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RESUMO 

Objetivos: intervenção educativa com  ACS sobre as infecções causadas pelo EBGA e 

as profilaxias primária e secundária da febre e cardiopatia reumáticas.   

Método: intervenção educativa com ACS das USF Cosme e Damião, Várzea e Pantanal, 

Ibura-Recife. Realizou-se capacitação via remota de forma síncrona, enfatizando a 

identificação dos fatores de risco para infecção por EBGA, o diagnóstico clínico e 

laboratorial,  o tratamento e na indicação/acompanhamento das profilaxias primária e 

secundária. Foram aplicados pré e pós-testes para a avaliação dos conhecimentos prévio 

e adquirido pelos ACS. Ao término, disponibilizou-se uma cartilha construída pelos 

pesquisadores para auxiliar nas visitas domiciliares realizadas pelos ACS.  

Resultados: A amostra foi composta por treze ACS, do sexo feminino que exerciam a 

atividades há 21 anos + 3,56. Com relação ao pré e pós-testes (um imediato e outro após 

15 dias) observou-se um incremento na nota obtida, com significância estatística em todos 

os grupos elencados para averiguar o conhecimento sobre o tema.  

Conclusões: Os resultados mostraram que a maioria dos ACS possuíam conhecimento 

prévio restrito sobre febre e cardiopatia reumáticas e obtiveram ganho significativo com 

a intervenção educativa realizada. Ressalta-se, a relevância da realização de novas 

intervenções, possibilitando a educação permanente como estratégia para aprimorar a 

assistência fornecida pelos ACS. 

 

Palavras-chave: Streptococcus pyogenes, febre reumática, Atenção Primária à Saúde, 

agentes comunitários de saúde, educação continuada. 



ABSTRACT: 

Objectives: an educational intervention with CHA about infections caused by GAS and 

as primary and secondary prophylaxis of rheumatic fever and rheumatic heart disease. 

Method: educational intervention with CHA from Family Health Unity Cosme and 

Damião, Várzea and Pantanal, Ibura-Recife. Remote training was made synchronously, 

emphasizing the identification of risk factors for GAS infection, clinical and laboratory 

diagnosis, treatment and indication/follow-up of primary and secondary prophylaxis. Pre 

and post-tests were applied to evaluate prior knowledge acquired by the CHA. At the end, 

a booklet built by the researchers was made available to assist in the home visits carried 

out by the CHA. 

Results: The sample consisted of thirteen female CHA who had been working for 21 

years + 3.56. Regarding the pre- and post-tests (one immediately and the other after 15 

days), there was an increase in the obtained grade, with statistical significance in all the 

groups listed to investigate about the subject knowledge. 

Conclusions: The results showed that most CHA had restricted prior knowledge about 

rheumatic fever and rheumatic heart disease and obtained a significant gain with the 

educational intervention that was made. It is also highlighted the relevance of making new 

educational interventions, which enable permanent education as a strategy to improve the 

assistance provided by the CHA.  

 

Keywords: Streptococcus pyogenes, rheumatic fever, Primary Health Care, community 

health agents, continuing education. 



INTRODUÇÃO 
 

A febre reumática (FR) é uma complicação não supurativa, que ocorre de duas a 

quatro semanas após um episódio de faringoamigdalite, causada pelo Estreptococo Beta- 

Hemolítico do Grupo A (EBGA)1-4. Esta doença acomete, principalmente, pessoas sob 

condições socioeconômicas desfavoráveis1,4-6. 

Atualmente, estima-se que cerca de 37% dos casos de faringite são devido ao 

EBGA e, dentre esses pacientes, aproximadamente 3% podem desenvolver febre 

reumática se não forem adequadamente tratados7. 

Nos países em desenvolvimento, a doença reumática causa a maior parte da 

morbimortalidade cardiovascular em jovens, levando a cerca de 240.000 mortes por ano 

em todo o mundo3,4. No Brasil, semelhante a distribuição mundial, essa afecção é mais 

comum em áreas de condições socioeconômicas desfavoráveis4,8. Em 2002, 5.000 casos 

novos foram reportados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística9. 

No Estado de Pernambuco, de acordo com o DATASUS, no período de janeiro de 

2015 a março de 2016, foram registrados 1.793 casos de internação por febre reumática 

aguda (FRA). No mesmo período, a doença reumática crônica do coração foi responsável 

por 1.659 internamentos10. 

