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RESUMO 

O Curso de Especialização em Saúde da Família (CESF) oferecido pelo NUTEDS-UFC 

apresenta a estruturação e o funcionamento de uma política descentralizada e de disseminação 

da capacidade pedagógica voltada para Educação Permanente dos profissionais de Saúde. A 

Educação Permanente em Saúde constitui uma estratégia fundamental às transformações do 

trabalho no setor para que venha a ser lugar de atuação crítica, reflexiva, propositiva, 

compromissada e tecnicamente competente. O objetivo do presente estudo é relatar a 

experiência do aprendizado adquirido ao longo deste curso, através dos portfólios elaborados 

a cada disciplina, enfatizados os principais assuntos abordados e a transformação vivenciada 

na prática profissional. O CESF proporcionou momentos de reflexão sobre a realidade do 

serviço oferecido na atenção primária e sobre a transformação que necessita ser feita. Através 

disto, tivemos condições para que o conhecimento seja reelaborado frente às condições reais 

do próprio serviço, transformando o processo de trabalho para uma maior resolutividade das 

ações.                                                                                                                                                                              

Palavras-chave: Atenção primária à saúde.  Sistema Único de Saúde. Comunicação 

Interdisciplinar. 



 
 

ABSTRACT  

The Specialization Course in Family Health (SCFH) offered by NUTEDS-UFC presents the 

structure and functioning of a decentralized policy and dissemination of pedagogical capacity 

focused on continuing education for professionals in Health Education Health Education is a 

key strategy to change in work in the industry to come to the place of performance critical, 

reflective, purposeful, committed and technically competent. The aim of this study is to report 

the learning experience gained through this course, through the portfolios developed in each 

discipline emphasized the main issues discussed and the transformation experienced in 

professional practice. The SCFH provided moments of reflection about the reality of service 

provided in primary care and the transformation that needs to be done. Through this, we were 

able to have the knowledge to be reworked before the actual conditions of the service itself, 

transforming the process of work to a greater resolution of actions. 

 

Keywords: Primary health care. Unified Health System. Interdisciplinary Communication. 
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1 INTRODUÇÃO   

O Programa de Saúde da Família (PSF) constitui uma importante estratégia na 

formulação de um novo modelo de saúde, fundamentado nos princípios da 

descentralização das ações, na universalização do atendimento, na eqüidade, na 

resolutividade e na participação da comunidade. Foi organizado com o objetivo de 

contribuir na reorientação dos sistemas municipais de saúde e conseqüente 

implementação do Sistema Único de Saúde (SUS), pois se apresenta como uma nova 

dinâmica de atenção à saúde, na qual se privilegia o estabelecimento de vínculos de 

compromissos e de co-responsabilidade entre os profissionais de saúde e a população, e 

que se traduzem em termos de desenvolvimento de ações humanizadas, tecnicamente 

competentes, intersetorialmente articuladas e socialmente apropriadas. 

O PSF está estruturado para intervir nos setores de risco no qual a população está 

exposta, elegendo a família e o seu espaço social como núcleo básico de abordagem no 

atendimento à saúde, humanizando as práticas de saúde através do estabelecimento de 

vínculos entre os profissionais de saúde e a população. 

A Educação Permanente em Saúde constitui uma estratégia fundamental às 

transformações do trabalho no setor para que venha a ser lugar de atuação crítica, 

reflexiva, propositiva, compromissada e tecnicamente competente. Há necessidade, 

entretanto, de descentralizar e disseminar a capacidade pedagógica por dentro do setor, 

isto é, entre seus trabalhadores; entre os gestores de ações, serviços e sistemas de saúde; 

entre trabalhadores e gestores com os formadores e entre trabalhadores, gestores e 

formadores com o controle social em saúde. Esta ação nos permitiria constituir o SUS 

verdadeiramente como uma rede-escola. 

O Curso de Especialização em Saúde da Família (CESF) oferecido pelo 

NUTEDS-UFC apresenta a estruturação e o funcionamento de uma política 

descentralizada e de disseminação da capacidade pedagógica na saúde voltada para 

Educação Permanente dos profissionais de Saúde.  

Trabalho como dentista do PSF da Olinda, no município de Camocim-CE há 

aproximadamente dois anos e realizo ações de promoção e prevenção a saúde e atividades 

curativas a nível ambulatorial. A população coberta pela unidade de saúde, em torno de 4 

mil habitantes, é bastante carente e necessita de recursos básicos, ex: saneamento, 

moradia, entre outros. O trabalho com a equipe multidisciplinar tem melhorado a 

qualidade de vida da comunidade. Ações de educação e saúde que antigamente não eram 
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bem recebidas pela comunidade acabam despertando uma visão ampliada do conceito de 

saúde. A educação permanente proporciona momentos fundamentais de reflexão a cerca 

dos principais problemas vivenciados na atenção básica.  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

 Relatar o aprendizado adquirido ao longo do Curso de Especialização em Saúde 

da Família – NUTEDS/UFC (CESF – NUTEDS/UFC). 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Apresentar os portfólios produzidos durante as disciplinas do Curso de 

Especialização em Saúde da Família (NUTEDS/UFC). 

Refletir a cerca das discussões e dos comentários realizados nos fóruns. 

Enfatizar os principais assuntos abordados no CESF e a transformação vivenciada 

na prática profissional.   
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3 METODOLOGIA 

 

O estudo apresenta um relato de experiência acerca do aprendizado oferecido pelo 

Curso de Especialização em Saúde da Família (NUTEDS/UFC).  

