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1. INTRODUÇÃO 
 

Os sistemas de saúde devem ser articulados para atender as necessidades de saúde da 

população (ALMEIDA et al., 1998). Para isso, devem ser dinâmicos a fim de se adequa-

rem às mudanças sociais e culturais da população. Conforme o conceito de 1947 da Or-

ganização Mundial de Saúde (OMS), a saúde é "um estado de completo bem estar físi-

co, mental e social, e não apenas a ausência de doença ou enfermidade (VIANNA, 

2015). Logo, para se alcançar este estado, não basta realizar assistência em saúde, e sim 

atenção em que se considerem as dimensões biopsicossociais. Nessa perspectiva o pro-

cesso saúde adoecimento depende de um conjunto de determinantes sociais que devem 

ser contemplados a fim de se exercer a medicina preventiva centrada na pessoa e comu-

nidade. Neste sentido, a Comissão Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saúde 

(CNDSS) afirma que os fatores sociais, econômicos, culturais, étnicos / raciais, psicoló-

gicos e comportamentais influenciam a ocorrência de problemas de saúde e seus fatores 

de risco na população. Evidências mostram que a saúde está muito mais relacionada ao 

modo de viver das pessoas que a idéia hegemônica de sua determinação genética e bio-

lógica (BRASIL, 2002). A fim de promover a direção de um novo modelo de atenção à 

saúde, desde a publicação do Relatório Lalonde (1974) e da realização da Conferência 

da Alma Ata (1978) foi instituído o debate internacional que ressalta a articulação da 

saúde com as condições de vida e a necessidade de intervenções globais sobre seus de-

terminantes. Foi na Carta de Ottawa (1986) que a Promoção da Saúde foi firmada como 

proposição de natureza política a ser incorporada como diretriz na formulação de políti-

cas públicas de saúde (MEDINA, 2014). Vianna (2015), ao avaliar os determinantes 

sociais e a trama de relações entre os condicionantes do processo saúde adoecimento 

propostos por Dahlgren e Whitehead, figura 1, evidencia que nas camadas mais próxi-

mas dos determinantes individuais estão o estilo de vida dos indivíduos e as redes soci-

ais comunitárias. Quando esta rede está organizada, há maiores possibilidades de se 

manter a vida saudável e melhorar a situação de saúde do território. 

 

Figura 1: Modelo por Dahlgren e Whitehead – determinantes sociais de saúde 

 

 
 

Fonte: http://cmdss2011.org/site/wp-content/uploads/2011/08/Figura2-Jpeg.jpg 

 

http://cmdss2011.org/site/wp-content/uploads/2011/08/Figura2-Jpeg.jpg


 

 

Considerando-se todos esses aspectos, é possível concluir que a medicina curativa-

hospitalocêntrica torna-se insuficiente para a abordagem de todos estes determinantes. 

Portanto, o paradigma da medicina voltada ao indivíduo e à doença precisa evoluir para 

a medicina preventiva centrada na família e na comunidade; com o intuito de compre-

ender e atuar no processo saúde adoecimento, para que o viver saudável seja uma reali-

dade. Neste contexto, a história da organização de serviços de saúde orientada pelos 

princípios da Atenção Primária à Saúde (APS) é marcada por uma trajetória de sucessi-

vas reconstruções até se consolidar como uma política de reforma. Ao se responsabilizar 

pela saúde da população territorializada, as Equipes Estratégia Saúde da Família desse 

âmbito assistencial devem ampliar a prática curativo-preventiva do modelo biomédico 

tradicional, buscando promover a qualidade de vida (FREITAS, MANDU, 2010). Con-

forme a Política Nacional da Atenção Básica (PNAB, 2012), parte das ações da Estraté-

gia Saúde da Família consiste no desenvolvimento de práticas integradas e projetos para 

a promoção da saúde. A ênfase no fortalecimento e na qualificação da Estratégia Saúde 

da Família consiste em uma das táticas de produção de saúde. Trata-se de um modo de 

pensar e de operar articulado às demais políticas e tecnologias desenvolvidas no sistema 

de saúde brasileiro (BRASIL, 2006). Entre os compromissos das Equipes de Atenção 

Básica, o desenvolvimento de ações intersetoriais voltadas para o cuidado e a promoção 

da saúde deve priorizar grupos mais vulneráveis (BRASIL, 2015).  