Por ser uma doença autoimune sistêmica, a FR pode apresentar manifestações em 

diferentes órgãos e tecidos4,11. Essas manifestações foram agrupadas em critérios maiores 

e menores, denominados critérios de Jones12,13. A presença de dois critérios maiores ou 

um critério maior e dois critérios menores confirma o diagnóstico da FRA12,13. 

Quanto à profilaxia, há mais de 60 anos, foram divulgadas pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS) diretrizes para a prevenção e tratamento da FRA e da Doença 

Cardíaca Reumática (DCR), cujo objetivo era reduzir o número de casos das doenças. 

Com esse fim, foi recomendada a instituição das profilaxias primária e secundária5,14. 



A primária visa prevenir complicações agudas através da redução à exposição do 

paciente ao estreptococo, a fim de impedir a propagação de cepas reumatogênicas7. O 

maior impasse da indicação dessa profilaxia é distinguir as faringoamigdalites virais das 

bacterianas, o que é possível através do escore de Centor Modificado15-17. Sempre que 

somar três ou quatro pontos, deve-se iniciar o tratamento com penicilina G benzatina, 

cujo uso foi normatizado pela Portaria no 3.161/2011, do Ministério da Saúde no Brasil18. 

Caso o escore resulte em uma menor pontuação, deve ser feito o teste rápido, porém, 

muitas vezes, esse exame é inacessível na realidade do sistema de saúde brasileiro16,17. 

A profilaxia secundária consiste no uso periódico e por longo prazo de antibióticos 

que mantenham concentração inibitória mínima para o EBGA, sendo indicado para os 

pacientes que já apresentaram o primeiro surto da doença e pode ser realizada com 

penicilina G benzatina, tendo como objetivo impedir a recidiva da febre reumática7,19. 

Em áreas com escassos recursos econômicos e número limitado de profissionais 

de saúde, uma importante ferramenta para garantir essas profilaxias é a adoção da 

estratégia “task sharing”, ou seja, compartilhamento de tarefas. É uma intervenção na 

qual uma equipe interdisciplinar trabalha em conjunto para prestar um serviço de 

qualidade e expandir rapidamente o acesso a uma melhor assistência médica20. 

No desenvolvimento de estratégias que permitam o compartilhamento de tarefas 

entre os profissionais da equipe de saúde, o Agente Comunitário de Saúde (ACS) tem um 

papel fundamental, uma vez que é parte integrante da comunidade. Assim, facilita o 

estabelecimento de vínculo entre a equipe de saúde e a população21. O Agente 

Comunitário deve estar preparado para dar orientações sobre as mais variadas doenças, 

formas de transmissão e tratamento, prestando cuidados à saúde com atividades de 

promoção da saúde e prevenção de agravos22. Dessa forma, quando bem capacitados, 



podem auxiliar no reconhecimento dos casos suspeitos de faringoamigdalite bacteriana e 

de febre e cardiopatia reumáticas, contribuindo para a sua prevenção20,21. 

Por representar diretamente o vínculo entre a díade família e Unidade de Saúde da 

Família (USF), o ACS é um elo estratégico fundamental. São eles que elencam as 

necessidades, definem as prioridades e identificam situações de risco da comunidade, 

garantindo, assim, um melhor planejamento de intervenção da equipe de saúde23.   

Sendo assim, como primeira fase do projeto ‘Intervenção “task sharing” na 

prevenção da febre reumática: ensaio clínico comunitá́rio’, o objetivo do presente estudo 

é realizar uma intervenção educativa com os ACS sobre as afecções causadas pelo EBGA, 

uma vez que a educação em saúde pode contribuir para a diminuição da prevalência de 

infeccções. Para que isso ocorra, é preciso que o ACS esteja sempre atualizado e 

capacitado para sanar dúvidas e questionamentos da população, não se baseando apenas 

no senso comum, mas também no embasamento técnico e científico22-25. 

A inexistência de um programa de âmbito nacional de capacitação de profissionais 

de saúde e de estratégias de compartilhamento de tarefas (“task sharing”) contribui para 

que a FR mantenha taxas de prevalência ainda bastante elevadas. Logo, o presente estudo 

pretende determinar, também, se ações educativas podem proporcionar ganho de 

conhecimento a respeito da FR pelos ACS, a fim de colaborar com novos dados para a 

comunidade científica. Além disso, sendo comprovada a efetividade da capacitação dos 

ACS, será possível contribuir para a redução do número de casos de FR e, 

consequentemente, com a melhoria do sistema de saúde. 

