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RESUMO  

 

O Sistema Único de Saúde (SUS) foi criado pela Constituição Federal de 1988 para que toda 

a população brasileira tivesse acesso ao atendimento público de saúde. Nesse contexto surge a 

Estratégia Saúde da Família (ESF) que mantém coerência com os princípios organizativos do 

SUS. Este trabalho tem objetivos de apresentar os portfólios produzidos durante as disciplinas 

do Curso de Especialização em Saúde da Família (NUTEDS/UFC) e descrever a atuação 

profissional na atenção básica através dos portfólios.  O trabalho é um relato de experiência, 

produzido a partir da elaboração dos portfólios das disciplinas cursadas. Os portfólios 

baseiam-se na experiência de trabalho na ESF e nas colocações dos fóruns, pesquisas em 

livros e internet. Foram produzidos onze portfólios a partir das reflexões das disciplinas do 

curso. A especialização contribui para o meu amadurecimento na percepção do SUS 

qualificando o atendimento e adquirindo conhecimentos, habilidades e atitudes para atuação 

dentro da Estratégia Saúde da Família.  

 

 

 

Palavras-chaves: Atenção Primária à Saúde. Educação em Saúde.  Promoção da Saúde. 

  



 

 

ABSTRACT  

 

The Unified Health System (SUS) was created by the Constitution of 1988 that the entire 

Brazilian population had access to public health. In this context there is the Family Health 

Strategy (FHS), which maintains consistency with the organizational principles of the SUS. 

This work aims to present the portfolios produced during the courses of the Specialization 

Course in Family Health (NUTEDS / UFC) and describe the professional practice in primary 

care through the portfolios. The work is an experience report, produced from the preparation 

of portfolios of courses taken. The portfolios are based on work experience placements in the 

ESF and the forums, books and Internet research. Eleven portfolios were produced from the 

reflections of the course subjects. The specialization contributes to my growth in the 

perception of care SUS qualifying and acquiring knowledge, skills and attitudes to work 

within the Family Health Strategy. 
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1 INTRODUÇÃO  

O Sistema Único de Saúde (SUS) foi criado pela Constituição Federal de 1988 para 

que toda a população brasileira tivesse acesso ao atendimento público de saúde. Os princípios 

do SUS foram estabelecidos na Lei Orgânica de Saúde, em 1990, com base no artigo 198 da 

Constituição Federal de 1988 sendo eles: universalidade, eqüidade, integralidade, 

hierarquização, regionalização, descentralização, controle social e recursos humanos. Nesse 

contexto surge a Estratégia Saúde da Família que é um modelo de organização dos serviços de 

Atenção Primária à Saúde (APS) baseado em equipe multiprofissional composta por médico, 

enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agentes comunitários de saúde (ACS), responsáveis 

pela atenção integral e contínua das famílias, com limites geográficos definidos. A Estratégia 

Saúde da Família (ESF) mantém coerência com os princípios organizativos do SUS: 

acessibilidade, resolubilidade, regionalização, descentralização, hierarquização e participação 

popular ( DUNCAN; SCHMIDT; GIUGLIANI, 2006). 

Para articular as necessidades dos serviços, as possibilidades de desenvolvimento dos 

profissionais, a capacidade resolutiva dos serviços de saúde e a gestão social sobre as políticas 

públicas de saúde, uma política de formação e desenvolvimento para o SUS, seja no âmbito 

nacional, estadual, regional, e mesmo municipal, deve considerar o conceito de Educação 

Permanente em Saúde (EPS). A EPS é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar 

se incorporam ao cotidiano das organizações e ao trabalho. A EPS é feita a partir dos 

problemas enfrentados na realidade e leva em consideração os conhecimentos e as 

experiências que as pessoas já têm. Propõe que os processos de educação dos trabalhadores da 

saúde se façam a partir da problematização do processo de trabalho, e considera as 

necessidades de saúde das pessoas e populações. Os processos de EPS têm como objetivos a 

transformação das práticas profissionais e da própria organização do trabalho. (UFC, 2010b) 

 Nessa realidade, contextualizamos o Curso de Especialização em Saúde da Família (CESF), 

iniciativa do Ministério da Saúde que criou, em 2008, a Universidade Aberta do SUS (UNA-

SUS). No Ceará, o referido curso integra-se ao Núcleo de Tecnologias e Educação a Distância 

(NUTEDS), da Universidade Federal do Ceará (UFC), mediante  parceria com o Ministério da 

Saúde. O CESF é parte de um desafio contemporâneo de formar profissionais da saúde no seu 

contexto de trabalho, com uma metodologia que permita a descentralização das atividades 

pedagógicas mediante o uso de educação à distância que é “uma modalidade de ensino 

mediado por tecnologias que permitem que o aprendiz e seus mestres estejam separados 

espacial e/ou temporalmente, ou seja, não estejam fisicamente presente em um ambiente 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Ensino
http://pt.wikipedia.org/wiki/Aprendiz
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mestre
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formal de ensino-aprendizagem” (UFC, 2010b). Tem o objetivo de formar especialistas em 

saúde da família com conhecimentos, habilidades e atitudes necessárias para a atuação 

competente na atenção básica dentro da rede do SUS.  

A partir desse curso em especialização em saúde da família a minha atuação 

principalmente em grupos mudou bastante, pois passei a trabalhar a pedagogia da 

problematização e não mais a pedagogia do condicionamento. Atuo como enfermeiro e 

coordenador dos agentes comunitários de saúde há 15 anos na ESF de Caiçara, a minha maior 

experiência acumulada é o relacionamento, a convivência e o conhecimento da comunidade.  

Este trabalho tem como objetivo de relatar o aprendizado ao longo do Curso de 

Especialização em Saúde da Família – NUTEDS/UFC e seu impacto sobre a prática 

profissional no PSF Caiçara. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

 Relatar o aprendizado ao longo do Curso de Especialização em Saúde da Família – 

NUTEDS/UFC e seu impacto sobre a prática profissional no PSF Caiçara. 

 

 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Apresentar os portfólios produzidos durante as disciplinas do Curso de 

Especialização à distancia, na modalidade semi-presencial em Saúde da Família 

(NUTEDS/UFC). 

 Descrever a atuação profissional na atenção primária à saúde através dos 

portfólios. 
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3 METODOLOGIA 

O estudo é um relato de experiência, produzido a partir da elaboração dos portfólios 

das disciplinas cursadas,  que teve como cenário o PSF de Caiçara no qual  abrange 

as  comunidades de Caiçara, Córrego dos Anas, Caiçara de Baixo, Santo Estevam, Córrego 

das Panelas e Sambaíba 

O Curso de Especialização em Saúde da Família teve duração de um ano e dois 

meses no período de 08/2010 a setembro de 2011. O curso foi na modalidade semi-presencial 

com algumas atividades na cidade de Camocim. A maior parte foi à distância através do 

Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA). Foram ofertadas 11 disciplinas que tiveram 

atividades de fóruns, chats e portfólios. 

Os portfólios foram produzidos de acordo com cada disciplina e baseados na 

experiência de trabalho na ESF, com as colocações dos fóruns, pesquisas em livros e internet.  

Os portfólios foram apresentados em capítulos, cada um correspondendo a uma 

disciplina cursada. As disciplinas foram: Educação à Distância; Processo de Trabalho em 

Saúde; Modelo Assistencial e Atenção Primária à Saúde; Saúde Mental e Violência; Saúde da 

Mulher; Saúde Ambiental, Acidentes Naturais, Artificiais e os Riscos para a Saúde da 

Família; Atenção Básica de Saúde no Contexto da Saúde Bucal; Atenção Básica à Saúde das 

Pessoas com Deficiência; Interdisciplinaridade, Bioética e Abordagem Integral dos Processos 

de Saúde; Tecnologia para abordagem do Indivíduo, da Família e da Comunidade: práticas 

pedagógicas em atenção básica à saúde e Planejamento e Avaliações de Ações de Saúde. 

Para realização desse trabalho, não foi necessária a aprovação de Comitê de Ética e 

Pesquisa em Seres Humanos (CEP), por se tratar de um Relato de Experiência. Entretanto, 

houve respeito aos princípios éticos de pesquisa com seres humanos, de acordo com a 

Resolução 196/96, que os norteia. 
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO: APRESENTAÇÃO DOS PORTIFÓLIOS 

 

4.1 Disciplina 01 – Educação à Distância 

A disciplina Educação à Distância (EaD) foi organizada em 5 aulas, abordando: O 

que é educação a distância?; Autonomia e Autodidatismo; Interação na EaD online; Avaliação 

na EaD online e avaliações, no período de 25/08/2010 a 19/09/2010. 

Educação a distância é o processo de ensino-aprendizagem, mediado por tecnologias, 

onde professores e alunos estão separados espacial e/ou temporalmente (UFC, 2010b). Pode 

ter ou não momentos presenciais, mas acontece fundamentalmente com professores e alunos 

separados fisicamente no espaço e ou no tempo, mas podendo estar juntos através de 

tecnologias de comunicação.  

A aula na EaD online não tem mais tempo e espaço determinado, porém possui uma 

continuidade.  

Percebe-se que na EaD online o aluno é mais responsável pela sua aprendizagem, 

pois adquire conhecimentos através da pesquisa, do intercâmbio, cooperação e há uma 

interação maior com  os colegas, de modo “que os sujeitos constroem seu conhecimento a 

medida em que interagem” (PRIMO,2001). Mas para ter uma boa educação à distância são 

necessárias as ferramentas corretas, saber buscar as informações e ter espírito crítico a 

respeito destas. 

“A autonomia se constitui na possibilidade dos aprendizes assumirem, apoderarem-

se, do conhecimento não mais para reproduzir os saberes já formalizados”. (FERNANDES e 

VIOLA, 2004). 