O curso de Especialização em Saúde da Família ofereceu 11 disciplinas 

seqüenciais: Educação a distancia; Processo de Trabalho em Saúde; Modelo Assistencial 

e Atenção Primária a Saúde; Saúde Mental e Violência; Saúde da Mulher; Saúde 

Ambiental, Acidentes Naturais e Artificiais e os riscos para a Saúde da Família; Atenção 

Básica de Saúde no contexto da Saúde Bucal; Atenção Básica a 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 a Saúde; Planejamento e Avaliação das Ações de Saúde. 

Durante o curso foi fornecido material didático no ambiente virtual correspondente a cada 

disciplina e disponibilizado ampla bibliografia para aprofundamento dos assuntos. As 

disciplinas tiveram início em 18 de agosto de 2010 e término em 11 de setembro de 2011.   

Para cada disciplina foi elaborado um portfólio que incluíam os principais 

assuntos abordados com reflexão acerca da realidade. Para complementação, foram 

incluídos também discussões elaboradas nos fóruns, citações de artigos científicos e 

relatos da experiência profissional.  

Para realização desse trabalho, não foi necessária a aprovação no Comitê de Ética 

e Pesquisa em Seres Humanos (CEP), pois se trata de um relato de experiência. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

  

4.1 Disciplina 01 – Educação à Distância  

  

Na primeira disciplina foi apresentado o novo conceito pedagógico trazido pela 

Educação a Distância (EaD) e suas diferenças com o ensino presencial, abordado 

aspectos metodológicos inovadores: a superação de barreiras geográficas e temporais, a 

autonomia, o autodidatismo, a comunicação, a conectividade, a interação no ambiente 

virtual e os métodos de avaliação.  

Através do fórum de apresentação, tivemos a primeira oportunidade de interagir e 

conhecer os novos alunos no ambiente virtual, conhecendo as expectativas e anseios de 

cada um. No fórum posterior, descrevemos alguns conceitos próprios da EaD. 

Para José Manuel Moran (2002), educação a distância é o processo de ensino-

aprendizagem, mediado por tecnologias, onde professores e alunos estão separados 

espacial e/ou temporalmente.    

A flexibilidade de barreiras geográficas e temporais foi essencial para a realização 

desse curso. Os alunos, profissionais da estratégia de saúde da família, que atuam em 

diversas regiões do Ceará teriam dificuldade de formação e educação permanente no 

ensino presencial. 

Autonomia é um termo que nos remete individualmente a uma idéia de liberdade, 

porém se analisarmos em um conceito mais amplo e coletivo observamos que na verdade 

não existe autonomia completa. Mesmo em pequenos afazeres encontramos fronteiras e 

limites que, às vezes, não percebemos, pois estão implícitos e que de certa forma 

restringem nossa total autonomia. É importante termos a noção que esses limites não 

devem significar restrições, barreiras, devendo ser encarados como necessários para um 

benefício em grupo. Através da EaD temos uma maior autonomia sobre os nossos estudos 

porém, também temos obrigações, como por exemplo as datas e horários pré-

estabelecidos para a entrega de um trabalho. Isso nos remete a adquirirmos 

responsabilidade, sendo esta totalmente necessária para a efetivação do processo ensino-

aprendizado. Como aluno, devemos aproveitar essa autonomia para nos comunicarmos, 

trocarmos experiências, sem horários pré-estabelecidos. Ao estabelecer nossos próprios 

horários no mundo virtual temos a possibilidade de utilizar as diversas ferramentas 

disponíveis: fóruns, blog, web conferência, entre outros, utilizando-se de uma linguagem 
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que facilite o processo de comunicação aluno-aluno e tutor aluno. Autonomia com 

responsabilidade garante a efetivação do aprendizado.      

Ser autodidata é pesquisar tomando a iniciativa de fazê-lo sem esperar ordens, ou 

determinações. É uma espécie de instinto. Tem suas origens, possivelmente, numa das 

mais básicas características do ser humano, a curiosidade.  

Através da evolução tecnológica passamos a nos comunicar de forma não-linear, 

com novas possibilidades de construção, de acesso e de difusão, através do chamado 

Ciberespaço. Michael Moore (1989) classificou em três os tipos de interação que devem 

ocorrem na EaD: a interação aprendiz-conteúdo, a interação tutor-aprendiz e a interação 

aprendiz-aprendiz. 

A avaliação educacional pode servir como uma fonte de estimulo para os 

professores interessados em promover situações reais de aprendizado. Diversas 

ferramentas disponíveis na EaD podem ser utilizados como instrumentos de avaliação 

como: auto-avaliação, avaliação colaborativa, reflexão crítica sobre o curso, testes, 

provas, projetos, artigos e tarefas, dentre outros. 

   

4.2 Disciplina 02 – Processo de Trabalho em Saúde 

 

Nessa disciplina foi abordado como assunto principal: o processo de trabalho em 

saúde direcionado para o processo de trabalho em saúde na atenção básica e seus 

determinantes sociais. 