 

MÉTODOS 

Trata-se de uma intervenção educativa com agentes comunitários de saúde (ACS) 

que corresponde a primeira fase do ensaio clínico: ‘Intervenção “task sharing” na 



prevenção da febre reumática: ensaio clínico comunitário”. Como parte da intervenção 

foi elaborado um produto técnico, uma cartilha para as visitas domiciliares realizadas 

pelos ACS. A finalidade da cartilha é facilitar a captação dos casos suspeitos e informe 

aos responsáveis sobre os sinais e sintomas da febre e cardiopatia reumáticas, bem como 

a respeito das profilaxias primária e secundária. (APÊNDICE 3). 

O estudo foi realizado nas Unidades de Saúde da Família (USF) Cosme e Damião, 

localizada Várzea e Pantanal localizada no Ibura, Distritos Sanitário IV e VIII, Recife-

PE, no período de junho a agosto de 2021, mediante autorização através da carta de 

anuência da Prefeitura da Cidade do Recife.  

A amostra foi composta por quatro agentes comunitários da única  equipe de saúde 

da USF Cosme e Damião e nove agentes comunitários das duas equipes da USF Pantanal. 

Foram considerados critérios de inclusão: ser agente comunitário de saúde das Unidades. 

E como critério de exclusão os ACS que no período da intervenção estiveram afastados 

das suas atividades profissionais devido a férias ou licença médica e participantes que não 

estiveram  presentes em todas as etapas da intervenção.  

Com cada unidade foram realizados quatro encontros: primeiro - apresentação dos 

objetivos da pesquisa, segundo e terceiro – apresentação sobre febre e cardiopatia 

reumáticas “da epidemiologia às profilaxias primária e secundária” e aplicação do pós 

teste imediato e quarto encontro - aplicação do segundo pós-teste, 15 dias após a 

intervenção educativa. 

Tendo em vista o atual cenário epidemiológico de pandemia pelo Sars-COV2, 

apenas um dos membros da equipe de pesquisa compareceu à USF para divulgação dos 

objetivos do estudo aos integrantes da equipe de saúde. Posteriormente, um dos membros 

compareceu para entregar os formulários da pesquisa: formulários sobre as características 

sociodemográficas das ACS, termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), pré e 



pós-testes, em envelopes lacrados. Foram incluídos na pesquisa os 14 ACS integrantes 

das equipes, após voluntariamente assinarem TCLE. 

Também devido à pandemia da COVID 19, um dos membros da equipe 

comparecia à USF durante os encontros e os demais pesquisadores realizavam a 

intervenção no Serviço de Telemedicina do IMIP, na Plataforma Conferênciaweb de 

forma síncrona, o que permitiu a interação com a equipe de ACS.  

As aulas ficaram gravadas para os agentes comunitários revisá-las se necessário. 

Para viabilizar a intervenção, a equipe de ACS recebeu tablets para uso individual e dois 

celulares com pacote de dados de internet ativos para uso coletivo. Esse material foi doado 

à Unidade de Saúde a fim de facilitar futuras capacitações. 

No segundo encontro, antes da apresentação foram aplicados dois formulários, o 

primeiro sobre características socioeconômicas das ACS participantes. O segundo tratou-

se de pré-teste elaborado pelo grupo de pesquisadores, com a finalidade de avaliar o 

conhecimento prévio desses agentes sobre o tema. Um grupo de expertises avaliou o 

formulário antes da aplicação. As questões foram referentes à identificação dos fatores de 

risco e dados clínicos da faringite bacteriana estreptocócica e febre reumática, e ao 

conhecimento acerca das profilaxias primária e secundária dessa complicação. Após a 

correção do pré-teste, foi realizado um feedback coletivo sobre a atividade e oferecido um 

feedback individual através do Google Meet.  

Concluída a capacitação, foram realizados dois pós-testes. O primeiro foi aplicado 

imediatamente ao fim da intervenção e o segundo, 15 dias depois. Após a finalização de 

cada pós-teste, foram discutidas as questões com os ACS. 