A autonomia na educação a distância em saúde pressupõe que o aluno tenha a 

flexibilidade de horário e espaço, podendo conciliar e interagir estudo e trabalho. O 

aprendizado não fica limitado a períodos de aulas presenciais onde o professor repassa o 

conhecimento, sendo que o aluno se torna o centro do ensino-aprendizagem buscando sua 

própria formação através da leitura, pesquisa, fórum, debate e interação com o grupo e tutor. 

Não significa independência total, pois há limites, tem uma didática e cronograma para 

cumprir que, se não respeitados, podem afetar o bom andamento do curso e aprendizagem.  

Os aprendizes devem ser autônomos e conscientes, haja vista que a educação a 

distância traz muitas informações e temos que captá-las, organizá-las e transformá-las em 

conhecimentos. 
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Percebe-se que a educação a distância para os profissionais de saúde que atuam longe 

dos grandes centros é de grande importância, pois possibilita uma educação permanente 

trazendo novos conhecimentos, provocando mudança de atitudes e/ou comportamentos. Com 

isso melhora o atendimento na Estratégia saúde da família.  

 

4.2 Disciplina 02 – Processo de Trabalho em Saúde 

A Disciplina Processo de Trabalho em Saúde foi organizada em cinco aulas, 

abordando Introdução à Disciplina; O Processo de trabalho em saúde; Processo de trabalho 

em atenção básica de saúde; Modelos de determinação sociais e Avaliações, com fóruns sobre 

democratização de idéias e diferenças das diferenças, no período de 16/09 a 17/10 de 2010. 

Na primeira atividade foi descrito o município de Cruz, a comunidade de Caiçara, a área de 

abrangência da ESF, a unidade e a equipe de saúde. 

Cruz é uma cidade litorânea situada na região norte de Ceará com cerca de 22.479 

habitantes (IBGE, 2010).  A sua economia é basicamente da agricultura (principalmente 

castanha de caju, coco e carnaúba), pecuária, pesca, artesanato e turismo. Os pontos turísticos 

são: Lagoa Azul e Praia do Preá. Devido ao turismo está tendo um grande aumento de 

consumo drogas (ilícitas e lícitas) e prostituição  no município.  

Na saúde o município é pleno, tendo 07 equipes de Saúde da Família com  uma 

cobertura de 100%  da população, NASF, CAPS, CEO e hospital municipal. O município foi 

emancipado em 14 de janeiro 1985. 

Caiçara é um distrito de Cruz que fica localizada ás margens da Lagoa, com cerca de 

1.508 habitantes (SIAB, 2010). A sua economia é basicamente da agricultura e pesca de 

subsistência e dos benefícios do governo. Tem uma grande emigração dos jovens para São 

Paulo a procura de empregos..  

A Unidade de saúde da família atua com princípios de integralidade, hierarquização, 

territorialização e adstrição da clientela, e é composta por uma equipe multiprofissional, 

sendo estruturada em uma lógica de atenção à saúde, com a geração de práticas de cuidado, 

considerando a indissociabilidade entre os trabalhos clínicos e a promoção da saúde 

(BRASIL, 2000). 

A unidade de saúde  do distrito de Caiçara funciona com uma equipe da saúde da 

família, e no início, atendia  em uma casa alugada sem nenhuma estrutura. Há cerca de 10 

anos  foi construída a unidade de saúde, que permanece até hoje. Está precisando de uma 

ampliação, pois não tem sala de esterilização e os consultórios de enfermagem e observação 

são juntos.  Tem uma palhoça para reuniões, palestras e terapia comunitária. 
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A equipe é formada pelos profissionais apresentados a seguir:   

R. M.  32  anos, casada, agente comunitária de saúde da micro área 1, com 100 famílias 

cadastradas. Possui o ensino médio incompleto, ACS desde 1997.  

T. F. 59 anos casada, agente comunitária de saúde da micro área 2, com 101 famílias 

cadastradas, tem o ensino médio completo, ACS desde1990  

A. J. 25 anos, casado, agente comunitário da micro área 3, com 174 famílias cadastradas, ACS 

desde2007.  

P. D. M., 38 anos, casado, enfermeiro, trabalha há 13 anos e 11 meses. Foi o primeiro 

enfermeiro do PSF de Caiçara.  

E. C. F., 62 anos, casado, médico homeopata e quiropata, foi o primeiro médico do PSF de 

Caiçara começou a trabalhar em 1997. Ficou apenas quatro anos fora do PSF de Caiçara, de 

2000 a 2004.  

N. C., 26 anos, solteira, dentista está na equipe desde outubro de 2009.  

G. S. M.18 anos, solteira, técnica de enfermagem. Começou a trabalhar em junho de 2010.  

A. S. 30 anos, solteira, auxiliar administrativa, trabalha desde junho de 2009.  

M. F. B. 30 anos, solteira, auxiliar de consultório dentário, trabalha desde novembro de 2008  

M. O. S. L. 36 anos, casada, auxiliar de serviço. Trabalha desde novembro de 2007 na 

unidade de saúde de Caiçara.  

M. L. S., 58 anos, casada, auxiliar de serviço.  

M. M.. 60 anos, casada, auxiliar de serviço.  

L. G. 48 anos, casado, motorista.  

R. B.S., Vereador que representa o distrito de Caiçara.  

R. P. Presidente da Associação dos moradores de Caiçara.  

Pe. M. Padre da área Pastoral de Caiçara.  

 

A unidade de saúde funciona de 7:30 às 16:00 horas. Os profissionais: enfermeiro, 

dentista e a técnica de enfermagem residem na sede do município que fica a 35 km de 

distância. O médico reside na comunidade do Córrego das panelas que fica há cerca de 8 km 

de distância. Na sexta-feira não temos atendimento médico.  

O atendimento médico e de enfermagem é espontâneo. Tem cronograma para o dia 

do hipertenso, diabético, pré-natal e planejamento familiar, mas não é seguido. O enfermeiro 

faz terapia comunitária quinzenal no pró-jovem e o médico faz a terapia mensal no CAPS na 

cidade de Cruz e no PSF vizinho que da comunidade Paraguai. A vacinação das crianças é 
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feita na 1ª e 3ª semana de cada mês. Todos os ACS têm seu dia para encaminhar os pacientes 

para  atendimento odontológico.   

O atendimento é espontâneo e as ações como caminhadas, grupo de hipertensos e 

diabéticos que se iniciaram com grande participação da comunidade, aos poucos foi 

diminuindo, talvez pelas divergências de olhares entre profissionais do PSF  e clientes  da 

comunidade, pois o cliente  ainda vê o PSF como pronto atendimento no qual ele (o cliente) 

chega e exige o medicamento do profissional e não como um programa que possa orientá-lo e 

capacitá-lo juntamente com sua família. 

Essa disciplina foi importante, pois a partir do conhecimento da história do 

município e da comunidade e de uma revisão do dia a dia do atendimento da ESF, novos  

paradigmas foram adquiridos, capazes de indicar meios de sustentabilidade ambiental para o 

bem estar dos profissionais da equipe de saúde da Família e clientela assistida. 

 

4.3 Disciplina 03 – Modelo Assistencial e Atenção Primária à Saúde 

 

A Disciplina Modelo assistencial e Atenção primária à saúde foi organizada em 

cinco aulas, abordando Modelo assistencial em saúde; Atenção básica à saúde; Trabalho da 

equipe de saúde da família e a Mudança do modelo assistencial; A qualidade na prestação do 

cuidado em saúde e avaliações, no período de 15/10 a 14/11 de 2010. 

A disciplina vem trazendo uma proposta para organizar o processo de trabalho na 

equipe, na perspectiva da mudança do modelo assistencial, na busca da qualidade do cuidado 

em saúde que ela presta, e na efetiva implementação do Sistema Único em Saúde. 

 

Modelo Assistencial 

 
 O modelo assistencial diz respeito ao modo como são organizadas, em uma dada 

sociedade, as ações de atenção à saúde, envolvendo os aspectos tecnológicos e assistenciais. 

Ou seja, é uma forma de organização e articulação entre os diversos recursos físicos, 

tecnológicos e humanos disponíveis para enfrentar e resolver os problemas de saúde de uma 

coletividade.(UFC,2010a ) 

Modelo assistencial é o modo ou forma de organização e articulação, de maneira a 

constituir programas para promover e prevenir a saúde da comunidade.  
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O modelo assistencial do município de Cruz - CE está em transição do 

hospitalocêntrico para atenção básica. Há ações de prevenção e promoção a saúde, através da 

imunização, pré-natal, palestras, terapias comunitárias e outras ações que contam com a 

participação ativa de todos os profissionais que atuam na atenção básica da saúde em acordo 

com a OMS no seu programa de saúde para todos dando ênfase na prevenção das doenças e 

promoção da saúde.(UFC,2010a)    

  As estratégias e ações que a equipe Saúde da Família de Caiçara vem utilizando 

são: visitas domiciliares para estabelecer vínculos e levar informações de saúde, observar e 

intervir nas condições de habitação, higiene e hábitos de vida; campanhas em praça pública, 

com realização de teste de glicemia e verificação da pressão arterial, para diagnosticar 

precocemente a hipertensão e diabete e informar a população a como prevenir estas doenças; 

palestras nas escolas enfocando vários temas como: tabagismo, DST’s, drogas, planejamento 

familiar e uma educação continuada com os jovens da comunidade para promoção e 

prevenção da saúde.  

A equipe ainda está voltada para um atendimento de demanda espontânea, ocorrendo 

assim um prejuízo em suas atividades de promoção e prevenção a saúde. Não há reuniões com 

os membros da equipe, nem um controle social e nem uma integração com os outros setores 

da comunidade e raramente são utilizadas as informações coletadas pelos agentes de saúde 

para elaborar planos, estratégias e ações para enfrentar os determinantes do processo 

saúde/doença. 