Entre esses grupos, destaca-se a atenção à criança. Para o seu cuidado integral, as equi-

pes de saúde enfatizam os hábitos alimentares na promoção da saúde e orientação das 

famílias em relação ao crescimento e desenvolvimento infantil. Tais práticas possibili-

tam o controle dos desvios alimentares e nutricionais, além de prevenir diversas doenças 

da infância e vida adulta futura.  

O desenvolvimento de projetos voltados à atenção integral da criança consta entre as 

deliberações do Ministério da Saúde e segue as diretrizes operacionais propostas em 

uma agenda de saúde. Baseados nela, diferentes níveis de gestão e equipes de saúde 

assumem o compromisso de atingir metas de melhoria dos indicadores de saúde de uma 

população adscrita. Em setembro de 2005, foi definida pelo Ministério da Saúde a 

Agenda de Compromisso pela Saúde. Dentre os eixos agregados, o presente trabalho 

explora o Pacto pela Vida e propõe um projeto de intervenção com o intuito de estabe-

lecer um conjunto de compromissos com a ênfase no fortalecimento e na qualificação 

da Estratégia Saúde da Família na promoção, informação e educação em saúde. Este 

projeto de intervenção foi desenvolvido na Unidade Básica de Saúde (UBS) Santo Ono-

fre, localizada no município de Taboão da Serra - SP. Este serviço realiza atividades de 

promoção em saúde a grupos coletivos vulneráveis a determinados fatores do processo 

saúde adoecimento. Sua gestão dos processos de trabalho exemplifica a valorização dos 

princípios éticos e operacionais do SUS e reconhece a atual perspectiva política de 

abordagem das intervenções sobre a saúde - que ressalta a articulação da saúde com as 

condições de vida e a necessidade de intervenções globais sobre seus determinantes 

(MEDINA et al., 2014). Portanto, esta gestão deve ser pautada em análises da situação 

de saúde e definição de problemas encontrados no território de atuação, para orientar o 

trabalho realizado pela APS.  

Atualmente são desenvolvidas as seguintes atividades na UBS - Santo Onofre: 1. Grupo 

aberto de meditação terapêutica (saúde mental) - atividade em roda de conversa organi-

zada semanalmente pelo psicólogo da UBS em que se realiza psicoeducação e constru-

ção conjunta e interativa de estratégias destinadas a atenuarem os sintomas relacionados 

aos transtornos ansiosos. 2. Hiperdia (doenças crônicas não transmissíveis) - palestras e 

orientações organizadas mensalmente pela equipe de enfermagem a respeito da impor-

tância de hábitos saudáveis no manejo terapêutico da hipertensão arterial e diabetes 



 

 

mellitus. 3. Desenvolver (saúde da criança) - atividade em roda de conversa organizada 

quinzenalmente por equipe interdisciplinar, voltada às famílias de crianças menores de 

um ano de idade; aborda aspectos relacionados à alimentação saudável e marcos no de-

senvolvimento neuropsicomotor. 4. Atividades na Escola (saúde da criança) - projeto 

intersetorial realizado pela ESF em ambiente escolar. Os participantes destas atividades 

coletivas também são avaliados individualmente quanto à estratificação de risco em 

desenvolver agravos e doenças. Conforme a necessidade, o planejamento terapêutico 

conjunto é instituído. Dentre estas atividades, o Projeto Desenvolver apresenta menor 

participação popular quando comparado às demais. 7  

Portanto, este projeto de intervenção será apresentado ao Secretário de Saúde de Gesto-

res, visando adesão e apoio na divulgação das atividades integradas relacionadas à Saú-

de da Criança alé, de estimular o debate sobre a importância e impacto do controle e 

participação social como ferramentas em Promoção da Saúde. Como previamente ex-

posto, o projeto proposto tem como objeto a população adscrita à UBS - Santo Onofre. 