Paralelamente a capacitação, a equipe concluiu a elaboração de uma cartilha para 

uso dos ACS durante as visitas domiciliares. Foi verificado com os ACS o entendimento 

e a concordância sobre o conteúdo presente no material. O objetivo da cartilha é, durante 



as visitas domiciliares realizadas pela ACS,  facilitar a identificação e captação dos casos 

suspeitos de faringoamigdalite estreptocócica e instruir os responsáveis sobre os sinais e 

sintomas da febre e cardiopatia reumáticas, bem como a respeito da importância das 

profilaxias primária e secundária com penicilina G benzatina. 

Com referência as características socioeconômicas e demográficas das ACS e a 

notas por elas obtidas no pré-teste e pós-testes, a análise dos dados foi realizada a partir 

da digitação com dupla entrada em planilha eletrônica (Excel 2016 ®) e a análise 

estatística utilizou o programa Epi-Info versão 7.1.3.10 (CDC, Atlanta). Foram usadas 

medidas de tendência central e dispersão (média e desvio padrão) para as variáveis 

contínuas e proporções para as variáveis categóricas. A comparação das variáveis 

contínuas foi realizada utilizando o teste t de Student, considerando-se como 

estatisticamente significante um valor de p < 0,05. A construção do gráfico, com os três 

momentos da intervenção, utilizou-se o programa Excel 2016 ®. 

Este projeto atendeu aos requisitos da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa 

(CONEP) do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde do Brasil (CNS/MS). 

A coleta de dados foi iniciada mediante a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa em 

Seres Humanos do IMIP, com Certificado de Apresentação para Apreciação Ética, 

Seguindo a Resolução no 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, sob o Parecer número: 

4.762.991 e CAEE 46493721.2.0000.5201. 

 

RESULTADOS 

As treze agentes comunitárias de saúde das USF Cosme e Damião e Pantanal 

aceitaram participar e foram incluídas na análise. Todas eram do sexo feminino e a média 

de idade foi de 47,5+7,51 anos. Dez tinham ensino médio completo e três ensino superior 



completo. A renda familiar per capita foi de R$ 916,66 e IIQ 525-1000 e nove entre as 

treze eram casadas ou viviam em união consensual. 

Todas as ACS eram funcionárias concursadas da prefeitura e a média de anos que 

exerciam a atividade foi de 21 anos + 3,56. Observou-se que no ano de 2020 e no primeiro 

semestre de 2001 as ACS não realizavam capacitações educativas.  

Com relação ao pré e pós-testes, Tabelas 1 e 2 (APÊNDICE 1), observou-se um 

incremento na nota obtida pelas ACS, com significância estatística em todos os grupos 

elencados para avaliar o conhecimento sobre o tema. 

 

DISCUSSÃO 

A Política Nacional de Atenção Básica define as atribuições dos profissionais 

envolvidos na Atenção Primária, especificando a atuação do Agente Comunitário de 

Saúde (ACS) enquanto desenvolvedor de atividades de promoção de saúde e prevenção 

de doenças, por meio de ações educativas individuais e coletivas28. 

Na última década, o ACS representou um segmento efetivo do trabalho em saúde 

e se tornou essencial no cenário da assistência à saúde e de sua organização28. Apesar de 

sua grande importância para o funcionamento da atenção básica, geralmente não há para 

os ACS planejamento da educação permanente, as ações educativas são pontuais, a 

definição das necessidades de educação é aleatória e as ações educativas, quando 

realizadas, estão pautadas no tecnicismo e destoam do processo de trabalho22.  

Corroborando com isso, observou-se no presente estudo, que há cerca de dois anos 

as ACS das USF incluídas na pesquisa não participaram de atividades de aprendizagem. 

O momento de pandemia da COVID 19 e a interrupção do funcionamento das Unidades 

de Saúde seria uma excelente oportunidade para oferta de atividades na forma on-line. 



Com o distanciamento social, medida profilática mais efetiva contra a doença, 

houve a necessidade de reavaliação do processo de ensino-aprendizagem. Do ponto de 

vista mundial, passou-se a adotar tecnologias da informação e comunicação (TIC) para 

continuar com a rotina de estudos29.  

Assim, as TICs e a internet têm sido cada vez mais utilizadas pelas instituições de 

ensino31. Diante desse cenário, os pesquisadores e o Órgão Gestor das USF optaram por 

realizar a presente intervenção educativa de forma remota, porém síncrona, possibilitando 

uma maior interação entre os pesquisadores e os ACS.  