Houve reflexão a cerca da importância da análise situacional da comunidade. Foi 

esclarecido que antes de planejar qualquer atividade, o profissional de saúde deve 

conhecer a sua área de atuação. Esse território deve ser entendido como um espaço 

dinâmico e social onde vive uma população definida e onde a vida dessas pessoas em 

sociedade foi historicamente construída. Esse espaço apresenta características próprias e a 

cultura local que devem ser preservadas. Entretanto, a mudança de algumas práticas deve 

ocorrer para o bem estar da população. Como atividade, realizamos uma breve análise 

situacional da cidade na qual trabalhamos e da comunidade que atuamos e o serviço que 

está sendo oferecido a população. Segue o meu relato abaixo: 

 

 

 

 



17 

4.2.1 Município de Camocim 

 

O município de Camocim-Ce apresenta uma população estimada de 

aproximadamente 50.000 habitantes. Devido à posição geográfica estratégica tem como 

principal atividade local a pesca. Com uma bela orla marítima, o turismo vem ganhando 

espaço cada vez maior na economia. Na atividade política partidária existem dois grupos 

políticos tradicionais. Camocim é a sede da 16ª. CRES, apresentando-se como referência 

na saúde para os demais municípios da microrregião. No total, são 15 Equipes de Saúde 

da Família, sendo 05 equipes no interior, tendo uma cobertura maior que 90% em todo o 

município. A remuneração profissional ainda é insatisfatória, fazendo com que os 

trabalhadores se sintam desmotivados nas atividades do posto e procurando outras 

ocupações.  

 

4.2.2 UBS do bairro da Olinda 

 

A unidade básica de saúde (UBS) que trabalho está situado no bairro da Olinda 

que na sua grande extensão não apresenta saneamento básico. O atendimento 

odontológico da população ocorre através de marcação mensal. Independente de 

marcação, as urgências e emergências são atendidas diariamente. Através de um 

cronograma, separamos algumas datas para visita nas escolas. No posto de saúde 

podemos observar boas condições de infra-estrutura, equipamentos e material de 

consumo. A equipe é formada pelo médico (1), enfermeiro (1), auxiliares de enfermagem 

(2), dentista (1), auxiliar de saúde bucal (1), técnico de saúde bucal (1), agentes 

comunitários de saúde (8), auxiliares administrativos (2) e auxiliares de serviço gerais 

(2). Temos reunião com toda a equipe mensalmente no qual são discutidos os principais 

problemas enfrentados e posteriormente são comemorado os aniversariantes do mês. A 

população nesta localidade está em torno de 4.000 habitantes e o horário de 

funcionamento do posto é de 8:00 as 11:30 e de 14:00 as 17:00.  

Analisando na perspectiva do Programa de Saúde da Família (PSF) não podemos 

pensar somente na saúde do individuo, e sim na saúde de todos aqueles que convivem no 

seu dia-a-dia, pois sem isso, dificilmente aquele indivíduo terá a saúde plena. Para isso, 

torna-se necessário considerar a saúde, na sua concepção mais ampla, não somente 

relacionada com o processo saúde e doença. Apresentar para a população essa nova 
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concepção de saúde de forma espontânea e natural representa um grande desafio para os 

profissionais do PSF.  

No cotidiano, ainda existe muita resistência em relação a prática de promoção e 

prevenção em saúde. É comum surgir reclamações da população em relação as atividades 

de palestras de promoção a saúde. No início, isso desestimula a ação do profissional, mas 

com o passar do tempo a população acaba se conscientizando que somente a saúde 

curativa não irá resolver o problema.  

 

4.2.3 Conclusão 

 

Nesse módulo foi bem enfatizado que a comunicação no processo de trabalho em 

saúde deve ter caráter interacional e dialógica, caracteriza-se por ser um processo no qual 

os significados estão em abertos e serão buscados através do diálogo e da realidade local. 

No contexto, não se pode pensar num processo de comunicação desvinculado das 

questões sociais e históricas com a busca de significados compartilhados. Infelizmente, 

na realidade das UBS a comunicação não é bem estabelecida entre profissionais e 

usuários. Dificuldades de comunicação trazem insatisfação dos sujeitos e baixa 

resolutividade das ações. É necessário que o profissional de saúde consiga estabelecer 

uma boa comunicação na sua área, abrangendo questões preventivas e curativas. 

Devemos considerar a individualidade de cada paciente a ser atendido dentro de uma 

diversidade de fatores que determinam a saúde daquele cidadão. 

 

4.3 Disciplina 03 – Modelo Assistencial e Atenção Primária à Saúde 

 

Os principais temas abordados foram: modelos assistenciais em saúde nos 

diferentes momentos históricos do Brasil, atenção básica a saúde para a consolidação do 

SUS, o trabalho da equipe de saúde da família com o novo modelo assistencial e a 

qualidade na prestação dos cuidados em saúde. 

No Brasil, diversos modelos de saúde se desenvolveram em diferentes momentos 

da história. O SUS apresenta atualmente uma proposta inovadora ao modelo assistencial 

hospitalocêntrico.  

