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Resumo 

LOPEZ VAZ RODRIGUEZ, Lisley. Melhoria da saúde da criança de zero a 72 
meses na UBS Francisco de Sousa Santos, Cruzeiro do Sul, AC. 2015. 84f. -
Trabalho de Conclusão de Curso – Curso de Especialização em Saúde de Família, 
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de 
Pelotas, Pelotas, 2015. 
 
Apesar dos indicadores de saúde no Brasil demostrarem que, de maneira geral, as 
taxas de mortalidade infantil têm diminuído nos últimos anos, a atenção básica à 
saúde da criança ainda constitui um desafio. A maioria dos casos de morte ocorre 
por doenças preveníveis e evitáveis por ações dos serviços de saúde, demostrando 
que ainda falta um longo caminho a percorrer na atenção a criança.  A atenção 
primária de saúde tem papel fundamental no desenvolvimento de ações para este 
grupo especifico através do acompanhamento adequado do crescimento, do 
desenvolvimento, das imunizações, assim como alimentação saudável e prevenção 
de acidentes, entre outras. O objetivo geral deste trabalho foi melhorar a saúde da 
criança de zero a 72 meses na UBS Francisco de Sousa Santos, Cruzeiro do Sul, 
Acre. O projeto de intervenção foi desenvolvido em de 12 semanas. Antes da 
intervenção só fazíamos acompanhamento de 14 (28.5%) crianças menores de um 
ano e não contávamos com dados que quantificaram as crianças menores de seis 
anos na área, conseguindo com este trabalho aumentar a cobertura de atenção às 
crianças a 61,1%, atingindo 76 crianças da área.  Entre as mudanças na rotina do 
serviço temos a adoção de ficha-espelho, monitoramento do crescimento e 
desenvolvimento, a suplementação de ferro, a vinculação da odontologia, 
padronização do atendimento, sistematização das orientações quanto a aleitamento 
materno, higiene bucal, alimentação saudável, vacinação, acidentes na infância, 
entre outras. A maioria das metas previstas no projeto foram alcançadas. A 
intervenção promoveu uma melhora substancial na qualidade de atendimento as 
crianças. As maiorias das ações previstas já estão incorporadas à rotina da unidade. 
 
 
Palavras-chave: Saúde da família; atenção primária à saúde; saúde da criança; 
puericultura; saúde bucal. 
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Apresentação 

           O objetivo geral deste trabalho de conclusão de curso foi melhorar a 

saúde da criança de zero a 72 meses na UBS Francisco de Sousa Santos, Cruzeiro 

do Sul, Acre. 

    Está constituído de seis seções, iniciando-se pela análise situacional, 

com a apresentação do município, a descrição da unidade e uma análise de sua 

situação em relação à atenção à saúde. 

 Na segunda parte, segue-se a descrição da análise estratégica com a 

apresentação dos objetivos, metas, metodologia, ações propostas para a 

intervenção, os indicadores, a logística e o cronograma. 

 O relatório da intervenção na terceira parte discorre sobre as ações 

que foram ou não realizadas segundo o projeto, as dificuldades encontradas para 

realizá-las e tece ainda uma avaliação da possibilidade de incorporação das ações 

previstas à rotina da unidade. 

 A quarta parte é uma apresentação da intervenção, com a análise e a 

discussão de seus resultados, incluindo figuras, juntamente com o relatório da 

intervenção para a comunidade e gestores. 

 Uma reflexão crítica sobre o processo pessoal de aprendizagem é 

desenvolvido na quinta parte. 

 Por fim, a última parte apresenta a bibliografia, anexos e apêndices que 

deram suporte a este trabalho. 
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1 Análise Situacional 

1.1 Texto inicial sobre a situação da ESF/APS 

A unidade básica de saúde (UBS) onde trabalho é na cidade de Cruzeiro do 

Sul, estado do Acre, localizada no centro da cidade. É uma unidade nova, que tem 

área de recepção do usuário, sala de reuniões, quatro consultórios médicos, três de 

enfermagem, área de vacinas, curativo, nebulização, esterilização, triagem, 

endemias, farmácia, copa, um consultório odontológico. 