Buscou-se estratégias pedagógicas que estimulassem a participação dos agentes, 

a assimilação de conteúdo e foram consideradas experiências prévias destes profissionais, 

auxiliando o processo de aprendizagem por correlacionar conteúdo técnico com a prática.  

Um estudo realizado no ano de 2010 com ACS de duas equipes da Estratégia 

Saúde da Família (ESF) e do Programa de Agentes Comunitários de Saúde (PACS) no 

Rio Grande do Sul evidenciou que essas ações educativas são positivas. Observou-se que 

tal intervenção permite uma aproximação entre teoria e prática, visto que os preceitos 

teóricos compartilhados podem contribuir para o aperfeiçoamento do trabalho 

desenvolvido por esses profissionais. Concluiu, ainda, que para que sejam efetivas, o 

planejamento da educação precisa não só ser sintonizado com os problemas enfrentados 

na realidade, como também considerar os conhecimentos e as experiências dos 

trabalhadores de saúde22.  

É válido salientar, ainda, que há escassez de estudos que contemplem a avaliação 

de programas de formação para os ACS. Assim, é extremamente importante avaliar 

permanentemente o conhecimento desses profissionais, tendo em vista sua importância 

para a atenção básica. Além disso, as capacitações devem adotar um modelo pedagógico 

simples, baseado num processo de ensino-aprendizagem de acordo com o contexto em 



que os profissionais estão inseridos25. 

As ACS incluídas no presente estudo, da USF Cosme e Damião, acompanham 

cerca de 3.200 habitantes e desses aproximadamente 658 são crianças e adolescentes. 

Com relação à USF Pantanal, são mais de 6210 habitantes cadastrados e cerca de 1.070 

são crianças e adolescentes. Esses locais, apresentam fatores de risco para o 

desenvolvimento de febre e cardiopatia reumáticas, tais como condições socioeconômicas 

desfavoráveis e ambiente, muitas vezes, insalubre.  

Sobre as características socioeconômicas e demográficas das equipes de saúde que 

acompanham essas Unidades, observou-se que todas as agentes eram do sexo feminino. 

Porém, a média de idade (47,5 + 7,51 anos) e o tempo que exerciam a profissão (21 + 3,6 

anos) foram superiores.  

Ao final da intervenção a análise do conhecimento obtido pelas ACS sobre febre 

reumática e sua profilaxia primária e secundária, mostrou um aumento estatisticamente 

significante entre o as notas obtidas no pré e pós-teste imediato. Aumento que se manteve 

no pós-teste após 15 dias, excetuando-se um decréscimo na média da nota (9,38-7,23) nas 

questões sobre a profilaxia secundária da FR. Esse declínio pode indicar a necessidade de 

uma nova abordagem, tendo em vista a importância da profilaxia secundária na prevenção 

das doenças cardiovasculares30. 

É importante ressaltar que o presente estudo apresentou limitações: tendo em vista 

a pandemia pelo SARS-CoV-2, só foram permitidos o acesso aos locais do estudo (USF) 

há cerca de 4 meses. Por esse motivo, preferiu-se iniciar as intervenções e não foi aplicado 

um estudo piloto para testar os instrumentos dos testes. Ademais, outra limitação do 

estudo foi o tamanho reduzido da amostra, uma vez que poucas USF se disponibilizaram 

para realização da pesquisa e outras se encontravam inativas diante da pandemia. 



Porém, como pontos fortes da pesquisa, destaca-se a elaboração de uma cartilha 

para auxiliar as ACS nas visitas domiciliares, com o intuito de facilitar a identificação e 

captação dos casos suspeitos de faringoamigdalite estreptocócica e instruir os 

responsáveis sobre os sinais e sintomas da febre e cardiopatia reumáticas, bem como a 

respeito da importância das profilaxias primária e secundária com penicilina G benzatina. 

Além de impressa, a cartilha está disponibilizada on-line e já foi acessada por ACS de 

outras USF que, também, solicitaram intervenções educativas sobre o tema, segundo 

relatos da equipe incluída no presente estudo.  

 

CONCLUSÃO 

Os resultados do estudo mostraram que a maioria dos ACS possuíam um 

conhecimento prévio restrito sobre o tema abordado e obtiveram ganho significativo com 

a intervenção educativa realizada.  

