si.

Dos seus nove volumes, os dois primeiros sdo dedicados aos relatos de caso, relatos
de experiéncia e de vivéncia em saude apresentando aspectos da realidade clinica, cultural
e social que permeiam a ciéncia no Brasil.

Ja no intuito de apresentar e estimular o dialogo critico construtivo, tal qual o
conhecimento dos recursos teoricos disponiveis frente aos mais variados cenarios em
saude, os volumes trés, quatro e cinco exploram estudos de revisdo da literatura que
discutem o estado da arte da ciéncia baseada em evidéncia sugerindo possibilidades,
hipoteses e problematicas técnicas no intuito de delimitar condutas para a pratica clinica.

Por fim, os volumes de seis a nove compreendem os resultados quali e quantitativos
das mais diversas metodologias de intervencdo em saude: estudos comparativos, ensaios
clinicos e pré-clinicos, além de acbes em politicas publicas na area de saude coletiva.

Com ainteleccao dos tdpicos tratados nessa obra, espera-se — tanto quanto possivel
— contribuir no processo de ampliacéo, fundamentacéo e fomento da discusséao e reflexado
cientifica na interface entre propostas, recursos e resultados nas Ciéncias da Saude.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
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CAPITULO 8

APRENDENDO SOBRE SAUDE RURAL COM AS
PESSOAS: VIVENCIA EXTRACURRICULAR PARA
APRIMORAR A FORMACAO E O CUIDADO EM
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RESUMO: Introducéo: O contexto rural abrange
diversas esferas e possui varios determinantes
que o qualificam. Sabe-se que esse meio possui

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude

SAUDE

piores desfechos quando se trata de indicadores
em saude, o que mostra a importancia de uma
Atencédo Primaria a Saude (APS) eficiente
nessas areas. Percebendo uma lacuna em seu
conhecimento, duas estudantes de medicina
de uma Universidade Federal de Minas Gerais
realizaram um estagio no interior do estado de
Rondénia. Métodos: O estagio ocorreu durante
3 semanas com realizagdo de atividades
preconizadas no ensino da Saude Coletiva bem
como com experiéncias com a comunidade local
e sua cultura. Desenvolvimento: Perceberam-
se varias disparidades, algumas delas foram o
acesso dos pacientes aos locais de atendimento,
além de diferengas na populacédo assistida e na
compreensao do processo saude-doenca. Foi
possivel também perceber conceitos tedricos
sendo aplicados na pratica e notar a execugao
de politicas publicas. Conclusao: A experiéncia
foi extremamente valiosa para as discentes
contribuindo para o crescimento pessoal, ganho
cultural e adicdo de conhecimento em varias
areas, incluindo a saude.

PALAVRAS-CHAVE: Educacao Médica; Saude
da Populagcdo Rural; Saude Publica; Zona
Rural; Educagdo em Saude.
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LEARNING ABOUT RURAL HEALTH WITH PEOPLE: EXTRACURRICULAR
EXPERIENCE TO IMPROVE TRAINING AND HEALTH CARE

ABSTRACT: Introduction: The rural context encompasses different definitions and
determinants. It is known that these environments often have poor outcomes in public health
data, which shows the importance of a efficient primary health care (PHC) in those areas.
Perceiving a gap in their knowledge, two medical students from a Federal University in Minas
Gerais pursued a brief internship in the state of Rondénia. Methods: The internship lasted 3
weeks and consisted of activities in the public health field and involvement in local cultural
experiences. Development: Disparities observed mainly fell into the following categories:
patient access to health centers, differences in the assisted population and in the understanding
of the health-disease process. The internship also allowed for the application of theoretical
concepts regarding the implementation of public policies. Conclusion: The experience was
extremely valuable for the students by contributing to their personal growth, cultural gain, and
knowledge in several areas, including health.

KEYWORDS: Medical Education; Rural Health; Public Health; Rural Areas; Health Education

11 INTRODUCAO

O contexto rural, assim como a saude rural, possui uma definicdo ampla que nao
se limita apenas a fatores geograficos, ja que envolve também elementos ambientais,
politicos, econémicos, histdricos, culturais e sociais, que podem atuar com maior ou menor
forca nos determinantes em saude, a depender do pais em questao (WONCA, 2014).
Cerca de 16% da populacao brasileira é de habitantes rurais, o que equivale dizer que
aproximadamente 33 milhdes de pessoas vivem nesse contexto, mostrando a relevancia
que esses(as) cidadaos(as) tém para o Brasil (Garnelo, 2018).