Na Estratégia de Saúde da Família (ESF) pressupõe que o trabalho seja realizado 

em equipe de forma a consolidar a proposta de mudança. De acordo com o Ministério da 

Saúde (MS), a Atenção Básica à Saúde constitui “um conjunto de ações, de caráter 
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individual ou coletivo, situadas no primeiro nível de atenção dos sistemas de saúde, 

voltadas para a promoção da saúde, a prevenção de agravos, o tratamento e a 

reabilitação” (BRASIL/MS, 2006). Na primeira tarefa dessa disciplina, descrevemos as 

estratégias e ações que estão sendo realizadas e as possíveis dificuldades encontradas na 

implementação do novo modelo assistencial em saúde. Segue o relato:  

 

4.3.1 Trabalho desenvolvido na UBS Olinda  

 

Na minha equipe de saúde da família podemos observar uma boa comunicação 

com todos os profissionais. O trabalho interdisciplinar ocorre de maneira freqüente e 

observamos a colaboração e o comprometimento entre os profissionais visando o bem-

estar da população. Reuniões administrativas com os integrantes da equipe são realizadas 

regularmente para a reflexão sobre o processo de trabalho. Nessas reuniões todos os 

profissionais têm a oportunidade de dar sua opinião, e através delas, são analisadas o 

diagnóstico situacional de saúde da comunidade. No final da reunião é proposto possíveis 

soluções e assim fica direcionado o planejamento das ações em saúde.  

Dentro da perspectiva do SUS, nossa equipe prioriza momentos de educação em 

saúde, mostrando para a população a problemática do processo de saúde-doença e seus 

determinantes. Realizamos também visitas domiciliares frequentemente, no qual a equipe 

passa a conhecer a realidade familiar e realizar momentos de educação mais direcionados. 

Às vezes, existe muita resistência da própria população em aceitar essa nova forma de 

trabalho. Outra dificuldade que encontramos é a constante troca de profissionais que 

dificultam o processo de trabalho na equipe, visto que, os novos profissionais 

desconhecem o diagnóstico situacional da população e não conseguem estabelecer 

vínculos concretos com a comunidade. Alguns profissionais que foram formados sob a 

visão do modelo assistencial hospitalocêntrico também dificultam o trabalho, pois 

resistem a mudança nas ações de saúde. Devido a falta da instrução formadora, também 

não avaliamos qualitativamente nossas ações, sendo somente avaliado o quantitativo 

através da produção. 

 

4.3.2 Conclusão 

 

 Para obtermos qualidade nos cuidados em saúde necessitamos da execução de 

alguns atributos fundamentais como: efetividade, equidade, oportunidade, continuidade, 
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acessibilidade, aceitabilidade, otimidade, legitimidade e ética. Infelizmente no cotidiano 

várias dessas normas e diretrizes do SUS são negadas aos usuários. 

 

4.4 Disciplina 04 – Saúde Mental e Violência  

 

O enfoque da disciplina foi em torno da política de saúde mental no Brasil e 

estratégias acerca da assistência desses pacientes.  

O modelo arcaico assistencial dos manicômios foi gradualmente substituído por 

uma rede de serviços de atenção psicossociais, não distanciando a pessoa com distúrbios 

mentais da comunidade. A reforma psiquiátrica trouxe para o doente mental a garantia 

dos direitos de cidadania e o respeito a individualidade, eliminando gradualmente a 

internação como forma de exclusão social. No modelo dos hospitais psiquiátricos, os 

pacientes com transtornos mentais ficavam aprisionados em condições sub-humanas nos 

quais futuramente ocorria o processo de alienação e despersonalização. Nessas 

instituições, os pacientes eram internados por toda vida, impossibilitando qualquer 

retorno ao convívio social.  

A rede de serviços proposta pela Reforma psiquiátrica inclui os Centros de 

Atenção Psicossocial (CAPS), Centro de Convivência e Cultura assistido, Cooperativa de 

trabalho protegido, Oficina de geração de renda e Residências terapêuticas. O objetivo 

dessa rede é descentralizar e territorializar o atendimento em saúde conforme previsto na 

Lei Federal que regulariza o SUS. Para reinserir o paciente no convívio social 

encontramos dificuldades como: desconhecimento de nome, documentos e familiares, 

impossibilitando o acesso aos benefícios sociais.  

Nesta disciplina, tivemos momentos de trabalho em grupo para refletirmos acerca 

de casos clínicos comuns do nosso cotidiano. O tema da discussão do meu grupo foi um 

adulto em crise devido o alcoolismo, no qual foram propostos vários tratamentos a partir 

do relato de caso. O trabalho interdisciplinar da Equipe de Saúde da Família com o 

Centro de Referência da Assistência Social (CRAS) e CAPS foi bastante citado, sendo 

essencial para uma terapêutica eficaz. Observa-se a necessidade de profissionais como: 

psicólogo, psiquiatra e assistente sociais que irão direcionar o tratamento tanto para o 

paciente e a família na fase aguda e na fase crônica. Nesse trabalho, a conscientização do 

tratamento é fundamental para adesão do paciente e família. Para evitar momentos de 

crise, na unidade de saúde devemos realizar regularmente a abordagem grupal como 

forma de reduzir o tempo no atendimento e com efeito resolutivo a muitas situações de 
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enfrentamento da vida. No nosso município podemos contar com dois CAPS: CAPS II e 

CAPS AD (álcool e droga) e três CRAS distribuídos nos principais bairros de Camocim. 

 

4.5 Disciplina 05 – Saúde da Mulher 

 

Sobre esse assunto, tivemos enfoque nos temas: promoção aos direitos sexuais e 

reprodutivos, assistência durante a gestação e o puerpério, assistência ginecológica e  

cuidados com vítimas de violência.  