A tabela 1 demonstra os aspectos demográficos do município Taboão da Serra, em para-

lelo aos dados nacionais. Na tabela 2 estão expostos indicadores relevantes ao diagnós-

tico de saúde atual do município. 

 

Tabela: Dados Demográficos Taboão da Serra 

 



 

 

 
 

Fonte: http://www.atlasbrasil.org.br/2013  

 

Tabela 2: Indicadores de Saúde Taboão da Serra 
 

http://www.atlasbrasil.org.br/2013


 

 

 

 
 

Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informação da Atenção Básica – SIAB 

 

A fim de facilitar a interpretação dos dados referentes à população adscrita à UBS - 

Santo Onofre em comparação à população sob responsabilidade da ESF - Nova, segue a 

tabela 3. Atualmente este serviço está em transição entre o processo de trabalho baseado 

no Programa de Agentes Comunitários de Saúde para a implantação de Equipes Estra-

tégia Saúde da Família. No momento há apenas uma equipe em atividade neste serviço.  

 

Tabela 3: Dados referentes ao território de abrangência da UBS - Santo Onofre 

 



 

 

 
* Dados não disponíveis pela UBS 

 

Fonte: e-SUS Mais Médicos 

 
 



 

 

2. OBJETIVOS 
 
 

2.1 Geral 
 

Instituir junto ao Conselho gestor na UBS – Santo Onofre o debate sobre controle e a 

Participação Social como ferramenta para a promoção da saúde das crianças adscritas à 

área de abrangência da unidade. 

 
 
2.2 Específico(s) 
 

Capacitar o Conselho gestor de saúde da UBS Santo Onofre sobre seu papel e impor-

tância, a fim de fortalecer a participação social e assegurar a promoção da saúde das 

Crianças desta comunidade. Identificar grupos de vulnerabilidade e sistematizar pro-

grama de acompanhamento e encaminhamentos. Capacitar os profissionais de saúde da 

UBS – Santo Onofre para desenvolver ações de promoção voltadas à saúde da criança. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

3. REFENCIAL TEÓRICO 
 

As ações estratégicas do Ministério da Saúde na atenção à criança se ampliam gradati-

vamente a partir da organização da atenção básica. Em 1984 as seguintes ações básicas 

de saúde infantil foram priorizadas: promoção do aleitamento materno, acompanhamen-

to do crescimento e desenvolvimento, imunizações, prevenção e controle das doenças 

diarréicas e das infecções respiratórias agudas (MOLINARI, 2005). Foi realizada pes-

quisa em uma capital brasileira em que foram avaliadas as práticas e conhecimentos de 

profissionais da APS sobre a vigilância do desenvolvimento infantil, foi concluída a 

existência de deficiências nos conhecimentos sobre o desenvolvimento infantil e preju-

dicial à adequada vigilância à saúde da criança (FIGUEIRAS et. al., 2003 e apud MO-

LINARI, 2005). O desenvolvimento infantil consiste em um processo dinâmico que 

envolve o crescimento físico, a maturação neurológica e a construção de habilidades 

relacionadas ao comportamento e às esferas cognitivas. Como é um processo multiface-

tado e complexo, em que devem ser considerados os diversos sistemas interdependentes 

– família, comunidade, sociedade – que influenciam o desenvolvimento da criança. 