Outra grande dificuldade ainda é participação da comunidade, da família e do 

individuo nesse processo, pois estão acostumados ainda com o antigo modelo assistencial, 

procurando a equipe da atenção básica para tratar e não prevenir a doença, sendo objeto e não 

sujeito do processo e recebendo e não participando do processo em saúde.  

A falta de capacitação do profissional de saúde para um modelo que busca a 

melhoria de qualidade de vida também é uma grande dificuldade a ser superada. 

A minha expectativa a partir da disciplina Modelo assistencial e Atenção primária à 

saúde é que haja uma mudança de modelo assistencial por parte da equipe com aumento do 

tempo destinado às atividades que busquem a melhoria da qualidade de vida da população e 

diminuindo, por outro lado, o tempo destinado às ações curativas. 
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4.4 Disciplina 04 – Saúde Mental e Violência 

 

A disciplina Saúde Mental e Violência foi organizada em cinco aulas, abordando 

Construção histórica, política e cultural da psiquiatria e saúde mental no Brasil, com fórum 

sobre reforma psiquiátrica; Assistência e a clínica; Casos clínicos na comunidade com 

apresentação no fórum; Estratégia em saúde mental e avaliações, no período de 12/11 a 19/12 

de 2010. 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) afirma que não existe definição oficial de 

saúde mental. Diferenças culturais, julgamentos subjetivos, e teorias relacionadas 

concorrentes afetam o modo como a saúde mental é definida (WIKIPÉDIA, 2010). Mas Já 

reconhece a importância da saúde mental no seu conceito de Saúde, não simplesmente a 

ausência de doença ou enfermidade, mas, como processo de capacitação das pessoas para 

aumentar seu controle sobre como melhorar a sua saúde. Para atingir um estado de completo 

bem-estar físico, mental e social, um indivíduo ou grupo deve ser capaz de identificar e 

realizar aspirações, satisfazer necessidades e transformar ou lidar com os ambientes.  

Saúde mental é o equilíbrio emocional entre o patrimônio interno e as exigências ou 

vivências externas. É a capacidade de administrar a própria vida e as suas emoções dentro de 

um amplo espectro de variações sem, contudo perder o valor do real e do precioso. É ser 

capaz de ser sujeito de suas próprias ações sem perder a noção de tempo e espaço. É buscar 

viver a vida na sua plenitude máxima, respeitando o legal e o outro (PARANÁ, 2010). 

Saúde mental é um termo usado para descrever o nível de qualidade de vida 

cognitiva ou emocional. A saúde mental pode incluir a capacidade de um indivíduo de 

apreciar a vida e procurar um equilíbrio entre as atividades e os esforços para atingir a 

resiliência psicológica. Admite-se, entretanto, que o conceito de saúde mental é mais amplo 

que a ausência de transtornos mentais.  

Sabe-se hoje que a maior parte das doenças é influenciada por uma combinação de 

fatores biológicos, psicológicos e sociais. Os transtornos mentais afetam pessoas de todas as 

idades, em todos os países e causam sofrimento às famílias e comunidades, bem como aos 

indivíduos. Na maior parte dos casos os transtornos mentais e do comportamento podem ser 

tratados, possibilitando às pessoas uma vida plena e produtiva em suas respectivas 

comunidades (GUIMARÃES e GRUBITS, 2004). 

O CAPS é um projeto público de atendimento que tem funções de prestar 

atendimento clínico em regime de atenção diária, evitando as internações em hospitais 

psiquiátricos; acolher e atender as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, 



19 

 

procurando preservar e fortalecer os laços sociais do usuário em seu território; dar suporte a 

atenção à saúde mental na rede básica; articular estrategicamente a rede e a política de saúde 

mental num determinado território; promover a reinserção social do indivíduo através do 

acesso ao trabalho, lazer, exercício dos direitos civis e fortalecimento dos laços familiares e 

comunitários. 

No hospital psiquiátrico tradicional o sujeito era separado da sua comunidade 

perdendo a sua cidadania, sua identidade, e sofrendo pressões negativas de forma que se 

tornava um sujeito inativo, apenas com potenciais na cultura, na arte, na música e etc. 

 

4.4.1 Caso clínico assistido pelo PSF Caiçara 

A Senhora C.S., 56 anos, solteira, do PSF Caiçara – Cruz, procurou a unidade de 

saúde por ter sido vítima de assalto à mão armada na própria residência. A partir daí tem 

insônia, falta de apetite, parou de trabalhar e tem medo constante. Nos antecedentes familiares 

da paciente encontramos diversos casos de transtornos de ansiedade. A irmã foi diagnosticada 

como psicótica em uso de diversos medicamentos psicotrópicos. O episódio relatado é, 

certamente, um fator desencadeante para sua crise atual.  

A paciente foi medicada com Ignatia amara CH12 medicamento homeopático 

indicado para crise emocional decorrente. Foi encaminhada para o grupo de Terapia 

Comunitária (TC) e para psicoterapia individual no CAPS.  

A utilização da terapia comunitária justifica-se, pois a TC é um espaço comunitário 

onde se procura partilhar experiências de vida e sabedoria de forma horizontal e circular. É 

também um instrumento que nos permite construir redes sociais solidárias de promoção da 

vida e mobilizar os recursos e as competências dos indivíduos, das famílias e das 

comunidades (BARRETO, 2008). 

A paciente ainda está fazendo uso da medicação, compareceu à terapia comunitária, 

onde o seu caso foi trabalhado, porém, recusou-se em ir ao CAPS. Atualmente está melhor 

mas, ainda não conseguiu retomar seu trabalho. 

 Esse breve relato nos leva a uma discussão que transcende o caso particular em 

questão e nos leva a pensar sobre a importância do profissional de saúde saber lidar com casos 

que abrangem a saúde mental, pois por trás dessa onda de assaltos e violência que assolam o 

nosso país e o resto do mundo está o tráfico de drogas, sobretudo o crack e essa realidade está 

muito presente em nosso cotidiano.    

Fazendo uma leitura dos textos apresentados na matéria, pude observar que a maioria 

dos problemas na comunidade pode ser resolvida na própria equipe do PSF, com uma 
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ferramenta muito importante que são os grupos comunitários, pois estes trazem uma mudança 

de comportamento das pessoas dando uma grande resolutividade na própria comunidade. A 

terapia comunitária é uma alternativa, pois acolhe muito bem o sofrimento humano e traz 

excelente resolução dos traumas e sofrimentos individuais e coletivos. A TC já está sendo 

usada pelas populações do Complexo Alemão na cidade do Rio de Janeiro, que estão 

vivenciando esse trauma. Solicitar o apoio do NASF para o acompanhamento e a reinserção 

social da paciente também é uma alternativa para solução do problema. 

 

Conclusão 

A disciplina foi importante, pois construiu novos conhecimentos, o que possibilita 

um atendimento humanizado ao portador de sofrimento psíquico na ESF, onde é na 

comunidade o local preferencial de intervenção. 

  

4.5 Disciplinas 05 – Saúde da Mulher 

A disciplina Saúde da Mulher foi organizada em cinco aulas, abordando Ser mulher e 

cuidados necessários para a promoção dos direitos sexuais e reprodutivos; Assistência durante 

a gestação e o puerpério, com fórum; Assistência ginecológica no período reprodutivo e no 

climatério; Construindo um protocolo de cuidados com vítimas de violência, com fórum e  

por último avaliações. Ocorreu no período de 14/01/2011 a 13/02/ 2011. 

O atendimento à mulher no ESF de Caiçara é principalmente através de exames de 

prevenção do câncer de colo uterino e mama, planejamento familiar, pré-natal, visitas 

domiciliares no puerpério e educação em saúde abordando o tema violência e estilo de vida 

saudável. Com essas ações percebe-se a melhora da qualidade de vida, redução da morbidade 

por câncer de colo uterino e de mama, a mulher organiza e planeja sua vida reprodutiva, evita 

complicações na gravidez e puerpério e participa mais ativamente do seu cuidado. 

Em torno de 75% das gestantes não desenvolvem complicações. Entretanto, 25% 

delas apresentam alto risco envolvendo duas vidas: a da gestante e de seu futuro recém-

nascido.Você deve estar atento para a detecção desses riscos, sendo este um dos objetivos 

principais da assistência pré-natal (COELHO; PORTO, 2009). O pré-natal é muito importante 

para que se possa prevenir, diagnosticar e tratar algumas patologias que possam afetar a mãe e 

o feto durante a gestação. 

Embora a Lei 11.340/2006 de 07/08/2006 venha sendo utilizada com sucesso na 

defesa de mulheres em situação de violência, ela ainda é pouco conhecida pelos profissionais 

de saúde, principalmente aqueles que fazem o primeiro atendimento às mulheres vítimas de 
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violência. Existe, ainda, uma dificuldade de compreender as raízes desse tipo de violência, 

pois elas se situam nas próprias relações entre homens e mulheres. A violência surge como 

uma característica perversa ao anular a relação entre dois sujeitos: um deles se vê 

transformado em objeto. É importante realçar que as mulheres também podem ser violentas 

com seus parceiros, outras mulheres e crianças, porém isto ocorre com menos freqüência 

(COELHO; PORTO, 2009). 

A violência contra a mulher é uma questão de toda a sociedade e também de saúde 

pública, pois muitas mulheres adoecem devido a situações de violência em casa, com isso 

temos que nos capacitar para podermos refletir junto com a sociedade maneiras de tratar esse 

assunto. 

A prevenção do câncer não é condição que se planeje ou que se organize de maneira 

isolada desvinculada do contexto social. Ela envolve políticas públicas, ações profissionais e 

participação da população. Articuladas, essas ações resultarão em benefícios para usuárias do 

sistema de saúde (COELHO; PORTO, 2009). 