Para Fonseca (2005), na maioria das sociedades, as relações de gênero são 

desiguais e se refletem nas leis, políticas, práticas sociais e pessoas. Nos últimos anos, as 

mulheres têm influenciado na ocorrência de várias alterações no perfil social brasileiro, a 

partir de mudanças significativas em seu papel na sociedade. Hoje, a mulher representa a 

maioria da população brasileira. Nos últimos anos, as mulheres ganharam presença 

marcante no mercado de trabalho com aumento nos níveis de escolaridade e com 

conseqüente aumento de sua contribuição na renda familiar. Mesmo com toda essa 

ascensão, ainda podemos encontrar discriminação na população machista. A luta pela 

igualdade entre os dois gêneros, masculino e feminino, persiste até os dias atuais.  

Ao constituir família, a mulher geralmente se divide nos afazeres domésticos e na 

vida profissional. Naturalmente após determinado período, existe a necessidade de ter 

filhos. No primeiro fórum da disciplina, foi questionado o motivo de cuidados especiais 

para a paciente gestante que está em num estado fisiológico. É necessário refletir que 

nesse período em especial, mesmo sendo um estado fisiológico, a mulher deve ser 

avaliada periodicamente para identificar e prevenir doenças que possam atingir a mãe e o 

bebê. Durante as consultas de pré-natal ocorre o cuidado em relação a saúde física e 

mental da mãe e do embrião, podendo assim obter condições necessárias para gerar um 

bebê sadio. O acompanhamento das gestantes deve ser realizado pela equipe 

multiprofissional do PSF. O MS salienta a importância de todas as mães realizarem o pré-

natal. 

 

4.5.1 Atendimento odontológico para gestantes da UBS Olinda 

 

No PSF da Olinda, as gestantes têm prioridade a consulta odontológica sendo 

separado um turno de atendimento semanal para essas pacientes. O acompanhamento é 

realizado nos três trimestres da gravidez, sendo que somente no segundo trimestre são 
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realizados procedimentos invasivos. Durante a consulta ocorre a conscientização sobre os 

cuidados da saúde bucal da mãe e do recém-nascido. Algumas gestantes não aceitam o 

atendimento odontológico, mesmo ciente que podem colocar em risco a vida do filho. 

Também são desenvolvidas ações grupais de educação em saúde e as visitas puerperais 

com toda a equipe.  

  

4.5.2 Conclusão 

    

Para a detecção precoce de varias doenças, a mulher em idade fértil necessita do 

acompanhamento ginecológico regular. As UBS devem trabalhar na questão da 

prevenção de doenças da saúde reprodutiva feminina e no tratamento das enfermidades. 

O câncer do colo do útero e doenças sexualmente transmissíveis (DST) podem ser 

detectado precocemente através de exames de rotina.  

Outro assunto que envolve o universo feminino é a violência, tema que foi 

abordado no nosso segundo fórum. Toda a mulher violentada física ou moralmente deve 

ter a coragem para denunciar o agressor, pois assim ela esta se protegendo contra futuras 

agressões, e serve como exemplo para outras mulheres, e enquanto houver a ocultação do 

crime sofrido, não encontraremos soluções para o problema. Atividades educativas, como 

fóruns e palestras abordando o tema Violência doméstica podem facilitar a descoberta de 

novos casos dentro da área adscrita pelo PSF. Através dessas ações, os profissionais 

devem desmistificar sobre o medo da denuncia. Neste contexto, a confiança da mulher na 

equipe de saúde torna-se fundamental. Nossas unidades de saúde podem constituir a porta 

de entrada para essas mulheres vítimas de violência, visto que, nesse serviço muitas já 

apresentam um vínculo de confiança, o que encoraja a mulher a procurar ajuda, ou ao 

menos orientação de como conduzir a situação. Em muitos casos a mulher omite a 

agressão por vergonha, medo, mas acima de tudo falta de apoio do serviço. Temos que 

desenvolver um trabalho com orientação e sensibilização, que abranja não somente a 

mulher agredida, mas todas que um dia poderão também tornarem-se vítimas. Este 

trabalho constitui um desafio na nossa rotina de trabalho, pois nem sempre temos 

habilidade em trabalhar com esta problemática, portanto necessitamos o apoio da equipe 

multiprofissional é fundamental para o sucesso do atendimento. 
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4.6 Disciplina 06 – Saúde Ambiental, Acidentes Naturais, Artificiais e os Riscos para 

a Saúde da Família 

 

Nesta disciplina foram abordados os assuntos relacionados as interfaces entre 

trabalho, ambiente e saúde e sobre a política da saúde ambiental e da saúde do 

trabalhador inseridos na estratégia de Saúde da Família.  

A tarefa inicial solicita o nosso ponto de vista sobre as principais questões 

ambientais que estamos vivenciando atualmente, segue o meu relato:  

O homem, agente responsável pela intervenção e transformação do meio traz com 

desenvolvimento sérios problemas ambientais que afetam principalmente a vida humana. 

Destruindo recursos naturais renováveis e não renováveis o homem age como ser 

irracional sem a menor preocupação com o futuro do nosso planeta. Problemas como a 

destruição da camada de ozônio, a poluição do solo e da água, o aquecimento global e a 

chuva ácida trazem sérios riscos à saúde interferindo na qualidade de vida humana. O 

homem consciente deve interagir com a natureza buscando sua preservação, visando sua 

sustentabilidade. Devemos entender que somos partes integrantes do meio e não 

proprietários. Atualmente temos que tentar diminuir os impactos ambientais já 

provocados pelo homem. Devemos reduzir a poluição, realizar coleta seletiva do lixo 

para posterior reciclagem e conscientizar as pessoas sobre a importância da preservação 

para o nosso próprio beneficio. O homem deve realizar seu trabalho sem trazer malefícios 

ao meio ambiente.   