Neste contexto insere-se a Psicologia Ecológica, vista na atualidade como campo inter-

disciplinar amplo, que enfoca as relações homem-ambiente, conforme destacado por 

Zamberlam e Biasoli-Alves, 1996 (MOLINARI, 2005). Para a compreensão do sistema 

ecológico proposto pela vertente da Psicologia Ecológica, deve-se entender sua compo-

sição por cinco subsistemas, descritos do nível mais profundo ao mais externo, segundo 

proposto por Bronfenbrenner (MOLINARI, 2005). O microssitema consiste em um pa-

drão de atividades, papéis sociais e relações interpessoais vivenciadas pela pessoa em 

desenvolvimento em um dado ambiente (ex: família, escola). O mesossistema compre-

ende a relação entre dois ou mais microssistemas (ex: relação entre família e escola). Já 

o exossistema é a interação entre dois ou mais ambientes, sendo em que pelo menos um 

deles não contém a pessoa em desenvolvimento, mas no qual ocorrem eventos que a 

influenciam indiretamente (ex: relação entre a casa e o local de trabalho do pai ou da 

mãe). O macrossistema abrange todos os sistemas descritos anteriormente, é caracterís-

tico de uma dada cultura. Por fim, o cronossistema abrange mudanças em relação ao 

tempo (ex: mudanças no curso de vida e estrutura da família).  

Os profissionais da ESF estão em uma posição privilegiada para fazer o acompanha-

mento integral da criança, pois além de acompanhá-la continuamente, acompanham a 

família e a comunidade conhecendo de pertos estes sistemas influentes em seu desen-

volvimento. Conforme Molinari há inúmeras alternativas para promover programas de 

promoção em saúde de baixo custo, desde que a intervenção seja congruente com a de-

manda. A contextualização destas ações é um elemento inscrito da APS, devido postura 

de observação, sensibilidade e flexibilidade dos profissionais envolvidos. Este caráter 

contextual é imprescindível na busca de incentivos e à participação e controle social, 

pois quando se identifica com a proposta da ação, a comunidade se coloca mais disposta 

a participar e apoiar estas atividades referentes às problemáticas pessoais, favorecendo a 

mobilização e engajamento comunitário. Ressalta-se que para o entendimento do com-

plexo desenvolvimento infantil, cada contato entre a criança e os serviços de saúde, in-

dependente da razão que o motivou, deve ser tratado como uma oportunidade para a 

análise integrada e preditiva de sua saúde, além de uma ação resolutiva, de promoção à 

saúde, com forte caráter educativo (MS, 2007). A educação em saúde representa uma 

estratégia para a mudança de comportamentos e de manutenção da qualidade de vida, 

pois leva à formação de uma consciência crítica a respeito dos problemas de saúde e 

seus fatores de risco (RIBEIRO et. al.; 2009). Segundo o autor, as ações educativas 

mostram potencial para colaborar com as transformações na prevalência determinadas 



 

 

doenças e redução de seus fatores de risco, através da construção do conhecimento e 

consciência crítica dos indivíduos. O sistema nervoso apresenta uma evolução dinâmica 

intensa nos primeiros anos de vida, devido à progressiva mielinização e maturação de 

áreas de associação. O processo de desenvolvimento do córtex cerebral ocorre conforme 

o potencial genético, mas também é influenciado por fatores ambientais (BARROS, 

2003). Dentre os fatores pós-natais que provocam impacto no desenvolvimento neu-

ropsicomotor o autor destaca as condições nutricionais, fatores socioeconômicos, rela-

ções entre os pais da criança e sua participação em sua rotina. A literatura tem demons-

trado que a ocorrência destes fatores raramente é isolada quando observado atraso no 

desenvolvimento neuropsicomotor infantil. Segundo Barros, as conseqüências do atraso 

em algumas áreas de desenvolvimento constituem impacto negativo para a interação 

global da pessoa e o meio em que vive. Os primeiros anos de vida é o momento em que 

a criança pode desenvolver todas suas habilidades e explorar possibilidades de aprendi-

zado, devido à neuroplasticidade. Portanto, quanto mais precoce for identificado os pos-

síveis fatores de risco ao desenvolvimento da criança, seu prejuízo é minimizado e futu-

ras necessidades de intervenção terapêutica no futuro são evitadas. 