O câncer do colo do útero, também chamado de cervical, demora muitos anos para se 

desenvolver. As alterações das células que podem desencadear o câncer são descobertas 

facilmente no exame preventivo (conhecido também como Papanicolaou), por isso é 

importante a sua realização periódica. É o segundo tumor mais freqüente na população 

feminina, atrás apenas do câncer de mama, e a quarta causa de morte de mulheres por câncer 

no Brasil. Por ano, faz 4.800 vítimas fatais e apresenta 18.430 novos casos ( INCA, 2011). 

Segundo tipo mais freqüente no mundo, o câncer de mama é o mais comum entre as 

mulheres, respondendo por 22% dos casos novos a cada ano. Se diagnosticado e tratado 

oportunamente, o prognóstico é relativamente bom. No Brasil, as taxas de mortalidade por 

câncer de mama continuam elevadas, muito provavelmente porque a doença ainda é 

diagnosticada em estádios avançados. Na população mundial, a sobrevida média após cinco 

anos é de 61% ( INCA, 2011). 

A estimativa do número de casos novos de câncer de mama esperado para o Brasil, 

em 2008, foi de 49.400, com risco estimado de 51 episódios a cada 100 mil mulheres. Em 

relação ao câncer do colo do útero, o número de casos novos esperado para o mesmo ano foi 

de 18.680, com risco estimado de 19 a cada 100 mil mulheres (COELHO; PORTO, 2009). 

A partir desses dados foi elaborado um relatório para conhecer a real situação do 

controle do câncer cérvico-uterino e de mama das mulheres do município de Cruz - CE. 
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1. Que ações relacionadas com a prevenção do câncer cérvico-uterino e de mama sua equipe 

desenvolve? 

R-Encaminhamento para mamografia, realização de exames de  citologia e da mama semanais 

e palestras. 

2. Qual é a cobertura (mulheres atingidas) feita pelas atividades de rastreamento de câncer de 

mama e cérvico-uterino promovidas pela sua equipe? 

R-Na equipe foi pactuado 71 exames de citologia na faixa etária de 25 a 59 anos no ano de 

2010 e realizamos 65 exames. No município foi pactuado 0,24% de mulheres da faixa etária 

de 20 a 59 anos,sendo somente atingida de 0,1% ou seja não foi atingida a meta para exames 

de prevenção ,somente foi atingida as metas para mamografia. 

3.. Qual a prevalência das lesões precursoras entre as mulheres diagnosticadas? 

R- Sem informação 

4. Qual a qualidade da coleta dos exames realizados pela sua equipe de saúde da Família(SF) 

– adequabilidade e monitoramento externo? 

R- 100% satisfatório 

5. Qual o numero de exames disponíveis e/ou pactuados pelo seu município(citologia 

oncótica, mamografia, ultrassonografia, etc.)? 

R - Metas pactuadas: 2011 

Citologia: 0,27% - 1.314 exames município 

Exames de ultrassom: 80 por mês 

Mamografia: 0,01% na faixa etária de 50 a 59 anos 

6. Como é o fluxo de referência para os exames de colposcopia, mamografia, PAF, biópsia do 

colo uterino e de nódulos mamários? 

R- Colposcopia : A UBS encaminha para fila de espera na central de marcação 

     Mamografia- A UBS encaminha para central de marcação em Sobral. 

    Biópsia- Hospital encaminha para o Instituto do Câncer em Fortaleza. 

7.Qual o percentual de mulheres que estão sendo tratadas/acompanhadas? 

R-100% dos casos estão sendo acompanhados. 

8. Quais estratégias são utilizadas para a busca ativa de mulheres sejam avaliadas com a 

periodicidade necessárias? 

R- Visitas domiciliares dos agentes de saúde, campanhas educativas com profissionais de 

saúde 

9. Como é feito o sistema de monitoramento para que todas as mulheres sejam avaliadas com 

a periodicidade necessária? 
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R- Observação nas consultas. 

10. Como são avaliadas as atividades de prevenção de câncer cérvico-uterino e de mama 

desenvolvidas pela sua equipe de SF no município? 

R- De acordo com  a meta pactuada pelo município. 

A partir desses dados, constatamos que precisamos melhorar as nossas atividades 

educativas e principalmente o monitoramento para que todas nossas mulheres façam o exame 

de prevenção de câncer cérvico-uterino. 

A disciplina saúde da mulher veio contribuir para reorganização do serviço na 

estratégia de Saúde da Família e também veio melhorar a minha prática profissional 

principalmente através de uma reflexão da importância da construção de protocolos na 

Atenção Básica à Saúde como: Cuidados com vítimas de violência; assistência à gestante com 

captação precoce; o calendário de consultas; rotinas nos atendimentos e grupos de gestantes e 

cuidados que assegure os direitos sexuais e reprodutivos da mulher.  

 

 

4.6 Disciplina 06 – Saúde Ambiental, Acidentes Naturais, Artificiais e os Riscos para a 

Saúde da Família 

A disciplina Saúde ambiental, acidentes naturais, artificiais e os riscos para a saúde 

da família foi organizada em cinco aulas, abordando: As Interfaces entre trabalho, ambiente e 

saúde; Evolução de conceitos e de políticas em saúde ambiental e saúde do trabalhador; 

Importantes  questões de trabalho, ambiente e saúde no Brasil, com fórum; Saúde do 

trabalhador e saúde ambiental na estratégia saúde da família e  por último avaliações.  no 

período de 11/02/2011  a 17/03/ 2011. 

Percebe-se que as questões ambientais, sociabilidade e sustentabilidade precisa-se de 

uma atenção maior para podermos manter a vida na terra. 

 Os aspectos relevantes do capital como: descartabilidade, dissociação, contradição, 

consumismo, e a falta de limites no qual a mídia coloca muito bem para sociedade. Ex.: A 

propaganda de uma sandália, na qual o rapaz pede para moça trocar de sandália e ela resolve 

trocar de namorado, pois o consumismo é mais importante que seus sentimentos. 

Os tipos de sociedades: primitiva voltada para suas necessidades básicas e tendo uma 

harmonia no seu ambiente, a sociedade tradicional tendo uma relação harmônica com a 

natureza e por último, a sociedade moderna que não tem relação com a natureza, trazendo 

uma ruptura do corpo e da alma, uma ruptura do sujeito com os outros e a ruptura com a 

natureza. Chamou-me atenção e mudança de ponto de vista, a transição da sociedade 
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primitiva para a moderna e a relação dessa transição com as doenças que atinge a nossa 

sociedade, principalmente as psicossomáticas. 

4.6.1 Notícia sobre acidente de trabalho 

As dores de João Vitorino da Silva, que trabalhou durante 22 anos numa tecelagem, 

se estendiam pelos cotovelos, ombros e pescoço. “De tanto eu forçar, rompeu a musculatura. 

O médico disse que eu estava incapacitado para o trabalho por esforço repetitivo", diz o 

operador têxtil. 

De acordo com o INSS, a principal causa de afastamento no trabalho são as dores nas 

costas. Em segundo lugar, as dores musculares e, em terceiro, inflamações nos tendões. Os 

especialistas fazem uma perícia médica para investigar se a origem da queixa está mesmo 

ligada à atividade que a pessoa exerce (SILVEIRA, 2011). 

Entre os fatores de risco mais descritos, destacam-se: ritmos intensos de trabalho, 

atividade com uso repetitivo dos membros superiores, inexistência ou insuficiência de pausas 

para descanso, jornadas prolongadas de trabalho, ferramentas inadequadas, mobiliário 

inadequado, atividade penosa de exigência de trabalho em posições não-fisiológicas, trabalho 

em situação de forte pressão por produtividade, exposição ao frio, vibração, etc. Para que o 

trabalhador possa ter saúde é de grande importância intervir em campanhas de prevenção de 

acidentes nas empresas, instituições e sindicatos. Solicitar da empresa um ambiente saudável. 

Oferecer, capacitar, orientar e fiscalizar o trabalhador com o uso dos equipamentos de 

proteção e ergonômicos adequados. 

Essa disciplina foi importante, pois provocaram reflexões sobre a relação trabalho, 

saúde e ambiente no qual o profissional de saúde contextualizou no seu território e identificou 

os principais problemas de saúde ambiental e as possíveis soluções. 

 

 

4.7 Disciplina 07 – Atenção Básica de Saúde no Contexto da Saúde Bucal 

A Disciplina Atenção Básica de Saúde no Contexto da Saúde Bucal foi organizada 

em sete aulas, abordando: Políticas de saúde bucal; Processo de trabalho e organização da 

saúde bucal na atenção básica; Organização da atenção à saúde bucal por meio do ciclo de 

vida: gestantes e bebês, com fórum relatando à experiência da equipe na atenção a saúde 

bucal nas gestantes e bebês; Organização da atenção à saúde bucal por meio do ciclo de vida: 

crianças, adolescentes e adultos, com fórum relatando as dificuldades encontradas ao 
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organizar a atenção à saúde bucal das crianças, adolescentes e adultos e a superação da 

fragmentação existente entre atendimento médico-enfermagem e odontológico; Organização 

da atenção à saúde bucal por meio do ciclo de vida; Promoção da saúde bucal e por último  as  

avaliações. A disciplina ocorreu no período de 18/03/2011 a 01/05/ 2011. 

A assistência em saúde bucal da nossa equipe está voltada para o tratamento com 

poucas ações de prevenção e promoção, mais houve avanços com ações coletivas 

principalmente nas escolas e creches através da escovação dental indireta, aplicação tópica de 

flúor e no tratamento das doenças bucais. 

Um dos entraves para que a política nacional de saúde bucal se concretize, é a falta 

de capacitação dos profissionais de saúde para desenvolver ações de promoção e prevenção 

através da educação em saúde, oficinas e debates com a comunidade. 

Na nossa unidade de saúde a fragmentação que existia no atendimento médico-

enfermagem e odontológico foi superada com a implantação do prontuário único, mas 

precisamos melhorar bastante com as referências e contra-referência dentro da própria equipe. 