Em relação à saúde do trabalhador na atenção básica é essencial o acolhimento 

dos trabalhadores pela equipe do PSF, a investigação em relação ao adoecimento e o 

trabalho, a identificação de situações de riscos e a adequada referência aos níveis mais 

complexos. 

Em relação ao assunto acidentes de trabalho escrevi no fórum sobre a notícia do 

paciente que engoliu uma peça do equipamento odontológico mais especificamente a 

caneta odontológica de alta rotação. Ao ler esse relato pensei que o acidente podia ter 

sido ocasionado por despreparo profissional ou falta de estrutura de trabalho adequada, 

por exemplo, utilizando equipamentos e instrumentais em condições precárias. Percebi 

que somente foi citado na matéria a primeira possível causa: negligência profissional, 

sendo que existem muitos profissionais que trabalham em condições que não são 

consideradas ideais e isso interfere diretamente no atendimento ao paciente. Parece que a 
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culpa sempre recai sobre o profissional. Na discussão do fórum foi muito relatado as 

condições precárias de trabalho relacionados com a aparição desses acidentes.  

 

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

 

Acerca da Saúde Bucal foram abordados as políticas de saúde bucal, o processo de 

trabalho na saúde bucal e a organização da atenção a saúde bucal: crianças, gestantes, 

bebês, adolescentes e adultos.   

 

4.7.1 Política Nacional de Saúde Bucal 

 

As diretrizes propostas pela Política Nacional de Saúde Bucal (PNSB) de acordo 

os princípios do SUS ainda não estão totalmente inseridas nas ações de saúde bucal. O 

trabalho epidemiológico, a busca de informações sobre o território e a prática de 

avaliação contínua das ações, ainda não faz parte da realidade das equipes de saúde bucal. 

A abordagem individual curativa predomina em relação a abordagem coletiva preventiva.  

A resistência profissional ao modelo de trabalho proposto pela Política do Brasil 

Sorridente pode ser considerada um entrave para a mudança da nossa realidade.  Mesmo 

assim, torna-se inegável que surgiram avanços significativos visíveis a nossa realidade. 

Apartir dessa política, observamos um trabalho mais humanizado direcionado para o 

paciente. A implantação dos Centros de Especialidades Odontológicas (CEO) permitiu o 

atendimento ao paciente de forma integral sendo referenciado da Unidade Básica de 

Saúde. O aumento nas ações de Promoção e Prevenção a saúde como: educação em 

saúde, escovação supervisionada, aplicações tópicas de flúor e fluoretacão das águas, 

também se apresentam como uma melhoria dessa nova política. 

 

4.7.2 SB Brasil 2010 

 

A Saúde Bucal no Brasil apresenta atualmente melhores resultados, sendo 

considerado como um país de baixo índice de cárie, resultado apresentado pelo último 

levantamento epidemiológico SB Brasil 2010.  

Um dos problemas mais graves da saúde bucal no Brasil é a ausência de dentes. 

Isto gera falta de auto-estima, dificuldade para comer e, em alguns casos, pode 

comprometer a dicção (a fala).  Segundo o Levantamento Epidemiológico SB Brasil 
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2010, mais de 7 milhões de brasileiros idosos  esperam na fila do governo por uma 

dentadura (prótese). Com a saúde da boca comprometida, muitas vezes por conseqüência 

da falta de higienização, de cáries não tratadas, infecções periodontais, bruxismo e 

traumas dentais, a população brasileira recebe, ainda, o título de "desdentados". Apenas 

55% dos adolescentes têm todos os dentes. Entre os adultos, o número cai para 54% e, 

entre idosos, para 10%. As antigas práticas odontológicas mutiladoras, a falta de 

atendimento especializado e principalmente falta de ações de promoção e prevenção em 

saúde são fatores que determinaram essa triste realidade brasileira. 

A dentadura ainda desenvolve um papel social importante num país em 

desenvolvimento como o Brasil. No entanto, a conscientização das pessoas seria a forma 

mais correta, menos dolorosa e mais barata, pois com uma higiene adequada, com 

escovação e uso de fio dental, e visitas periódicas ao dentista evitariam a perda dos dentes 

que são tão imprescindíveis para a saúde de qualquer pessoa. Segundo o SB Brasil 2010, 

o Nordeste e o Norte apresentam a pior situação de desdentados em relação as outras 

regiões. No município que trabalho, Camocim-Ce, ainda não foi realizado nenhum 

levantamento epidemiológico então, não sabemos a real situação de saúde bucal na 

população. 

 

4.7.3 Saúde Bucal inserida no PSF 

 

   Existem grandes desafios nessa área que ainda devem ser enfrentados como: o 

trabalho em equipe multidisciplinar, a integralidade, a utilização da vigilância e a 

epidemiologia em saúde, entre outros. Para garantirmos uma melhor assistência aos 

pacientes devem ser desenvolvidas prioritariamente ações de promoção, proteção e 

recuperação da saúde segundo os princípios da PNSB. A atenção a saúde bucal de grupos 

prioritários como o grupo das gestantes e bebês deve ser prática rotineira na maioria dos 

PSF, pois o trabalho com esse grupo torna-se fundamental na questão da conscientização 

de prevenção de doenças.  