Em comparacdo com as areas urbanas, as areas rurais tém maiores indices de
mortalidade por todas as causas, além de maiores indices de morte por suicidio, injuria
nao intencional e envenenamento (SCHROEDER, 2018 e WHITE, 2013). Além disso,
essa populacéo tem maiores tendéncias a doencgas crbénicas principalmente comorbidades
como diabetes (SCHROEDER, 2018), além de maiores indices de tabagismo e menores
niveis de cuidado com saude mental e saude oral (STRASSER, 2003). Agrega-se a
essa conjuntura o fato de que tal comunidade também possui doencas especificas de
localidade, a exemplo de maior numero de zoonoses (STRASSER, 2003).

Ademais, 0 acesso a saude é de muitas maneiras limitado com fatores que se iniciam
na distancia existente entre as moradias e os locais de atencéo a saude, além de que as
proprias estradas podem ser um fator dificultador quando se considera que nem sempre
as rodovias estdo em bom estado (HARTZBAND, 2018). Acrescenta-se a esse cenario a

falta de médicos(as) atuantes no meio rural. Ao se realizar uma analise global da caréncia
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de médicos(as), faltam cerca de 3 milhées de médicos(as) no ambiente urbano, enquanto
que no ambiente rural esse numero se aproxima a 7 milhdes (LANCET, 2015). Além
disso, € visto que os(as) médicos(as) do ambiente rural ttm uma tendéncia a receberem
salarios menores, 0 que corrobora para que o ambiente rural se torne menos atrativo para
esses(as) profissionais (LANCET, 2015).

Diante da relevancia dessa tematica, tem-se no Brasil a Politica Nacional de Saude
Integral das Populagdes do Campo e da Floresta. Trata-se de uma politica que busca
suplantar os desafios citados anteriormente, através do exercicio da equidade! em saude,
tendo em vista a situacdo do ambiente no qual essa populacdo se encontra, além de
fatores proprios, considerando-se que a generalizagdo do ambiente como “rural” ndo
explicita as caracteristicas locais de cada um desses locais (BRASIL, 2014).

Em muitos paises que tém uma porcentagem importante de populacéao rural, existem
varios Caminhos Rurais? bem estabelecidos para a formagado de médicos(as) rurais e
que sdo muito incentivados pelas autoridades em saude. Alguns paises, por exemplo,
investem em faculdades de medicina ou cursos inteiramente dedicados para a formacéao
de médicos(as) rurais, como é o caso da Australia (WONCA, 2014).

Considerando o cuidado as pessoas no ambito rural é necessario pensarmos em
como a Atencao Primaria a Saude (APS) esta organizada nesses espacos, sendo essa
caracterizada como o:

“conjunto de agdes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem promogéao,
prevencéo, protecéo, diagnostico, tratamento, reabilitacédo, reducéo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado
e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em
territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.”
(BRASIL, 2017, p.17)

Em nossaformacéao, a proposta era que a APS estivesse inserida de forma longitudinal
em todos os periodos do curso, porém, ainda assim, nao existe modulo especifico ou aulas
sobre a teméatica Saude Rural. Na época em que a experiéncia aqui relatada ocorreu, o
estagio de Saude Rural estava em fase de estruturagdo, durante o internato3, etapa da
graduacao em medicina que atualmente ocorre nos dois ultimos anos do curso. Porém,
ainda assim notamos que, apesar de existir o estadgio em Saude Rural, essa tematica e
suas especificidades podem ter suas abordagens potencializadas.

Um dos componentes importantes desses Caminhos Rurais tragados por um(a)
futuro(a) profissional que atua em areas rurais é a exposi¢cédo a cenarios rurais durante a
graduacao (HENRY et al 2009). Pesquisas indicam que essa exposi¢cao gerou interesse
na pratica rural entre os(as) estudantes - mesmo naqueles(as) que sempre viveram em
meio urbano - e que isso pode aumentar o numero de estudantes que se interessam pela
pratica rural e que decidem, eventualmente, por se envolver com esta pratica (WONCA,
2014). As pesquisas também mostram que a exposicao a cenarios de pratica em saude
rural até mesmo nos anos pré-clinicos € um fator preditivo importante que, em conjunto
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com outros fatores, incentivam os(as) graduados(as) em medicina na escolha por uma
pratica em medicina rural no futuro (WONCA, 2014).