Não temos ainda estratégias de trabalho em saúde bucal para gestantes na nossa 

Equipe Saúde da Família, mas colocarei algumas sugestões: 

- Incluir atenção à saúde bucal na assistência pré-natal, puericultura e integrar ações 

educativo-preventivas no clube das mães para promoção da saúde, diagnóstico, prevenção e 

tratamento precoce das doenças bucais de maior prevalência.  

- Implementar ações educativas para as crianças de 0 a 3 anos em saúde bucal, 

principalmente para professores e cuidadores onde a equipe discutirá os cuidados necessários 

para a manutenção da sua saúde bucal dos bebês. 

       

4.7.1 Uma análise das condições dentárias dos idosos brasileiros 

Vários fatores podem afetar o acesso do idoso à atenção em saúde bucal: a 

dependência de familiares, as barreiras físicas, a dificuldade de locomoção por problemas se 

saúde, a falta de priorização dessa faixa etária pelos serviços odontológicos, os fatores 

socioeconômicos e culturais, o medo ou tabus, o descrédito na resolubilidade dos serviços de 

saúde, a crença de que usuários portadores de prótese total não necessitam de 

acompanhamento saúde bucal e a percepção de saúde bucal (OLIVEIRA, 2010). 

Em 2004, foi realizado um levantamento epidemiológico em saúde bucal no Estado 

do Ceará, doravante mencionado como SB-Ceará seguindo as orientações do levantamento 

nacional, o SB BRASIL 2003. Os dados obtidos de 19 municípios foram agregados aos dos 
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cinco já existentes, compondo uma amostra final de 24 municípios os quais representam o 

estado do Ceará. O CPO-D médio a para a faixa etária de 65 a 74 anos foi de 28,35, logo 

maior que a média nacional.  

Foi realizado outro levantamento numa Instituição Filantrópica Lar Torres de Melo, 

asilo na cidade de Fortaleza-CE, com uma população 221 idosos. Participaram da pesquisas 

160 idosos com a média de idade de 76,6. O índice CPO-D médio foi de 29,73 maior que a 

média do Ceará e Nacional, mostrando uma dívida enorme com essa população. 

Ainda não foi realizado um estudo epidemiológico no nosso município com isso não 

temos índice CPO-D. Isso mostra uma realidade que exigirá uma aplicação de uma política 

em saúde bucal nos municípios e um desafio para os profissionais e gestores, para que essa 

população tenha acesso à atenção em saúde bucal. 

A redução da cárie dentária no Brasil tem sido associada ao uso de fluoretos, 

principalmente através da fluoretação das águas de abastecimento público e da incorporação 

do flúor em creme dental, porém na nossa comunidade não temos a fluoretação das águas no 

abastecimento público, mas temos outros métodos de utilização do flúor como: dentifrícios 

fluoretados, escovação dental supervisionada e aplicação tópica de flúor na escola 

A disciplina foi importante, pois ofereceu aos profissionais uma compreensão melhor 

da saúde bucal na Estratégia da saúde da família e a partir desta disciplina houve uma 

integração entre os profissionais, culminando em ações integradas de educação permanente da 

gestante e  no planejamento das atividades na saúde bucal. 

 

 

4.8 Disciplina 08 – Atenção Básica à Saúde das Pessoas com Deficiência 

A disciplina Atenção básica à saúde das pessoas com deficiência foi organizada em 

cinco aulas, abordando: A magnitude da PcD na sociedade, dados epidemiológicos, legislação 

e direitos focados na saúde, com fórum relatando as conquistas legais da pessoa com 

deficiência nas questões de saúde e atendimento implementado na unidade de trabalho; 

Deficiência visual; Deficiência auditiva; Deficiência física; e por últimas avaliações. A 

disciplina ocorreu no período de 29/04/2011 a 05/06/ 2011. 

Para que as pessoas com deficiência física possam exercer seus direitos e 

fortalecerem sua participação como cidadãos, necessita-se de se atingir alguns objetivos, 

como o direito a acessibilidade em edificações de uso público. Assim a conquista por espaço 

livres de barreiras arquitetônicas implica a possibilidade e a condição de alcance para que os 
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portadores de deficiência utilizem com segurança e autonomia as edificações, mobiliários, os 

equipamentos urbanos, os transportes e meios de comunicação (UFC, 2011a). 

Com a finalidade de conhecer as barreiras físicas encontradas pelos portadores de 

deficiência nas áreas internas e externas da unidade básica de saúde da família (UBSF) de 

Caiçara foi aplicado um roteiro de observação no qual foi evidenciado, a partir do resultado 

do estudo, barreiras arquitetônicas no interior e exterior da UBSF de Caiçara, trazendo 

comprometimento do deslocamento de pessoas portadoras de deficiência física. Estas 

barreiras são constituídas por degraus, falta de corrimão e inadequação dos mobiliários e 

equipamentos que não atendem à legislação. Cabe aos gestores adequar a UBS de Caiçara 

para que o portador de deficiência física possa ter acessibilidade ao serviço. 

Percebe-se que a partir da disciplina atenção básica à saúde das pessoas com 

deficiência (PcD) houve sensibilização para trabalho com pessoas com deficiência na ESF, 

visando a melhoria na ampliação da acessibilidade, prevenção dos agravos e inclusão social, 

através desta disciplina o profissional de saúde adquiriu novos conhecimentos e despertou 

para conhecer as linguagens libra e braile para assistir melhor PcD. 

 

4.9 Disciplina 09 – Interdisciplinaridade, Bioética e Abordagem Integral dos Processos 

de Saúde 

A disciplina Interdisciplinaridade, Bioética e Abordagem Integral dos Processos de 

Saúde, foram organizadas em cinco aulas, abordando: Interdisciplinaridade parte I; 

Interdisciplinaridade parte II, com fórum fazendo uma discussão sobre as diversidades do 

conhecimento, habilidades e atitudes construindo as diferenças dos fatos e fenômenos em 

saúde da família; Integralidade atuando em uma universalidade de diferenças entre famílias; 

Intervenções profissionais e o papel da bioética e por últimas Avaliações. A disciplina ocorreu 

no período de 03/06/2011 a 01/07/ 2011. 
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Fig. 1  Modelo de Interdisciplinaridade 

 

A interdisciplinaridade vai além de uma justaposição ou adição de diferentes ângulos 

sobre determinados objetos de análise. As disciplinas se comunicam uma com as outras, 

confrontam e discutem suas perspectivas, estabelecendo entre si uma interação mais forte. A 

sua complexidade consiste justamente na sua própria construção, que é impregnada por trocas 

e articulações mais profundas entre os diferentes elementos participantes. (UFC, 2011b). 

Já na multidisciplinaridade ocorre a justaposição de disciplinas diversas, com a 

intenção de esclarecer os seus elementos comuns, mas desprovidos de relação aparente entre 

elas. 

Somente através de uma abordagem interdisciplinar é que se pode compreender a 

gama de variáveis que se inter-relacionam e se complementam de modo a constituir a noção 

de autonomia do ser humano. 

A ESF é de vital importância para o aprimoramento das novas relações que devem 

existir entre os profissionais de saúde e entre estes e a população, práticas verdadeiramente 

interdisciplinares (UFC, 2011c). 

 A transformação da multiplicinaridade em  interdisciplinadirade é ponto forte para 

transformação do trabalho, para que tenha promoção, prevenção  e recuperação da saúde na 

ESF.  

A ESF vem consolidar os princípios doutrinários do SUS universalidade, equidade e 

integralidade, pois o sujeito do processo é o usuário e a saúde da família não mais o modelo 

hospitalocêntrico ou medicocêntrico. 
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Concluindo, com os conteúdos da disciplina, percebe-se que para haver a 

interdisciplinaridade nas práticas de atenção à saúde deve-se respeitar a área e atitude do 

companheiro de equipe; considerar o outro como único; tolerar e entender; aceitar suas 

sugestões, respeitar as limitações; respeitar às competências; comprometer-se com o (SUS); 

ouvir a opinião do outro; ter um espírito crítico; ter atitudes de humildade; estar pronto para 

mudar e aprender; respeitar às diferenças; ter ética; ter liderança com democracia e não com 

autoridade e ter empatia. Portanto, esta disciplina trouxe uma nova concepção de trabalho em 

equipe melhorando a comunicação, a integração e contribuiu para melhoria da atenção à 

saúde do usuário e da comunidade. 

 

4.10 Disciplina 10 – Tecnologia para Abordagem do Indivíduo, da Família e da 

Comunidade: práticas pedagógicas em atenção básica à saúde 

A disciplina Tecnologia para abordagem do indivíduo, da família e da comunidade: 

Práticas pedagógicas em atenção básica à saúde, foi organizada em cinco aulas, abordando: 

Práticas educativas em saúde, com fórum sobre como podemos melhorar nossas atividades 

educativas para uma mudança real da situação de saúde na nossa área?; Bases teóricas de uma 

práxis educativa; Tecnologia para abordagem ao indivíduo, família e comunidade – Parte I; 

Tecnologias para abordagem ao indivíduo, família e comunidade – parte II e por último as 

avaliações. A disciplina ocorreu no período de 01/07/2011 a 31/07/ 2011. 

Todos os processos educativos, assim como suas respectivas metodologias e meios, 

têm por base uma determinada pedagogia, isto é, uma concepção de como se consegue que as 

pessoas aprendam alguma coisa e, a partir daí, modifiquem seu comportamento. A pedagogia 

escolhida, por sua vez, se fundamenta em uma determinada epistemologia ou teoria do 

conhecimento (UFC, 2010c). 