O desenvolvimento das funções nervosas superiores não é um processo puramente 

quantitativo, evolutivo e maturacional. Segundo Vygotsky, este é um processo comple-

xo, dialético, histórico; que ocorre no cérebro humano de modo sistêmico e dinâmico a 

partir do nascimento através dos instintos ou das funções nervosas elementares (IPAF, 

2012). Durante o desenvolvimento, são observadas três etapas marcantes: a primeira é 

constituída pelos instintos inatos e herdados pela espécie, denominados reflexos inatos 

ou funções nervosas elementares; a segunda etapa poder ser qualificada como reflexo 

condicionado ou hábitos, que são reações aprendidas e condicionadas por adestramento; 

finalmente, a terceira etapa se constitui pelo intelecto ou reações intelectuais responsá-

veis pela adaptação a novas condições humanas e para a solução de tarefas. Conforme o 

autor, uma criança começa a aplicar para si as mesmas formas de comportamento que a 

princípio os outros aplicam a seu respeito. “A própria criança assimila as formas sociais 

de conduta e as transfere a si mesma... esta lei se manifesta como certa sobre todo o 

emprego dos signos “psicológicos” (Vygostsky, 1995 apud IPAF, 2012). Reforça-se, 

portanto, a necessidade da ESF promover a qualidade de vida e contribuir para que o 

meio ambiente mais saudável, visto que está implicado no processo saúde-doença da 

população, devido a sua importância no desenvolvimento infantil. Em relação à revisão 

de literatura realizada com o intuito de fornecer as bases teóricas para a realização deste 

Projeto de Intervenção, destaca-se que os resultados encontrados reforçam a necessida-

de de que as intervenções de promoção da saúde assumam como objetivo uma mudança 

no estilo de vida coletivo. Sua finalidade é a criação de mecanismos que reduzam as 

situações de vulnerabilidade e na elaboração de protocolos e projetos que busquem 

maior resolubilidade e fortalecimento da participação popular em atividades de educa-

ção. 

 

 

 

 

 
  



 

 

4. METODOLOGIA 
 

Este Projeto de Intervenção é resultado do Trabalho de Conclusão de Curso de Especia-

lização em Saúde da Família, certificado pelo sistema da Universidade Aberta do SUS 

(UNA-SUS). O curso foi ministrado na modalidade de Educação a Distância - EaD e 

realizado em Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA); sob tutoria de profissional 

graduado na área da saúde, com pós-graduação em Saúde da Família, Saúde Coletiva ou 

Saúde Pública. Ao longo do curso foram realizados encontros presenciais, cuja finalida-

de era a garantia do aprofundamento conceitual e prático dos conteúdos desenvolvidos a 

distância. Neste contexto foi apresentado o conceitual teórico-científico a respeito do 

Projeto de Intervenção, associado à metodologia “Árvore de Problemas”. Trata-se de 

uma proposta de ação para resolver um problema real detectado durante a realização de 

atividade prática em UBS em município contemplado pelo Programa de Valorização do 

Profissional da Atenção Básica – PROVAB. Este programa foi instituído pelo Ministé-

rio da Saúde, em conjunto com o Ministério da Educação, pela portaria interministerial 

nº 2.087, de 1º de setembro de 2011; visa estimular e valorizar o profissional de saúde 

que atua em equipes multiprofissionais no âmbito da Atenção Básica e da Estratégia de 

Saúde da Família. Inicialmente foi realizado o diagnóstico da situação de saúde da po-

pulação adscrita à UBS – Santo Onofre, localizada no município de Taboão da Serra e 

universo da pesquisa do presente trabalho. Foram utilizados os sistemas de informações 

em saúde para o levantamento de indicadores de saúde e condições demográficas, para a 

compreensão e análise do contexto sócio-cultural da área em análise. Tais informações 

foram obtidas pela Rede Interagencial de Informações para a Saúde, Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística (IBGE), Sistema Estadual de Análise de Dados (SEAD), Sis-

tema e-SUS Atenção Básica (e-SUS AB), Sistema e-SUS Mais Médicos (e-SUS MM), 

Sistema de Informação da Atenção Básica (SIAB) e aplicativo TABNET – Ferramenta 

da Pesquisa de Dados.  