Nesse sentido, ao longo dos ultimos anos o Brasil tem adotado medidas para melhorar
0 acesso a saude em areas nado centrais. Exemplo disso € o Programa Mais Médicos
para o Brasil (PMMB), criado em 2013, que tem como objetivo ampliar a disponibilidade
de recursos humanos médicos no Sistema Unico de Saude (SUS), principalmente nas
regides mais vulneraveis do Brasil, no ambito da APS (BRASIL, 2017). Anélises de
dados do programa, anos ap6s sua implementacdo, mostrou que este teve sucesso em
reduzir iniquidades em saude principalmente nas regides mais vulneraveis do pais, porém
0s entraves estruturais ainda sdao um grande desafio a APS nesses locais (CAMPOS;
PEREIRA JUNIOR, 2016).

Outro exemplo é o Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencao Basica
(PROVAB), criado em 2011, que tem como objetivo incentivar e valorizar o profissional de
saude que atue em equipes multiprofissionais no &mbito da Atencédo Basica e da Estratégia
Saude da Familia, com foco nas areas de periferias de grandes cidades, municipios
do interior ou em areas mais remotas (BRASIL, 2011) Entretanto, ainda é necessario
investir na construcdo desses Caminhos Rurais, que buscariam incentivar a longo prazo
a formacéo e fixacdo de médicos(as) no interior, o0 que envolveria desde o incentivo a
estudantes com origem rural, ensino e preparo durante a graduacéo, estagios, formacéo
especializada em saude rural e incentivos locais estruturais e financeiros (HENRY et al,
2009; DUREY et al, 2015).

Considerando isso e as Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de
Graduacao em Medicina - que destacam uma formacao médica generalista que valoriza
a integralidade (principio do Sistema Unico de Saude que considera as pessoas como
um todo, atendendo a todas as suas necessidades (BRASIL, 2019)), a responsabilidade
social (a qual trata-se de um meio de assegurar que 0s recursos sejam disponibilizados
da melhor maneira, gerando resultados mais adequados (HUDSON, 2016)), a equidade
em saude e um acesso universal a essa, ressaltando a corresponsabilidade do graduando
em sua formacao (BRASIL, 2014) - identificamos que a nossa formag¢do apresenta um
potencial de aprimoramento no concernente a Saude Rural e assim procuramos ampliar
nossa formagdo em um estagio extracurricular.

Assim, este relato objetiva sistematizar e problematizar a experiéncia de uma vivéncia
extracurricular em Saude Rural de duas discentes que cursavam o terceiro ano do curso
de Graduacédo em Medicina em uma Universidade Federal no Brasil.

2| METODOLOGIA

Durante o periodo de férias das atividades letivas, as discentes tiveram a oportunidade
de vivenciar 3 (trés) semanas de estagio extracurricular com estudantes do internato de
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outras Faculdades de Medicina do pais, realizando também atendimentos sob supervisao
dos(as) preceptores(as) do local.

Tal estagio foi construido a partir do interesse das discentes e apds contato prévio
com a Instituicdo que as recebeu. Ele aconteceu na cidade de Monte Negro, no estado
de Rondobnia. A localidade esta a cerca de 250 km da capital do estado, possui um IDH*
de 0,607, além de contar com aproximadamente 15 mil habitantes (BRASIL, 2016). A
regido em que a experiéncia foi vivida contrastava com o local de origem das estudantes,
Uberlandia no estado de Minas Gerais, uma cidade com cerca de 700 mil habitantes, com
um IDH de 0,789, considerada o centro econédmico do Triangulo Mineiro (IBGE, 2020).

O local do estagio estava habituado a receber estudantes durante o estagio eletivo
do internato. Porém, ap6s um acordo com o responsavel pela Instituicdo, foi pactuada
a participacao de estudantes do terceiro ano, que permaneceriam por um periodo mais
curto, acompanhando as atividades dos(as) internos(as), € sob supervisao constante
dos(as) preceptores(as) do local.

E importante destacar que no curriculo vivenciado pelas estudantes, em sua
faculdade de origem, os(as) estudantes participavam de atividades praticas na Atencao
Primaria a Saude (APS) desde o primeiro periodo e, atualmente, realizam suas praticas de
atendimento clinico predominantemente no cenario hospitalar, a partir do quarto periodo
do curso. Em ambas as situagdes, sdo sempre acompanhados(as) por preceptores de
cada servico de saude. Dessa forma no periodo do estagio as estudantes ja haviam
desenvolvido as competéncias necessarias para a realizacdo de anamnese® e exame
fisico® , bem como dominavam conceitos e principios basicos da APS.