 

4.10.1 Opções pedagógicas para uma reflexão da aprendizagem 

 

A pedagogia de transmissão: parte da premissa de que as idéias e conhecimentos são 

os pontos mais importantes da educação e, como conseqüência, a experiência fundamental 

que o aluno deve viver para alcançar seus objetivos é a de receber o que o professor ou o livro 

lhes oferecem. O aluno é considerado como uma “página em branco” onde novas idéias e 

conhecimentos de origem exógena serão impressos (UFC, 2010c). 

           A pedagogia do condicionamento: se diferencia da pedagogia da transmissão por não 

considerar como mais importante no processo educativo as idéias e os conhecimentos. Na 
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verdade ela enfatiza os resultados comportamentais, ou seja, as manifestações empíricas e 

operacionais da troca de conhecimentos, atitudes de destrezas (UFC, 2010c). 

A pedagogia da problematização: parte da base que, em um mundo de mudanças 

rápidas, o importante não são os conhecimentos ou idéias nem os comportamentos corretos e 

fáceis que se prepara, mas sim o aumento da capacidade do aluno – participante e agente da 

transformação social – para detectar os problemas reais e buscar para eles soluções originais e 

criativas (UFC, 2010c). 

Para uma mudança real da situação de saúde na comunidade são necessárias 

atividades educativas que conheçam, respeitem e valorizem a história, cultura, religião e 

crenças da comunidade. A comunidade tem seus problemas de saúde e pode buscar as 

soluções através da pedagogia da problematização, tendo os profissionais de saúde como 

facilitadores deste método. Utilizando essa pedagogia, as pessoas podem refletir sobre seus 

verdadeiros problemas e buscar, para eles soluções originais e criativas. 

O acolhimento, a escuta e o trabalho em grupo são ferramentas que devem ser 

inseridas para garantir uma boa resolubilidade na atenção à saúde. A atenção básica tem 

grandes desafios para promover e prevenir a saúde porque a comunidade ainda está centrada 

no modelo biomédico e hospitalocêntrico.  

Outra ferramenta de grande importância para promoção da saúde é a visita 

domiciliar, pois é um instrumento que os profissionais de saúde tem  para o conhecimento  da 

comunidade, da família no aspecto social, cultural e econômico. 

Concluindo, percebe-se que a educação em saúde é um instrumento de grande 

importância para modificar o hábito, porém estas informações devem ser ajustadas, 

respeitando a cultura, classe social, grau instrucional da comunidade para que  o paciente 

possa assimilar e mudar o seu padrão de vida, pois sabemos que a palestra onde o profissional 

sabe tudo e o paciente não sabe nada não tem eficiência. Temos que ter uma proposta 

pedagógica problematizadora e relacional para conseguir que o paciente consiga assimilar o 

seu tratamento e sua mudança de perfil. 

 

4.11 Disciplina 11 – Planejamento e Avaliação de Ações de Saúde 

A disciplina Planejamento e Avaliações de Ações de Saúde  foi organizada em cinco 

aulas, abordando: Planejamento em saúde; Planejamento estratégico situacional com fórum 

abordando o tema: “onde a equipe identifica e gasta energia com algum problema, mas 

comunidade se sente mais incomodada com outros problemas, como lidar com numa situação 

como esta?; Diagnóstico situacional em saúde; Elaboração do plano de ação com fórum; 
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Planejamento no SUS e por últimas avaliações. A disciplina ocorreu no período de 

29/07/2011 a 11/09/ 2011. 

        O Plano de Ação foi construído em Equipe através de encontros presenciais e pelo 

Ambiente Virtual de Aprendizagem. 

 

 

4.11.1 Plano de Ação 

 

1. Introdução 

O consumo de água com qualidade é de importância fundamental para a promoção 

da saúde e prevenção de riscos e agravos, sobretudo aqueles relacionados à transmissão 

hídrica decorrentes de fatores ambientais. A vigilância da qualidade da água para consumo 

humano é uma atribuição do Ministério da Saúde e consiste em um conjunto de ações a serem 

adotadas para garantir que a água consumida pela população atenda ao padrão e normas 

estabelecidas pela legislação vigente. Água segura, higiene e saneamento adequados podem 

reduzir de um quarto a um terço, os casos de doenças diarréicas (BRASIL, 2006). 

O plano trata da comunidade de Caiçara – Cruz - CE, onde atua uma Equipe de 

Saúde da Família há 15 anos, e é composta por Médico, Enfermeiro, Dentista, auxiliar de 

Enfermagem, auxiliar de Saúde Bucal e 3 ACS´s. 

 

2.  Definição dos problemas 

 

Definição dos problemas 

Não adesão à medicação  

Prevalência de idosos portadores de doenças crônicas (hipertensão e diabetes)  

Drogas(cocaína,crack e álcool)  

Falta de saneamento básico urbano  

Fornecimento insuficiente de água tratada  

Potabilidade da água 

 

3.  Priorização dos problemas 

     Principais problemas  Importância  Urgência  Capacidade de 

Enfrentamento  

Ação  

Potabilidade da água Alta 7 Parcial 1 

Drogas (cocaína,crack e álcool) Alta 5 Parcial 2 

Fornecimento insuficiente de água 

tratada 

Alta 5 Fora 3 

Falta de saneamento básico urbano Alta 5 Fora 4 

Prevalência de idosos portadores de 

hipertensão e diabetes 

Alta 4 Fora 4 

Não adesão à medicação Alta 4 Fora 3 
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4. Descrição do problema selecionado 

 

       As 218 famílias na zona urbana de Caiçara, apenas 174 (75.28%) recebem água 

clorada do Sistema Integração de Saneamento Rural - SISAR; 02 famílias fervem a água 

(1,12%); 28 famílias usam filtro (15%) e 14 famílias (7.87%) usam-na sem tratamento algum 

(SIAB,2011).  Sabe-se que várias famílias, após a implantação da água tratada, passaram a 

utilizar as antigas cacimbas de água como fossas, contaminando o lençol freático. Observou-

se também que, várias análises de água acusaram contaminação com coliformes fecais. Até o 

mês de julho deste ano, foram registrados 52 casos de infecções gastrointestinais, e casos de 

parasitoses intestinais múltiplas. O SISAR enviou a última análise da água realizada pela 

CAGECE da 1ª torneira após reservatório e verificou-se que o teor de cloro residual Livre 

abaixo do valor mínimo permitido pela portaria 518/04/MS. 

 

5. Explicação do problema 

 

          A população, com a pouca noção de práticas preventivas e higiene, e por seus hábitos 

culturais, rejeita a cloração correta da água de abastecimento alegando um “gosto ruim “ na 

água. Isso já representa um grande risco à contaminação pela água consumida. Este quadro 

poderia ser amenizado se fizessem uso de algum método de purificação de água; o filtro, por 

exemplo. Porém, uma boa parte das famílias da comunidade não o possui em suas casas. Há 

outros casos em que até têm um filtro, contudo, descrentes da sua eficácia, retiram as velas 

para que a água “passe” mais rápido e assim não esperem muito para ter acesso à “água boa”! 

Por isso, um sistema de cloração de água ineficiente, baixo número de famílias que não fazem 

uso correto do meio de purificação da água e falta de conhecimento e educação da mesma 

quanto à utilização dos métodos, propiciam comprovadamente o surgimento de doenças 

relacionadas à ingestão de água imprópria para o consumo. 

 

6. Seleção dos nós críticos 

 Os nós relacionados com o problema principal foram: Educação e Informação, 

Motivação da higiene pessoal e dos lares, Estímulo à filtração e fervura da água e o Trabalho 

conjunto com os órgãos responsáveis. 

 

7.  Desenho das operações 
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Nó crítico Operação 

/Projeto 

Resultados 

Esperados 

Produtos 

Esperados 

Recursos Necessários 

 

Educação e 

Informação 

Educar sobre 

a importância 

da utilização  

da água,meio 

ambiente e o 

correto uso 

para o 

consumo 

humano. 

 

População 

mais 

consciente 

sobre seus 

direitos e 

deveres no 

uso da água 

potável. 

 

Campanha 

permanente na 

Rádio local. 

 

Organizacional:para a 

elaboração do projeto.  

Mobilização social. 

Político:Contatar a rádio 

local. 

 

 

 

Motivar a 

higiene 

pessoal e dos 

lares. 

 

 

 

Estimular os 

bons hábitos 

freqüentes de 

higiene 

pessoal, bem 

como do 

ambiente em 

que vivem. 

 

 

 

Diminuição 

na 

incidência 

de doenças 

gastrointesti

nais, 

verminoses 

e  

parasitoses. 

 

 Ação educativa 

na Praça da 

Comunidade 

envolvendo 

toda a equipe 

de saúde. 

 Elaboração de 

Cartilha 

educativa, 

vídeos 

educativos 

 Conscientizaçã

o na Escola da 

comunidade 

 Motivar a 

limpeza das 

caixas d'água 

com cloro de 6 

meses e 

orientá-los à 

tampá-la 

corretamente. 

 

 

Organizacional: 

Mobilização social.  

Cognitivo:elaboração do 

material áudio visual 

 relacionado ao 

tema.Conseguir recursos 

visuais. 

Político: Contatar as 

lideranças locais,líderes 

comunitários,secretaria 

municipal de saúde. 

Financeiro:Para a  

confecção da cartilha 

educativa . 

 

Estímulo à 

filtração e 

fervura da 

água. 

Desestimular 

o uso direto 

das águas de 

poço e da 

torneira para 

o consumo. 

Ter maior 

número de 

famílias 

utilizando 

os métodos 

de 

purificação 

(filtros) da 

água para 

consumo. 

 Capacitar os 

ACS para 

enfatizar esta 

questão durante 

as visitas 

domiciliares. 

 Doação de 

filtros de barro 

para famílias 

que não 

possuem. 

 

 

 

 

 

Organizacional:Enfatiz

ar este ponto na agenda 

dos ACS. 

Político: Conseguir 

participação do Gestão 

Municipal. 