A área de abrangência do unidade tem 2487 pessoas segundo o Sistema de 

Informação da Atenção Básica (SIAB), delas 1178 do sexo masculino (47,4%) e 

1309 do sexo feminino (52,6%), existem seis agentes comunitários de saúde (ACS), 

10 gravidas, 14 menores de um ano, 250 hipertensos, 51 diabéticos e 177 maiores 

de 60 anos. A população é composta por 672 famílias. A maioria da população de 

nossa área se abastece de água da rede pública 548 famílias (81,5 %), outras com 

água de poço ou nascente 120 (17.9%) e outras em menor quantia fazem uso de 

outros tipos de abastecimento quatro (0.6%). A maioria das famílias da área habita 

em casas de madeira 415 (61.8%), outras em casas de tijolo /adobe 255 (37.9%) e 

em outros tipos de casas, duas (0.3%). Respeito à energia elétrica 603 famílias 

(89,7%) tem acesso. 

A demanda de usuários a UBS é um fator importante a considerar, de 

maneira geral existe uma grande lotação de usuários ao unidade, percebo uma 

grande necessidade de médicos no município, não há uma adequada organização 

nos serviços, os usuários não respeitam sua área de saúde para se consultar e 

procuram atendimento médico onde considerem melhor. Muitas vezes agendo 

retorno e fico esperando pelo usuário que nunca volta. Existe muito 
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desconhecimento na população da promoção e prevenção a saúde e suas ações. 

No unidade o acolhimento é feito todos os dias da semana e nos dois turnos, 

realizado principalmente pelas recepcionistas, o administrador, as enfermeiras e os 

técnicos de enfermagem, os médicos participam com menor frequência. Temos 

excesso de demanda devido ao mau jeito de trabalho das outras unidades do 

município.  

Na UBS existe deficiência de medicamentos básicos na farmácia, muitos 

usuários para manter o tratamento de alguma doença, seja aguda ou crónica não 

tem para comprar os medicamentos necessários para se tratar. 

Contamos com o apoio do Núcleo de Atenção de Saúde da Família (NASF), 

ações como promoção de atividade física, promoção de hábitos alimentares 

saudáveis, promoção de saúde mental, assim como diagnostico e tratamento da 

obesidade, sedentarismo e tabagismo são realizadas na UBS por estes 

profissionais. 

Cuidar da saúde da população é nosso dever, para isso no unidade 

realizamos ações de atenção à saúde conforme as necessidades dos usuários, 

garantindo atenção integral por meio de ações de promoção, proteção e 

recuperação da saúde, participamos do acolhimento aos usuários, realizamos 

escuta qualificada e realizamos busca ativa e notificação de doenças e agravos de 

notificação compulsória e de outros agravos e situações de importância. 

A realidade da população e seus grupos prioritários na UBS não são de bom 

conhecimento pelos profissionais de saúde, há muitas irregularidades nas equipes 

de trabalho, mudanças frequentes do pessoal que influem de maneira negativa no 

bom desenvolvimento da UBS, e na realização de um trabalho com qualidade. 

Existe deficiência de registros que permitam fazer uma avaliação geral dos usuários 

por grupos prioritários. Trabalha-se mais de maneira desorganizada. 