No estagio, durante uma semana, as estudantes participaram de aulas com o
professor responsavel pelo local. As aulas consistiam em exposi¢cdes dialogadas e
praticas a respeito do modelo de funcionamento do local, do fluxograma de atendimentos,
das atividades essenciais do estagio, dos agravos mais comuns dos(as) habitantes locais
e das peculiaridades da populacéo rural e ribeirinha da regidao. Além disso, puderam
contar com aulas de epidemiologia’, que auxiliavam na compreenséo e interpretacéo das
pesquisas feitas no local e da importancia de certas praticas em saude, como prevenc¢ao de
agravos®, promocao da saude® e educacao em saude'. Ademais, as estudantes puderam
acompanhar e conduzir sob supervisdo, as consultas que ali ocorriam.

Além disso, também puderam acompanhar os procedimentos de triagem', exames
realizados no local e visitas domiciliares'. O diferencial dessas atividades em relacao
aquelas vividas pelas estudantes na Universidade - onde os(as) estudantes tém como
principal cenario de ensino aprendizagem um hospital terciario - se faz principalmente pela
diferenca de estar em um ambiente rural, distante ha mais de 3 (irés) horas de viagem
da capital do estado e de centros terciarios em saude, com acesso limitado as outras
especialidades médicas e, assim, compreendendo os desafios para o acesso integral a

saude, bem como a aplicacao pratica dos Determinantes Sociais em Saude™.
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Os custos de viagem e alimentacé&o eram de responsabilidade das estudantes, e a
elas foi fornecido o alojamento gratuito durante as 3 (trés) semanas. Alocomoc¢éao no local
foi facilitada pela proximidade geografica com a Unidade de Saude.

Este relato de experiéncia foi construido pelas discentes e pelo docente orientador,
enquadrando-se no item VIII do artigo primeiro da Resolucédo n° 510 de 7 de abril de 2016
do Conselho Nacional de Salde, ndo necessitando de submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (BRASIL, 2016).

31 DESENVOLVIMENTO

Inicialmente é importante ressaltar a maneira como acontecia o contato da populagao
com o servigo de saude. Assim, é fundamental diferenciarmos os conceitos de acesso e
acessibilidade, considerando o contexto em que a experiéncia foi vivida. No que tange
ao conceito de acessibilidade temos a percepcéo dos componentes fisicos que envolvem
o ambiente de salde e, segundo Donabedian (2003), tem-se duas perspectivas de
acessibilidade: uma soécio-organizacional e uma geografica. A primeira trata de aspectos
estruturais do servico que interferem na relagdo com o(a) usuario(a), ja a segunda aponta
para o trajeto de deslocamento do(a) usuario(a) do Sistema de Saude e os fatores
envolvidos na locomogdo. Ja o acesso envolve as circunstancias de maneira ampliada
que levam ou ndo o(a) usuario(a) a procurar o servico de saude (Mendes, 2012 ; Paulino,
2016).

Foi possivel identificar que ndo basta que o servigo de saude exista para assegurar
a presenca do(a) usuario(a), sendo possivel perceber que devido a caracteristica
demogréfica da populagéo, com predominéncia do ambiente rural, parte da comunidade
ndo tinha meios de se deslocar ao local de atendimento. Essa situac&o era minimizada com
visitas domiciliares aos ambientes rurais mais distantes, tendo como meio de transporte
uma caminhonete que o local de atendimento possuia. Além disso, notou-se, a partir
das anamneses com a populacéo atendida, que muitos(as) usuarios(as) faziam grandes
planejamentos para poder estar presentes nas consultas, viajando por horas, as vezes
com criangas pequenas, por valorizarem e dependerem do atendimento médico.

Ademais, um outro fator interessante a ser analisado sdo as concepg¢des de saude
das pessoas do local onde vivemos a experiéncia. A concecdo de saude baseada no
modelo de Determinantes sociais muito nos ajuda a significar a experiéncia que vivemos.
A depender da regido onde se vive o processo saude- adoecimento-cuidado, diferentes
aspectos sao acionados para a significacdo do que seria ser ou estar saudavel. Dessa
maneira, segundo Batistella (2007) é importante levar em conta perspectivas historicas,
econdmicas, culturais, sociais, ambientais e psicoldgicas para ter-se uma perspectiva das
caracteristicas sanitarias do local. Logo, foi possivel perceber que a populacgéo significava
a saude e a doenca de uma forma diferente daquela que vivenciavamos no hospital, em
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que muitas vezes uma doencga organica parece estabelecer o limite entre sentir-se doente
ou saudavel.