Financeiro:Para 

aquisição de filtros de 

barro. 
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 Fornecimento 

de hipoclorito 

de sódio 2,5% 

para cloração 

de água não 

tratada. 

 

 

 

 

Trabalho 

conjunto com 

os órgãos 

responsáveis 

 

 

 

 

Trabalho 

integrado 

envolvendo 

vigilância 

sanitária e 

outros 

setores. 

 

 

 

 

 

 

Adequação 

dos níveis 

de cloro na 

água de 

abastecimen

to de acordo 

com as 

normas 

preconizada

s.  

 

 

 Reuniões 

regulares 

realizadas na 

própria UBS 

com 

profissionais 

responsáveis 

pelo tratamento 

da água. 

 Firmar 

comunicação 

permanente 

com a 

Vigilância 

sanitária. 

 

  

 

Organizacional: Inserir 

este encontro no 

cronograma de 

atividades da UBS. 

Político:Contatar o setor 

responsável pelo 

tratamento da água. 

 

 

 

8.  Identificação dos recursos críticos 

 

Operação/projeto Recursos críticos 

Educar sobre a importância da utilização   

da água, meio ambiente e o correto uso para o 

consumo humano 

Organizacional:Para a elaboração do 

projeto.  Mobilização social. 

Político:Contatar a rádio local. 

Enfatizar sobre os bons hábitos freqüentes de 

higiene pessoal, bem como do ambiente em 

que vivem. 

Organizacional: Mobilização social.  

Político: Contatar as lideranças locais,líderes 

comunitários,secretaria municipal de saúde. 

Financeiro: Para a confecção da cartilha 

educativa . 

Desestimular o uso direto das águas de poço 

e da torneira para o consumo. 

Político: Conseguir participação da Gestão 

Municipal. 

Financeiro: Para aquisição de filtros de 

barro. 

Trabalho integrado envolvendo vigilância 

sanitária e outros setores. 

Organizacional: Inserir este encontro no 

cronograma de atividades da UBS. 

 

Político: Contatar o setor responsável pelo 

tratamento da água. 

 

 

9.  Análise da viabilidade do plano. 
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Operações/ Projetos Controle de recursos críticos Operações estratégicas 

Ator que controla Motivação 

 

Educar sobre a importância da 

utilização da água,meio 

ambiente e o correto uso para o 

consumo humano 

Rádio local 

Secretaria de 

Saúde 

Equipe do PSF 

Favorável Apresentação do projeto 

 

Participação dos setores 

envolvidos 

Enfatizar sobre os bons hábitos 

freqüentes de higiene pessoal, 

bem como do ambiente em que 

vivem. 

Equipe do PSF 

Elaboração 

Favorável Apresentação do projeto 

 

 

Participação dos setores 

envolvidos 

Desestimular o uso direto das 

águas de poço e da torneira para 

o consumo. 

Equipe do PSF 

Coordenação do 

PSF 

Agentes 

comunitários de 

Saúde  

Prefeito Municipal 

Favorável 

 

Algum 

pode ser 

indiferente 

 

Apresentação do projeto 

 

 

 

Participação dos setores 

envolvidos 

Trabalho integrado envolvendo 

vigilância sanitária e outros 

setores. 

Secretaria de 

Saúde 

Coordenação do 

PSF 

Vigilância 

Sanitária 

SISAR 

Favorável 

Favorável 

Indiferente 

Apresentação do projeto 

 

 

Participação dos setores 

envolvidos 

 

 

10. Elaboração do plano operativo 

 

Operações Resultados Responsável Prazo 

Educar sobre a 

importância da 

utilização da água,meio 

ambiente e o correto uso 

para o consumo 

humano. 

População mais  

consciente sobre a 

utilização da água. 

Equipe do PSF de 

Caiçara 

1 mês para o 

inicio das 

atividades 

 

Enfatizar sobre os bons 

hábitos freqüentes de 

higiene pessoal, bem 

como do ambiente em 

que vivem. 

Diminuição da  

incidência de 

doenças 

associadas à 

causa. 

Equipe do PSF de 

Caiçara. 

 

Coordenação do 

PSF 

 

4 meses para o 

ínicio das 

atividades 

1 ano para 

avaliação dos 

resultados 

Desestimular o uso 

direto das águas de poço 

e da torneira para o 

consumo 

Maior número de 

famílias fazendo 

uso correto da 

filtragem da água 

para consumo. 

Equipe do PSF de 

Caiçara. 

Coordenação do 

PSF 

Prefeito Municipal 

4 meses para o 

inicio das 

atividades. 

1 ano para 

avaliação dos 

resultados 
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Trabalho integrado 

envolvendo vigilância 

sanitária e outros setores 

Adequação dos 

níveis de cloro na 

água de acordo 

com as normas 

preconizadas. 

 

Controle rigoroso 

da qualidade da 

água. 

 

Equipe do PSF de 

Caiçara. 

Coordenação do 

PSF 

Setor responsável 

1 mês para ínicio 

das atividades. 

 

(Edivânia, Emilio, Natalia, Paulo e Raquel 2011). 

 

Conceitos apreendidos  

O plano de ação envolve toda a equipe, no qual cada membro coloca seu ponto de 

vista. Descobri também que o Plano de ação é um excelente instrumento para podermos 

trabalhar a saúde da comunidade, pois podemos intervir nos problemas da nossa área e chegar 

a uma solução. 

A equipe de saúde tem que planejar as ações em saúde com a participação dos atores 

sociais (A.C.S.,médico, enfermeiro, dentista, aux. de serviços, motorista e conselheiros) pois 

cada ator vem trazendo a sua realidade e situação atual. Com o planejamento conhece a 

verdadeira necessidade de saúde da comunidade e intervém trazendo uma boa resolutividade. 

 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS. 

A especialização contribui para o meu amadurecimento na percepção do SUS 

qualificando o atendimento e adquirindo conhecimentos, habilidades e atitudes para atuação 

dentro da Estratégia saúde da família.  

Cada disciplina foi importante pois trouxe uma abordagem diferente sobre a 

complexa atividade do profissional de saúde que atua no PSF  e descobrimos que  a partir do 

conhecimento da história do município e da comunidade e de uma revisão do dia a dia do 

atendimento da ESF, novos  paradigmas podem ser adquiridos, capazes de indicar meios de 

sustentabilidade ambiental para o bem estar dos profissionais da equipe de saúde da Família e 

clientela assistida. 

 Aprendi que a educação em saúde é um instrumento de grande importância para 

modificar o hábito, porém as informações a serem passadas devem ser ajustadas, respeitando 

a cultura, classe social, grau instrucional da comunidade para que  o paciente possa assimilar e 

mudar o seu padrão de vida, pois sabemos que a palestra onde o profissional sabe tudo e o 

paciente não sabe nada não tem eficiência. Temos que ter uma proposta pedagógica 
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problematizadora e relacional para conseguir que o paciente consiga assimilar o seu 

tratamento e sua mudança de perfil.  

Compreendi que deve haver uma mudança de modelo assistencial por parte da 

equipe com aumento do tempo destinado às atividades que busquem a melhoria da qualidade 

de vida da população e diminuindo, por outro lado, o tempo destinado às ações curativas. 

Todos nós que fizemos o curso, também fomos sensibilizados para o atendimento das 

diversas populações que frequentam nossas unidades de atendimento, sejam portadores de 

sofrimento psíquico , mulheres , vitimas de violência, gestantes, etc. Cada um deve receber 

um atendimento humanizado e protocolos para atendimento a cada grupo específico de 

paciente devem ser construído a fim de melhorar o atendimento da comunidade. 

O curso ressaltou também a importância da interdisciplinaridade nas práticas de 

atenção à saúde e da necessidade de respeito à área e atitude do companheiro de equipe; 

considerar o outro como único; tolerar e entender; aceitar suas sugestões, respeitar as 

limitações; respeitar às competências; comprometer-se com o (SUS); ouvir a opinião do 

outro; ter um espírito crítico; ter atitudes de humildade; estar pronto para mudar e aprender; 

respeitar às diferenças; ter ética; ter liderança com democracia e não com autoridade e ter 

empatia. Trouxe uma nova concepção de trabalho em equipe melhorando a comunicação, a 

integração e contribuiu para melhoria da atenção à saúde do usuário e da comunidade. 

Em resumo, o Curso de Especialização em Saúde da Família no modo EaD foi 

importante  pois deu oportunidade para a aquisição de conhecimentos aos profissionais que 

estão atuando na  atenção básica na comunidade que também puderam interagir e 

compartilhar suas experiências. 

Os conhecimentos adquiridos podem ser aplicados na atuação diária e no 

melhoramento do atendimento a comunidade 

As dificuldades encontradas no decorrer do curso  foram  somente a dificuldade de 

adaptação ao Ambiente Virtual de Aprendizagem, e as  dificuldade de interação com os 

colegas e relação entre aluno e professor para desenvolvimentos das habilidades.  