Identificou-se a necessidade de que as ações educativas desenvolvidas valorizem 

a prática diária desses profissionais, articulando a teoria com a prática, em que o 

conhecimento seja construído na realidade vivenciada pelos ACS, para permitir a 

participação ativa no processo de qualificação. Além disso, ressaltamos a relevância da 

realização de novas intervenções educativas, - também fora do cenário de pandemia, uma 

vez que possibilitará o envolvimento de mais profissionais - considerando que a 

qualificação tem um papel central na dinâmica das ações desenvolvidas no trabalho dos 

ACS. 

Estudos como este, ainda que apresentem uma realidade local, podem gerar 

reflexões sobre a importância da educação permanente como estratégia de intervenção 

para aprimorar a assistência fornecida pelos agentes comunitários de saúde. Além de 

permitir atualizações acerca das atribuições inerentes a sua profissão.  



Este trabalho não se encerra em si, em razão de deixar margem para novas 

pesquisas, tendo em vista a importância do trabalho realizado pelos ACS e seu papel para 

a consolidação do SUS e qualificação do serviço de saúde. 
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APÊNDICE 1 - TABELAS 

Tabela 1. Avaliação do conhecimento dos agentes comunitários de saúde a respeito 
dos dados clínicos e profilaxias primárias e secundárias de febre reumática antes e 
após a realização de uma intervenção educativa. Recife, 2021 
 

Variáveis Pré-teste Pós-teste 
 imediato 

p 

Conhecimento sobre os dados clínicos de 
faringoamigdalite bacteriana 
(Média;DP) 

5,93 (1,61) 8,24 (1,79) <0,001* 

      

Conhecimento sobre os dados clínicos de 
Febre Reumática 
(Média;DP) 

4,39 (1,60) 7,65 (1,36) <0,001* 

      

Conhecimento sobre a profilaxia 
primária da Febre Reumática 
(Média;DP) 

5,67 (0,97) 9,42 (0,65) <0,001* 

      

Conhecimento sobre a profilaxia 
secundária da Febre Reumática 
  (Média;DP)     

5,69 (0,75) 9,38 (1,26) <0,001* 

DP = desvio Padrão * Teste t de Student 

  

Tabela 2. Avaliação do conhecimento dos agentes comunitários de saúde a respeito 
dos dados clínicos e profilaxias primárias e secundárias de febre reumática antes e 
após 15 dias da realização de uma intervenção educativa. Recife, 2021. 
 

Variáveis Pré-teste Pós-teste 
após 15 dias 

p 

Conhecimento sobre os dados clínicos de 
faringoamigdalite bacteriana 
(Média;DP) 

5,93 (1,61) 8,35 (1,68) <0,001* 

      

Conhecimento sobre os dados clínicos de 
Febre Reumática 
(Média;DP) 

4,39 (1,60) 8,64 (0,74) <0,001* 

      

Conhecimento sobre a profilaxia 
primária da Febre Reumática 
(Média;DP) 

5,67 (0,97) 9,42 (0,65) <0,001* 

      

Conhecimento sobre a profilaxia 
secundária da Febre Reumática 
  (Média;DP)     

5,69 (0,75) 7,23 (1,92) <0,001* 

DP = desvio Padrão * Teste t de Student 



APÊNDICE 2 - GRÁFICO 

 
 
Figura 1. Comparação do percentual de acertos pelas ACS, antes e após a intervenção educativa sobre FR 
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APÊNDICE 3 

CARTILHA DE ORIENTAÇÃO PARA VISITAS DOMICILIARES: 

IDENTIFICAÇÃO DE FARINGITE ESTREPTOCÓCICA, FEBRE E CARDIOPATIA 

REUMÁTICAS EM CRIANÇAS. 

Referência: Medeiros, BG; Araújo, CAFL de; Jatobá, FD; Manso, JA do N; 

Alves, JGB; Oliveira, MCB de; Silva, MEBS; Alves, LC. Cartilha de orientação para 

visitas domiciliares: identificação de faringite estreptocócica, febre e cardiopatia 

reumáticas em crianças. Faculdade Pernambucana de Saúde, 2021. [acesso em 2021 set 

15]. Disponível em: http://repositorio.fps.edu.br/handle/4861/576 

http://repositorio.fps.edu.br/handle/4861/576


































































 

 

 

 



 