Deste modo, as condicdes de vida das pessoas, poderiam fazer com que uma
enfermidade organica n&o fosse significada como adoecimento. Como exemplo, em um
atendimento de oftalmologia tivemos contato com um homem que havia perdido a visao
do olho direito por um trauma ha cerca de 18 anos e foi procurar atendimento médico pois
ndo estava conseguindo enxergar adequadamente com o olho esquerdo. Para nos, foi
curioso notar que, para aquele homem, o fato de se ter mantido funcional com um olho s6
o caracterizava, para ele, como alguém saudavel, o que perdurou por 18 anos.

Por conseguinte, percebemos que na zona rural, as significacbes de saude e doenga
podem ter relacdo com a forma como os corpos das pessoas que ali vivem séo colocados
a servico da producao e do sustento da familia, em situacées muitas vezes precarias e
dificeis, conforme descrito na Introducéo deste texto. Essa situagdo nos fez aprender
que um corpo doente, nesse contexto, ndo necessariamente é um corpo com alguma
enfermidade, mas um corpo que nao consegue trabalhar, produzir e sustentar a familia
(Oliveira, 1998). E é nesse momento que a enfermidade organica esbarra na sustentacao
das vidas, que o atendimento médico € acionado. Dessa forma, nos interrogamos sobre
como deve ser desafiador construir agcdes de prevencao, promogéao e educacao em saude
nesse cenario, em que as distancias fisicas e a necessidade de sobrevivéncia parecem
ter mais peso na significacao de ser saudavel.

Apesar dos desafios, o atendimento da APS do local buscava cumprir o seu papel,
realizando o maximo possivel para que cada usuario(a) recebesse ali o cuidado integral
ao qual tem direito. Exemplo disso s&o as consultas oftalmoldgicas basicas realizadas
toda semana no local e a doagao de 6culos para pessoas com presbiopia - uma das
principais demandas nas consultas - pois 0 acesso a oftalmologistas na regido é escasso.

Outra experiéncia que marcou as estudantes foi a histéria de um homem que
necessitava de acompanhamento com um psiquiatra e parecia estar realizando um
tratamento irregular e inadequado. Ele compareceu a consulta médica com a demanda
de renovar a receita das medicagcées de uso continuo e apresentando como sintomas
alucinacdes visuais e auditivas, delirios, humor deprimido e outros sintomas que nos
remetiam ao possivel diagnéstico de esquizofrenia. Sua situagcdo afetava de forma
importante a sua qualidade de vida, mesmo com o uso do medicamento, pois mantinha
alguns sintomas e apresentava sonoléncia como efeito colateral destes.

Entretanto, ele ndo recordava o nome dos medicamentos dos quais fazia uso e que
precisariam ser prescritos. Ele morava na zona rural, distante do local e ndo possuia
ninguém em casa que pudesse nos comunicar de alguma forma o nome das medicagdes.
Um retorno no proximo dia era inviavel pela distancia em que o paciente residia e pelas
atividades profissionais que esse exercia. O caso foi discutido com o preceptor que
prontamente decidiu consultar um colega com formagao em psiquiatria, o que auxiliou no
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caso, viabilizando o ajuste das medicacgdes e doses, otimizando o tratamento de acordo
com os sintomas que o paciente mantinha mesmo com as medicac¢Oes habituais. Uma
semana depois o0 paciente retornou a consulta e foi perceptivel a melhora assim que esse
adentrou ao consultorio. Tanto o paciente como o acompanhante relataram uma melhora
significativa do quadro e estavam muito agradecidos pelo atendimento.

Essa consulta foi marcante pois nos propiciou a reflexdao de que muitas vezes para
pacientes que residem a longas distéancias de um centro de saude ndo é simples conseguir
um retorno proximo e é necessario usar ferramentas diversas e muita criatividade para
buscar atender o maximo de demandas possiveis dos(as) usuarios(as) e criar vinculos.