.  
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6. Apêndice 

Roteiro de observação da UBSF de Caiçara 

Dados de identificação: 

 

Nome da instituição    UBSF de Caiçara 

 

Tipo de instituição      

(  ) Hospital geral 

(  ) Hospital especializado em __________________________ 

(x) Unidade Básica de Saúde 

 

Localização  Rua Padre Valderi   Distrito de Caiçara – Cruz - CE 

 

Condições de Acesso da Pessoa Portadora de Deficiência às Instituições de Saúde 

 

Assinalar com V ou F: 

 

1. Via Pública 

 

      As avenidas de acesso das pessoas com deficiência (PD) no percurso casa-instituição 

de saúde possuem:  

 

(f ) Faixas para pedestres 

(f ) Rebaixamento de meio fio em pontos estratégicos para tráfego de 

cadeiras de rodas 

(f ) Obras públicas protegidas por tapume delimitador da área de 

construção de modo a  deixar a calçada livre para a passagem das 

PD 

(f ) As calçadas estão livres de cadeiras de bar ou outro tipo de 

mobiliário que impeça ou dificulte o trânsito das PD 

(v) As avenidas estão livres de buracos 

(f ) As calçadas estão livres de buracos e desnivelamentos 

(f ) As calçadas possuem largura mínima de 1,50 metros de modo a 

promover o livre trânsito das PD 

(f ) As placas de sinalização de trânsito estão em locais visíveis 

(f ) Existe sinalização indicativa do percurso para a instituição de saúde 

(f ) Existem semáforos em pontos estratégicos munidos de botoeiras de 

comando para  assegurar a travessia segura das avenidas pelas PD 

(f ) Existem semáforos em pontos estratégicos munidos de dispositivo 

sonoro para orientar a travessia da avenida por PD do tipo visual 

(f ) Os semáforos dos cruzamentos de avenidas possuem sinalização 

visual e auditiva para orientar a travessia das PD 

 

 

2. Do acesso ao prédio: 

(f ) A via pública de acesso ao prédio possui rebaixamento de guias por 
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todo o trajeto obedecendo a inclinação transversal máxima da 

calçada 

(f ) Possui estacionamento privativo para PD devidamente demarcado 

com o Símbolo Internacional de Acesso. (Nº de vagas ____ ; vagas 

demarcadas ____ ) 

(f ) Os corredores de circulação e entrada de estacionamento possuem 

setas indicativas no sentido do deslocamento com o Símbolo 

Internacional de Acesso encaminhando para as entradas, saídas, 

sanitários, vagas ou locais acessíveis 

(f ) O percurso da vaga até a entrada do edifício é livre de obstáculos 

 

3. Do acesso ao interior do prédio 

 

(v ) Através de escadaria sem corrimão 

(f ) Através de escadaria com corrimão 

(f ) Através de rampa de acesso para PD 

( f) As áreas de circulação possuem portas que têm largura livre de 0,80 

cm 

(f ) As portas do tipo vai e vem são dotadas de visor vertical 

(f ) As portas de correr possuem trilhos rebaixados para o livre tráfego 

de cadeiras de rodas e o trânsito de deficientes visuais. (não se 

aplica) 

(f ) O piso possui superfície regular, estável, firme e antiderrapante 

(f ) As áreas de circulação coletiva possuem no mínimo 1,20 m de 

largura e estão livres de obstáculos tipo lixeiras, bebedouros e 

mobiliários 

 

 

4. Condições de circulação vertical no interior do prédio 

       

Circulação vertical através de   

 

 

 

 

                                                                      (Não se aplica) 

   4.1 Acesso por rampa 

 

 

 

 

 

 

    4.2 O corrimão da rampa  

(f ) rampa 

( v) escadas 

(f ) Elevador (Não se aplica) 

(f ) equipamentos eletromecânicos especiais 

(f ) O acesso possui inclinação máxima de modo a minimizar 

esforços da PD 

(f ) O piso é antiderrapante 

(f ) No início e término da rampa o piso possui acabamento 

diferenciado para orientação dos deficientes visuais 

( f) é de material rígido 

( f) firmemente fixado 

( f) instalado em ambos os lados da escada ou rampa 

( f) a altura do corrimão é de 92 cm do piso 

( f) está afastado 4 cm da parede 
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4.3 Acesso por escada fixa: (pessoas idosas, usuários de muletas, deficientes visuais) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.4 Os elevadores:  Não se aplica 

 

( f) estão situados em local acessível 

( f) garantem a circulação até eles 

( f) estão situados em nível com o pavimento a que servem ou estão 

interligados por rampa 

( f) têm cabine com dimensão mínima de 1,10 m por 1,40 m e com 

espelho na parede oposta à porta 

( f) a porta do elevador possui vão livre de 80 cm 

( f) o elevador serve ao estacionamento onde há vagas reservadas para 

veículo de pessoas deficientes 

( f) possui botoeira com marcação em Braille e sinal sonoro para 

abertura e fechamento da porta 

( f) se possui botoeira, está na altura mínima de 89 cm e máxima de 

1,35m do piso 

( f) possui corrimão na parte interna e posterior  da cabine 

 

5. Equipamentos e mobiliário 

 

5.1 Equipamentos eletromecânicos 

 

( f) prolonga-se pelo menos 30 cm antes do início e término da 

rampa ou escada, sem interferir com a área de circulação ou 

prejudicar a vazão 

(f ) possui patamar de 1,20 m sempre que houver mudança de 

direção ou vencer desnível superior a 3,25 m 

(  ) os degraus    

(v ) têm piso de no mínimo 28 cm 

( v) têm piso de no máximo 32 cm 

(v ) têm espelho de no mínimo 16 cm 

(v ) têm espelho de no máximo 18 cm 
 

(f ) possui piso antiderrapante 

(f )   
( f) de material rígido 

( f) firmemente fixados 

( f) instalados de ambos os lados da escada 

( f) afastados 4 cm da parede 

( f) altura de 92 cm do piso 

( f) prolongamento de pelo menos 30 cm no 

início e término da escada 

corrimão 
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(f ) estão devidamente sinalizados com  o símbolo Internacional de 

Acesso 

(f ) possuem orientação sobre o seu funcionamento 

(f ) existe sinalização em Braille explicando o seu funcionamento 

 

5.2 O mobiliário 

 

(v ) os balcões e  mesas de trabalho têm, na sua parte superior, a altura 

de 80 cm do piso 

(f ) os assentos de uso público têm profundidade mínima de 45 cm e 

estar instalados a 46 cm do piso, de preferência com alças de apoio 

ou braços 

(v) os bebedouros estão instalados a 80 cm do piso 

(f) os telefones estão instalados a uma altura entre  80 cm e 1,00m do 

piso 

(f ) as botoeiras, os comandos ou sistemas de acionamentos estão entre 

80 cm e 1,20m do piso 

(f ) os locais de reunião possuem espaço reservado para cadeiras de 

rodas que devem ser de 90 cm por 1,20m nas primeiras filas e 90 

cm por 1,50m quando nas fileiras intermediárias 

(f) os assentos ambulatoriais reservam um espaço livre frontal ao 

acento de 0,60m 

 

6. Instalações sanitárias 

 

(f ) existem sanitários e vestiários adequados para deficientes próximo 

a circulação principal do prédio 

(f ) os sanitários e vestiários estão devidamente sinalizados 

(f) existem sanitários e vestiários disponíveis para ambos os sexos 

 

6.1 Área de manobra de, no mínimo 

 

(f ) 1,20 m para circulação em linha reta 

(f ) 1,20m por 1,20m para rotação de 90º 

(f ) 1,50m por 1,20m para rotação de 180º 

(f ) 1,50m por 1,50m para rotação de 360º 

 

   6.2 Área de transferência  

 

(f ) possui espaço livre equivalente a um retângulo de 1,10m por 0,80m 

junto de peças sanitárias para transposição de pessoa usuária de 

cadeira de rodas 

 

6.3 Área de aproximação: 

 

da bacia sanitária 

 

 

(f ) possui espaço livre equivalente a um retângulo de 1,10m por 80 cm 
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junto às peças sanitárias e acessórios que não precisam de 

transposição 

(f ) na parede lateral e de fundo junto a bacia sanitária estão instaladas 

barras horizontais para apoio e auxílio de transferência da cadeira 

de rodas para bacia sanitária 

(f ) as barras horizontais têm comprimento mínimo de 90 cm 

(f ) as barras horizontais estão a uma altura de 76 cm do piso 

(f ) a bacia sanitária está a uma altura de 46  cm do piso 

(f ) papeleira  junto a bacia sanitária, a 40 cm do piso e 15 cm a partir 

da extremidade frontal da bacia 

(f) a válvula de descarga está a uma altura máxima de 1,00m do piso 

(f ) a válvula de descarga funciona com leve pressão 

 

dos lavatórios 

 

(v ) são do tipo sem coluna 

(v ) estão a uma altura de 80cm do piso para permitir aproximação de 

cadeira de rodas 

(f ) a torneira é de mono comando 

dos mictórios    

 

(f ) estão a uma altura de 46 cm do piso 

(f ) possuem barras paralelas de 80 cm de comprimento, a 70 cm do 

piso e afastadas horizontalmente 80 cm 

(f ) a válvula de descarga deve estar a 1,00m do piso e funciona com 

leve pressão 

 

dos chuveiros, na área de internação 

 

(f ) possuem banco retrátil instalados a 45 cm de profundidade por 70 

cm de comprimento e a 46 cm do piso 

(f ) possuem toalheiros, saboneteiras e cabides instalados a 1,0m do 

piso 

(f ) possuem espelho com borda inferior a 90 cm do piso, quando 

plano; e a uma altura de 1,10m, quando inclinado 

(f ) possuem área de transferência  de 80 cm por 1,10m dentro ou fora 

do boxe para permitir a transferência de cadeira de rodas para o 

banco interno do  Box 

(f ) a área de transferência possui barras de apoio firmemente instaladas 

                          

7. Localização de espaços e acentos em salas/auditórios 

 

(f ) garantem conforto, segurança, boa visibilidade e acústica 

(v ) estão integrados com a disposição geral dos assentos, de maneira a 

não segregar seus ocupantes e permitir que estes possam sentar 

próximo a seus acompanhantes 

(v ) não estão obstruindo o acesso aos demais assentos e à circulação 

(v ) estão localizados próximos às circulações de emergência 
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 8. As portas de entrada, as saídas, rotas de fuga, elevadores e instalações sanitárias 

estão identificadas com Símbolo Internacional de Acesso: 

            ( f ) no piso 

            ( f ) vertical, fixada a uma altura de 1,70 do piso 

            ( f ) vertical, fixada a 2,20m, em placa suspensa sob as mesmas 

 

 