A estratégia do prontuário único na UBS ajuda bastante, pois está descrito todo o 

histórico clínico médico e odontológico do paciente. Nessa realidade, o nosso 

atendimento também torna-se facilitado levando em consideração que aqueles pacientes 

que escondem suas doenças e não sabem relatar a medicação que fazem uso regular.  

O planejamento das nossas ações baseados na epidemiologia e vigilância torna-se 

fundamental para facilitar o atendimento da forma adequada para a comunidade. 
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 Atendimento em dias específicos para crianças, adolescentes e adultos deve ocorrer da 

mesma forma que acontece com os atendimentos dos outros profissionais da equipe: 

enfermeiro e medico. Realizar este planejamento em equipe torna-se essencial para haver 

consenso nos dias de atendimento. A falta e a rotatividade dos profissionais na área de 

saúde bucal e a alta demanda apresenta-se como uma dificuldade para organização da 

atenção a saúde bucal. 

 

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

 

Nesta disciplina foram abordados dados epidemiológicos, legislação e direitos 

relacionados a saúde das Pessoas com Deficiência (PcD). As deficiências abordadas 

foram divididas em visual, auditiva e física. 

Essas pessoas não devem ser consideradas doentes, mas sim vivendo em situações 

especiais, que a sociedade e os governos têm a obrigação de considerar no sentido de 

igualar as oportunidades de convivência, modificando os ambientes e adaptando-os, para 

que permitam o livre acesso de todos. Na UBS elas devem ter um bom acolhimento igual 

aos outros pacientes, comunicação e linguagem acessíveis, que incluem o Braille, a 

Libras, as publicações em caracteres ampliados, e todos os demais formatos (figuras, 

cartazes, álbuns temáticos) que facilitam a comunicação das pessoas que apresentam 

deficiência intelectual, visual e/ou auditiva. 

 

4.8.1 Condições de acessibilidade na Secretaria de Saúde de Camocim 

  

Na Secretaria de Saúde de Camocim- Ce a acessibilidade para as PcD ainda está 

distante de apresentar uma condição satisfatória. É necessária uma reformulação de toda a 

infra-estrutura do ambiente para adaptar as necessidades desses cidadãos. No percurso até 

a instituição, não existe faixa para pedestres, rebaixamento de meio fio para acesso a 

cadeira de rodas e como ocorre geralmente nas cidades menos populosas ainda não temos 

semáforos, sinalização horizontal e vertical adequada. No interior da Secretaria de Saúde, 

a rampa da entrada não tem corrimão e o mobiliário das salas não apresentam dimensões 

adequadas. A maioria dos equipamentos eletrônicos não possui sinalização em Braille 

dificultando seu funcionamento pelos pacientes sem visão. Alguns sanitários permitem o 

acesso das PcD, porém com dificuldade. 
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4.8.2 Condições de acessibilidade em Camocim 

  

As construções de instituições públicas mais recentes no município são projetadas 

para favorecer o acesso as PcD entretanto, as mesmas são alvos de reclamações dos 

usuários por ainda apresentarem condições insatisfatórias que não garantem o livre acesso 

das pessoas. Na cidade de Camocim, encontramos barreiras as PcD: escadas, degraus 

altos, banheiros não adaptados, buracos, ausência de rampas e guias rebaixadas, 

semáforos sem sonorização e a ausência de transportes coletivos nas vias públicas. Isto 

acaba por impedir o exercício do mais básico dos direitos de qualquer cidadão, o de 

deslocar-se livremente.  

 

4.9 Disciplina 09 – Interdisciplinaridade, Bioética e abordagem integral dos 

Processos de Saúde 

 

Nessa disciplina foi abordado a respeito da interdisciplinaridade, da integralidade 

e do papel da Bioética.  

Os problemas reais em saúde, na maioria dos casos, requerem a interação do 

conhecimento de vários saberes, sendo assim essencial a interdisciplinaridade. Ela é 

importante para atuarmos na saúde coletiva utilizando o conceito mais ampliado do 

processo saúde-doença. Como diretriz do SUS, principalmente na Estratégia de Saúde da 

Família, a interdisciplinaridade apresenta-se como uma diversidade do conhecimento e o 

conjunto das habilidades das diversas profissões. 

Existem muitos entraves para alcançarmos um trabalho interdisciplinar: a falta de 

preparo na formação acadêmica para o trabalho em equipe, a individualidade, a 

rotatividade constante dos profissionais e as barreiras históricas e tradicionais. 

Torna-se essencial para a consolidação do SUS uma mudança de valores 

profissionais, permitindo uma transformação conceitual sobre o processo de trabalho em 

saúde. 

O grande interesse da bioética é em acompanhar os avanços da biotecnologia e 

suas consequências à humanidade, como os riscos e a sua aplicabilidade nos 

procedimentos na investigação científica. Os mecanismos utilizados precisam ser 

revistos, pois, às vezes, nem todo desenvolvimento científico é ético. O significado da 

palavra Bioética é: "bíos" (vida) "éthos" (costume, comportamento, ética), assim em outra 

palavra bioética é significa ética da vida. Um dos direcionamentos da Bioética consiste na 
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maior humanização e ética nas relações sociais e pessoais entre paciente, médico e 

sociedade. Para algumas pessoas ela representa “a ciência com consciência e ética". Nas 

palavras de Fortes, Zoboli (2006), a aplicação da ética na saúde ocupa lugar de destaque 

no conjunto das reflexões éticas, pois enfoca questões relacionadas à manutenção e à 

qualidade de vida das pessoas. 