Pensando nisso, notamos a importéncia da necessidade de uma sélida e integral
formacao profissional, tanto durante a graduacdao como de forma continuada, buscando
abarcar as especificidades de atuacdo de um(a) médico(a) rural. Porém, como citado
anteriormente, no Brasil € escasso 0 acesso a atividades formativas no ambito da saude
rural tanto na graduacéo e na especializagcdo médica, quanto durante a vida profissional.
Além disso, percebemos a necessidade de um bom funcionamento de estratégias de apoio
como uma Rede de Atencado a Saude' bem estruturada e ferramentas como telemedicina
e apoio a distancia, a exemplo do TelesSaude, programa do Governo Federal que utiliza
a tecnologia para auxiliar profissionais que atuam em areas remotas, integrando as
equipes de saude da familia aos Centros Universitarios de referéncia, com objetivo de
conferir resolutividade politica, operacional, metodologica e pratica além da reducao
de encaminhamentos, tempo e gastos com a saude. Esse programa oferece também
acdes de apoio a assisténcia a saude e a educacao permanente aos profissionais desses
locais (SILVA, 2017). Diante da situacédo vivida, nos perguntamos se, por exemplo, seria
necessario ampliar o0 acesso a esse e a outros programas de formacéo e apoio a saude
rural ou se, até mesmo, faltava conhecimento sobre a sua existéncia e como utiliza-lo.

Percebemos que esse cenario ampliou nosso processo de ensino-aprendizagem, ja
que apesar de ja termos tido contato com a APS em nossa Universidade, esse se dava na
maioria das vezes em um cenario urbano. Além disso, € mais frequente o nosso contato
com o hospital terciario, em que o cuidado do(a) usuario(a) em geral envolve muitos
encaminhamentos para especialistas e solicitacdes de diversos exames complementares.

Além das consultas, ocorreram também visitas domiciliares na area de abrangéncia,
construcdo de genogramas' das familias dessa regido, territorializacdo e acbes de
educacao em saude. Para nos, foi uma étima oportunidade vivenciar essas ac¢odes, pois
devido a reformulagao curricular que ocorreu em nossa faculdade em 2013 aprendemos
a utilizar o genograma, realizamos territorializacao'®, elaboracdo de Projeto Terapéutico
Singular (PTS)' durante os periodos iniciais (1° ao 3°) da formacéo no eixo de Saude
Coletiva, o que anteriormente s6 acontecia no ultimo periodo do curso médico de nossa
Universidade. De forma que revisitar tais conceitos e poder vé-los aplicados na pratica
trouxe um grande ganho para a consolidacao do aprendizado de tais ferramentas,
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especialmente da sua aplicagdo no cotidiano do cuidado em saude.

Tivemos a oportunidades de visitar o orfanato da regido, uma casa pequena e azul
que abrigava 3 (trés) criancas e 1 (um) adolescente. Pudemos conhecer suas historias
e, pensar na saude deles para além dos aspectos biolégicos que nos sdo sempre tao
ensinados, foi muito importante. Conhecer suas historias de vidas e contextos familiares
inicialmente nos gerou um sentimento de impoténcia, ao pensarmos que ainda tinhamos
poucas ferramentas para acolher as dores que transcendem o corpo fisico. Entretanto,
essa vivéncia também nos deu esperanca, pois percebemos que é possivel apreender
as concepgoes de saude e adoecimento das pessoas para além dos limites organicos
para, assim, cuidar melhor delas. Dessa forma, ao ao construirmos a¢des de cuidado em
saude nos mais diferentes ambientes rurais, temos que ter em vista as concep¢des de
saude e adoecimento que as pessoas que ai vivem possuem, evitando modelos prontos,
impositivos e que possam néao fazer sentido as suas mais diversas realidades de vida
(GARNELO, 2018).

Ao revisitarmos essas experiéncias, conseguimos articula-las com as DCN, que

apontam que o(a) graduado(a) em Medicina devera possuir uma

“formacdo geral, humanista, critica, reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos
diferentes niveis de atencdo a saude, com acdes de promocao, prevengao, recuperacao
e reabilitagdo da saude, nos dmbitos individual e coletivo, com responsabilidade social
e compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da saude integral
do ser humano e tendo como transversalidade em sua prética, sempre, a determinacao
social do processo de saude e doenga. ” (BRASIL, 2014, p. 1)