A próxima etapa do Projeto de Intervenção foi aplicação da técnica Brainstorming em 

reunião multiprofissional da ESF – Nova para discussão e definição do problema a ser 

enfrentado. Uma vez identificada temática a ser no qual o mesmo encontra-se inserido, 

foi realizada a revisão de literatura para o fornecimento das bases teóricas necessárias 

para a definição dos objetivos propostos pelo Projeto de Intervenção. Foi utilizada a 

Plataforma Scielo, em diferentes ocasiões, com os seguintes descritores: promoção em 

saúde, atenção básica, saúde da criança, alimentação saudável, aleitamento materno e 

desenvolvimento e crescimento infantil. 

 

4.1 Local 
 

As atividades deste projeto de intervenção serão inicialmente realizadas no espaço físico 

da UBS – Santo Onofre, cujo perfil institucional encontra-se na tabela abaixo. 
 

 
- tipologia (Portaria GM/MS n° 2488/2011): PACS  



 

 

- horário de atendimento: segundas às sextas feiras entre 07:00 às 17:00 hs  

- recursos humanos: 2 enfermeiros, 1 psicólogo, 1 fonoaudiológo, 1 auxiliar em saúde 

bucal, 1 médico estratégia de saúde da família, 2 pediatras, 2 cirurgiões dentistas e clí-

nico geral, 10 auxiliares de enfermagem, 2 técnicos em enfermagem, 1 médico neurolo-

gista, 2 nutricionistas, 3 recepcionistas, 4 médicos clínico geral, 4 médicos ginecologis-

tas e obstetras, 20 ACS´s, 1 psiquiatra 
 

4.2 Participantes (público-alvo)  
 

A população-alvo deste Projeto de Intervenção é todas as crianças menores de dois anos 

adscritas à UBS – Santo Onofre. Os participantes que serão beneficiados pelas ativida-

des do Projeto Desenvolver serão identificados pela análise de Fichas de Saúde Situação 

de Saúde e Acompanhamento (SSA), preenchidas por Agentes Comunitários de Saúde 

após a realização de visitas domiciliares no território de abrangência daquele serviço de 

saúde. Está informação consta no item “crianças” do relatório SSA obtido na página do 

SIAB e também encontrado no Setor de Arquivo da UBS. Este critério de amostragem 

visa identificar as crianças menores de dois anos da área daquela área de abrangência. A 

seguir foi realizado a busca ativa de mães, pais ou responsáveis para envio de material 

explicativo e convite para a participação do Projeto Desenvolver. A escolha do SIAB 

como Sistema de Informação utilizado para obtenção da amostragem do Projeto de In-

tervenção foi baseada em sua vigência até o ano de 2015. Atualmente o município de 

Taboão da Serra implantou o e-SUS AB, ainda em processo de coletas de dados. Futu-

ramente, após a consolidação deste novo Sistema de Informação, para obtenção da po-

pulação alvo deste Projeto de Intervenção, deverão ser utilizadas as fichas referentes ao 

Cadastro da Atenção Básica. 
 

4.3 Ações 
 
O desenvolvimento das ações foi elaborado a partir dos Objetivos Específicos deste 

Projeto de Intervenção, descritas na tabela 4.  