 

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

Comunidade: práticas pedagógicas em atenção básica à saúde 

 

No início da disciplina vimos que a educação é fundamental para trabalharmos 

saúde na nossa comunidade.  Atualmente tanto a saúde quanto a educação buscam 

caminhos para construir um sujeito em estado de permanente aprendizagem, aprendendo 

a aprender, aprendendo a ensinar e ensinando a aprender. Na dinâmica do processo 

pedagógico, cada pessoa deve ser vista como dona de um saber, um aprendiz e um 

educador. Essa troca de experiência na saúde deve acontecer com o usuário, o 

profissional de saúde e o gestor. Com isso, o usuário deve ser conscientizado da sua 

autonomia como agente ativo e transformador da sua própria saúde.  

Muitos profissionais acreditam que o processo de educação em saúde requer 

apenas o repasse de informações importantes, geralmente para prevenção de 

determinadas doenças. Entretanto, é necessária uma visão mais ampliada nessa questão. 

O processo de educação em saúde deve ser mais consciente, respeitando costumes locais 

e reconhecendo a área adscrita. A comunicação deve ser realizada de forma simples e não 

rebuscada ou técnica. Deve ocorrer diálogo e discussões para o envolvimento da 

comunidade. O profissional de saúde tem a capacidade de transformar, conscientizando a 

comunidade. Somente através dessa visão teremos uma mudança para a consolidação do 

SUS. 

Ações de educação em saúde devem ser bem elaboradas, com planejamento 

prévio e reconhecimento territorial para evitar o desrespeito com a cultura local. A 

presença do ACS pode ser ferramenta fundamental para aumentar o vínculo com a 

comunidade. Utilizar a nova proposta da pedagogia problematizadora é uma estratégia 

para mudança na autonomia dos pacientes. Apartir disso, busca-se elementos da realidade 

vivenciada, a fim de diagnosticar problemas do cotidiano e depois encontrar soluções 

viáveis. A visita domiciliar também aumenta o vínculo com maior aproximação dos 

profissionais com os usuários. Ela deve fazer parte da rotina da equipe da ESF.  



29 

 

4.11 Disciplina 11 – Planejamento e Avaliação de Ações de Saúde  

 

Os principais assuntos abordados nessa unidade foram o Planejamento Estratégico 

Situacional (PES), o Diagnóstico Situacional em Saúde, a elaboração do plano de ação e 

o planejamento no SUS. 

O PES parte do princípio que a análise das causas de um determinado problema 

deve considerar o maior número de variáveis relacionadas, buscando, dessa maneira, 

compreender cada situação dentro do ambiente social, econômico e político em que 

ocorre.  

Antes de realizarmos um planejamento em saúde, precisamos pensar sobre as 

condições de saúde e doença vivenciadas pela população. Isto é, precisamos fazer um 

diagnóstico da situação. É importante salientar que este diagnóstico deve ser utilizado na 

perspectiva de um planejamento participativo e, portanto, é imprescindível que toda a 

equipe de saúde esteja envolvida. 

Diante de um diagnóstico situacional devemos elaborar o nosso plano de ação 

norteado por dez passos principais: definição dos problemas; priorização dos problemas; 

descrição do problema selecionado; explicação do problema; seleção dos nós críticos; 

desenhos das operações; identificação dos recursos críticos; análise da viabilidade do 

plano; elaboração do plano operativo e gestão do plano. 

O planejamento no setor saúde adquiri uma grande relevância à medida que se 

configura como um importante mecanismo de gestão. O planejaSUS é constituído de três 

instrumentos básicos: o plano de ação, a programação anual de saúde e o relatório anual 

de gestão. 

No trabalho realizado em grupo elaboramos um plano de ação. O tema escolhido 

foi o alto índice de abandono ao tratamento pelo portador de Tuberculose e em grupo 

discutimos alguns aspectos importantes. Elaborar o passo a passo de um projeto de 

intervenção levando em consideração o diagnóstico situacional de uma comunidade me 

proporcionou um crescimento e amadurecimento profissional. Cada opinião e sugestão 

dos colegas do fórum acrescentou significantemente para a concretização desse plano, 

que mostrou-se bem elaborado com objetivos alcançados. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O Curso de Especialização em Saúde da Família oferecido pelo NUTEDS-UFC 

me proporcionou um momento de reflexão sobre a realidade do que está acontecendo no 

meu serviço e sobre o que precisa ser transformado. E, através desse momento de 

educação permanente, criaram-se condições para que o conhecimento seja reelaborado 

frente às condições reais do próprio serviço, transformando o meu processo de trabalho 

para uma maior resolutividade das minhas ações. 

Como profissional de saúde a minha maior dificuldade para acompanhamento da 

especialização foi a administração do tempo. Com uma intensa carga-horária semanal de 

trabalho restavam geralmente os finais de semana para o meu momento de descanso e 

reflexões dedicados ao curso. 

Através do CESF constroem-se equipes multiprofissionais mais integradas e com 

uma nova visão de reorganização dos serviços de saúde na medida em que baseiam seus 

conhecimentos sobre os reais problemas da população.  
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