Nesse sentido e condizente com as DCNs, a experiéncia foi muito enriquecedora,
na medida em que permitiu a formacdo em um nivel de atencdo a saude ao qual ja
estavamos familiarizadas, porém em um cenario diferente, com demandas individuais
e coletivas diversas, e a atuacdo dos determinantes em saude que, para nos até entéo,
nao pareciam influenciar tdo expressivamente o cuidado em saude das pessoas. Um
exemplo disso é 0 acesso ao saneamento basico na regido ser muito baixo, de forma que
em toda consulta precisdvamos considerar esse fato e buscar promover educagcédo em
saude compartilhando orientacées sobre prevenc¢ao primaria e secundaria de doencas,
0 que nao era tdo comum para nés no ambiente urbano e central vivenciado dos centros
de saude aos quais estavamos habituados. Destarte, compreendemos a necessidade de
construir com as pessoas os planos de cuidado que respondam as suas necessidades,
evitando orientacbes prescritivas e descontextualizadas que acabariam por afastar e
prejudicar ainda mais essas pessoas do cuidado em saude ao qual tém direito.

Ademais, a oportunidade de conhecer melhor o territério nos fez perceber aspectos
que a Politica Nacional de Saude Integral das Populagbes do Campo e da Floresta
(PNSIPCF) nos apresenta, como a relagédo que a populacdo tem com sua localidade. E
interessante mencionar o conceito de Terriorialidade, que se define como a conexao, a

sensacao de pertencimento e representatividade que um local tem em relagdo ao seu
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povo (BRASIL, 2015). Ao longo do estagio, percebemos que construimos o conhecimento
em uma troca, ja que aprendemos muito com as histérias de vida que pudemos conhecer
durante essas semanas.

Dessa forma, é interessante refletir sobre o que vivemos em nossa faculdade com
a realidade experienciada. Ao mesmo tempo, pudemos ver suas diferengas no que
tange a habitos culturais locais e significacao das experiéncias vividas. Assim, tivemos
a oportunidade de atuar com as pessoas em seu cuidado, de forma afetiva e efetiva.
Foi possivel perceber que a populagdo até pode adoecer por outras causas, porém é
fundamental conhecé-la em sua completude e complexidade, percebendo a urgéncia de
uma formacéo que nos direcione a um cuidado sensivel as diferentes realidades culturais
e socioecondmicas de nosso pais.

41 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia das discentes foi extremamente valiosa, pois elas puderam vivenciar o
funcionamento da Rede de Atencéao a Saude, inclusive com a Saude Rural. Conhecer na
pratica os dilemas do SUS e da Estratégia Saude da Familia permitiu-nos compreender a
complexidade do cuidado que acontece narealidade de vida das pessoas que, futuramente,
serao cuidadas por noés.

A determinacéao social do processo saude-adoecimento-cuidado deixou de ser mera
teoria. Foi possivel perceber o quanto essas tematicas devem cada vez mais sair da
margem das cidades, da sociedade e dos curriculos e integrar efetivamente a formacéao
em saude, para que a realidade da populacao rural brasileira transforme-se positivamente.

LISTA DE NOTAS DE RODAPE

1. Equidade é um dos principios doutrinarios do Sistema Unico de Saude (SUS) e tem
relacdo direta com os conceitos de igualdade e de justica. No ambito do sistema nacional de
salde, se evidencia, por exemplo, no atendimento as pessoas de acordo com suas necessidades,
oferecendo mais a quem mais precisa e menos a quem requer menos cuidados. (FIOCRUZ, 2019)

2. Caminhos Rurais - Traduzido diretamente do inglés “Rural Pathways” termo usado em
algumas publicagdes recentes em substituicdo ao termo “Rural Pipeline” - Os termos representam
na literatura médica o percurso na carreira de médicos, que envolve fatores desde a graduacgéao
e terminando em um médico rural adequadamente treinado e apoiado. Envolve uma sequéncia
integrada e multifacetada de caracteristicas individuais ou intervencbes ao longo da formacéao
para apoiar um individuo em particular a se desenvolver como um profissional de saude rural
(DUREY et al, 2015). Foi sugerido a mudanca do termo ‘pipeline’ por “pathway” pois o primeiro

sugere uma estrutura linear e rigida, enquanto, na realidade, o desenvolvimento de uma carreira
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profissional rural € melhor representado por muitos ‘caminhos’ com varios pontos de entrada e
saida.(ROURKE et al, 2018)