 

Tabela 4: Objetivos Específicos e Ações 

 



 

 

 

 
 
4.4 Avaliação e Monitoramento 
 

Em relação aos instrumentos e procedimentos de coleta de dados deste Projeto de Inter-

venção, foi planejada com o intuito de comprovar a oferta de promoção da saúde, dire-

cionada para aleitamento materno, alimentação saudável e outras – conforme critérios 

avaliados pelo Módulo II.26 do PMAQ. Para realizar a avaliação deste projeto, também 

foi contemplada a necessidade de identificar as crianças de risco que participaram da 

ação em Promoção em Saúde da Criança. A coleta destes dados foi realizada na ocasião 

da atividade da população alvo no Projeto Desenvolver. Foram consideradas crianças 

com risco aquelas: com peso ao nascer < 2500 g, prematuro, asfixia (Apgar < 7 no 5º 

minuto de vida), mãe adolescente (< 18 anos), criança com atendimento freqüente em 



 

 

serviços de urgências, mãe / pai / responsável com problemas psiquiátricos ou portado-

res de deficiência (ANS, 2011). 

Uma vez implantado este Projeto de Intervenção, seu monitoramento deve ser realizado 

bimestralmente. Esta periodicidade do acompanhamento foi estabelecida, pois é o tem-

po necessário estimado para atender a população alvo de quatro microáreas de abran-

gência da UBS. A avaliação dos dados obtidos será feita em reunião com o gerente da 

UBS, os profissionais de saúde responsáveis pela organização das atividades do Projeto 

Desenvolver e os agentes comunitários de saúde responsáveis pelo território avaliado. 

 
  



 

 

5. RESULTADOS ESPERADOS 
 

Em curto prazo, espera-se que o Projeto de Intervenção esteja implantado na UBS – 

Santo Onofre e em plena atividade a partir de 2017. Durante o ano de 2016 será seguido 

o cronograma proposto neste trabalho. Como proposta inicial, está programada a parti-

cipação de todas as famílias de crianças menores de dois anos de idade, adscritas ao 

serviço, nas atividades propostas pelo Projeto Desenvolver. Conseqüentemente, os indi-

cadores referentes à prevalência de aleitamento materno deverão ser melhorados, assim 

como os hábitos alimentares saudáveis da criança e a avaliação de seu crescimento e 

desenvolvimento. Espera-se que o trabalho intersetorial em conjunto com o Conselho 

Gestor local esteja fortalecido, assim como sejam cumpridos os objetivos específicos 

deste trabalho. O sucesso deste projeto de intervenção será analisado através de sua ava-

liação a partir de outubro de 2015. Nesta ocasião é esperado realizar ajustes e correção 

de rumos, para que o projeto de intervenção possa ser implantado em outras UBS´s do 

município de Taboão da Serra. Em longo prazo, espera-se que as atividades propostas 

neste trabalho auxiliem os modos como sujeitos e coletividades elegem determinadas 

opções de viver como desejáveis, organizam suas escolhas e criam novas possibilidades 

para satisfazer suas necessidades condicionadas ao processo de construção e contexto da 

própria vida. As atividades de educação à ESF propostas neste Projeto de Intervenção 

visam compreensão dos conceitos de vulnerabilidade e mecanismos de proteção interli-

gados no processo relacionado às mudanças da qualidade de vida da população. Neste 

sentido espera-se alcançar a resiliência da população alvo desta ação em Promoção da 

Saúde, ou seja, a capacidade de recuperação e modificação de hábitos como resposta 

positiva à uma situação de risco. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

6. CRONOGRAMA 
 
O cronograma deste Projeto de Intervenção foi desenvolvido a partir do Plano de Ações 

verificado na tabela 4. Foi levado em consideração o fluxo de trabalho da UBS – Santo 

Onofre, e espera-se que este projeto esteja em plena atividade a partir de outubro de 

2016. 

 

 
Atividades 

Agosto 
2016 

Setembro 
2016 

Outubro 
2016 

Novembro 
2016 

Dezembro 
2016 

Janeiro 
2017 

Fevereiro 
2017 

RevisãoBibliográfica X       

Aprovação no Comitê de Ética X       

Treinamento da equipe  X      

Implantação das Ações   X X    

Monitoramento e ajustes     X   

Análise dos dados      X  

Apresentação dos resultados       X 

Acompanhamento do Projeto       X 
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