3. O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) compara indicadores considerando os fatores
riqgueza, alfabetizacéo, educacgao, esperanca de vida, natalidade e outros, para avaliar o bem-estar
de uma populacéo, principalmente das criancas. Tem variacdo de zero a um e é compartilhado
pelo Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (Pnud) em seu relatério anual. O IDH
até 0,499 refere-se a locais desenvolvimento humano baixo, e os com indices entre 0,50 e 0,799
sao considerados de desenvolvimento humano médio. (SOUZA, 2008)

4. Internato - corresponde ao estagio supervisionado obrigatorio em servigco que no quinto e
sexto ano da formag&do médica, durante o qual o(a) estudante deve receber treinamento intensivo,
continuo, sob supervisdo docente, em instituicdo de saude vinculada a escola médica (BRASIL,
1984, p.04). Na Universidade Federal de Uberlandia, o internato em Saude Coletiva acontece no
décimos segundo periodo da faculdade, e é nele que o internato rural ocorre.

5. Anamnese- é definida como a primeira fase de um processo clinico na coleta de dados
permite ao profissional de saude obter informagcbes sobre a histéria clinica do(a) paciente.
(SANTOS, 2011, p. 01)

6.Exame Fisico - Trata-se de uma etapa relevante do atendimento do(a) paciente que busca
avalia-lo(a) através de sinais e sintomas. (SANTOS, 2011, p. 01).

7. Epidemiologia - A epidemiologia atual € uma disciplina que usa métodos quantitativos
para estudar a ocorréncia de doencas nas populacbes humanas e para definir estratégias de
prevencao e controle. (BONITA, 2010, p.12)

8. Prevencao de agravos - conjunto de medidas de prevencdo destinadas a alcancar
diferentes objetivos de erradicacao, eliminacéo, reducéo da incidéncia; reducao da gravidade e
reducao da letalidade dos agravos, considerando esta palavra como danos a integridade fisica,
mental e social das pessoas, provocados por doengas ou circunstancias nocivas, como acidentes,
intoxicacbes, abuso de drogas e lesbes auto ou heteroinfligidas. (TAUIL, 1998, p. 01)

9 - Promocéo de Saude - se refere as acbes sobre os condicionantes e determinantes
sociais da saude, dirigidas a impactar favoravelmente a qualidade de vida e niveis de saude uma
populacédo. (BUSS, 2010)

10. Educagao em Saude - “Processo educativo de constru¢do de conhecimentos em saude
que visa a apropriacdo tematica pela populacdo e ndo a profissionalizagdo ou a carreira na
saude.”; “Conjunto de praticas do setor que contribui para aumentar a autonomia das pessoas
no seu cuidado e no debate com os profissionais e os gestores a fim de alcangar uma atencéo a
saude de acordo com suas necessidades.” (BRASIL, 2012, p. 19)

11. Triagem - Procedimento cujo objetivo principal é o de identificar os(as) pacientes com
condicbes mais urgentes e maior risco de morte, assegurando atendimento rapido, com tempo
minimo de espera (BECKER, 2015, p. 01)

12. Visita Domiciliar - instrumento essencial para a pratica das agdes no nivel primario de

assisténcia a saude, em especial, na Estratégia Saude da Familia em que profissionais da saude
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visitam o domicilio de pacientes para realizar praticas de saude. (SANTOS, 2011, p.01)

13. Determinantes Sociais em Saude - Fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/
raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de salde e
seus fatores de risco na populacéo (BRASIL, 2006)

14. Rede de Atencdo a Saude - A Rede de Atencdo a Saude é definida como os arranjos
organizativos de acoes e servigcos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas
por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestédo, buscam garantir a integralidade do
cuidado (BRASIL, 2010, p.04).

15. O Genograma Familiar € uma representacao grafica que mostra o desenho ou mapa da
familia que é utilizado como um instrumento para varias agdes (WENDT, 2007, p. 1).

16. Territorializacdo - Denominamosterritorializagéo, em satde, o processo de reconhecimento
do territorio. Pode ser visto como uma pratica, um modo de fazer, uma técnica que possibilita
o reconhecimento do ambiente, das condi¢cdes de vida e da situacdo de saude da populagao
de determinado territério, assim como o acesso dessa populagdo a acdes e servigcos de saude,
viabilizando o desenvolvimento de praticas de saude voltadas a realidade cotidiana das pessoas
(COLUSSI; PEREIRA, 2016, p. 29).

17. O PTS é um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito
individual ou coletivo, resultado da discusséo coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio
matricial se necesséario (BRASIL, 2007, p.40)
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