Apesar de estar a três meses trabalhando na unidade, não estou 

trabalhando como tal com minha área. Fui designada para a área de saúde, mas eu 

estou fazendo somente consulta por demanda, atendendo a todo usuário que 

precise atendimento médico do município, principalmente aos de área rural, ficou 

atendendo aproximadamente 40 usuários por dia.  
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1.2 Relatório da Análise Situacional 

 

Cruzeiro do Sul, município do estado do Acre, tem população estimada de 

80 953 habitantes, estando distante de 591 km da capital, Rio Branco. Como 

autêntica cidade amazônica, Cruzeiro do Sul tem acesso contínuo apenas pelo ar ou 

por via fluvial. A rodovia BR-364 só é transitável na época da seca, de julho a 

setembro. No período de enchentes, o Rio Juruá invade as terras baixas. A cidade 

foi fundada em 1904 e preserva alguns dos marcos de sua história: A Estação do 

Porto é de 1912, construída em estilo colonial inglês, o Fórum Civil Caio Valadares 

tem estilo neoclássico, a Catedral de Nossa Senha da Glória, erguida em 1957, 

apresenta curioso estilo germânico, em formato octogonal (BRASIL, 2014). 

Em sua rede de saúde apresenta 29 UBS, destas 13 são urbanas e 16 

rurais. Tem um Hospital Geral, um Hospital Dermatológico, uma Maternidade, um 

Centro de Atenção psicossocial (CAPS), uma Casa da Misericórdia e um laboratório 

público. Não existe Centro de Especialidades Odontológicas (CEO). Dentro dos 

atendimentos especializados temos Medicina Interna, Gastrenterologia, Pediatria, 

Ginecologia- Obstetrícia, Psiquiatria, Psicologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, 

Dermatologia, Urologia, Ortopedia e Cirurgia. 

Trabalho em uma UBS urbana, que apresenta bom vínculo com o Sistema 

único de saúde (SUS), assim como com as instituições de ensino de enfermagem. É 

constituída por duas equipes, compondo cada equipe um médico, uma enfermeira, 

uma técnica de enfermagem, três ACS; ademais contamos com um odontólogo e 

auxiliar em odontologia, administrador, dois auxiliares de limpeza, um técnico 

farmacêutico, dois recepcionistas e quatro vigias. 

A UBS apresenta espaço para o acolhimento, sala de espera, recepção, sala 

de esterilização, sala de utilidades, sala de nebulização, sala de recepção, sala para 

lavagem e esterilização de material, sala de reuniões e educação em saúde, sala da 

vacina, quatro consultórios médicos, três consultórios de enfermagem, copa/cozinha, 

banheiro para funcionários, banheiros para usuários, farmácia, escovário, consultório 

odontológico com três cadeiras, entre outros.  

A maioria dos ambientes da UBS tem iluminação natural, com janelas de 

vidros e paredes internas laváveis e de superfície lisa. Apesar de não ter muitas 

barreiras arquitetônicas para portadores de necessidades especiais, existe ausência 

de sinalização visual através de figuras necessárias para a comunicação, importante 
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nesta região do país (Noroeste) onde se concentra grande quantidade do total de 

analfabetos de 15 anos ou mais de idade do Brasil, segundo Pesquisa Nacional por 

Amostra de Domicílios, 2012. Não há deposito de lixo, que apesar de ficar em bolsas 

bem recolhido e a prefeitura passar diariamente para recolher, a presença do lixo ao 

ar livre no estacionamento produz impacto visual negativo. Há ausência de abrigo de 

resíduos sólidos (expurgo). Não há lavatórios para mãos nos consultórios, assim 

como ausência dos aparelhos necessários para fazer um bom diagnostico 

(negatoscopio, otoscópio e oftalmoscópio). Estas são algumas das deficiências 

encontradas. 

Sem o cadastro dos 100% da população não se pode caracterizar a 

população corretamente, conhecer suas tendências, comportamento, incidências e 

demais. Para mudar esta realidade a equipe tem a governabilidade para solucionar 

algumas coisas, como o cadastro dos 100% da população. As outras como da 

estrutura faremos um relatório escrito para todos os níveis de gestão da UBS, desde 

o coordenador até a secretaria de saúde e prefeito. 

Trabalho em uma boa equipe, cuidar da saúde da população é nosso dever, 

para isso realizamos ações de atenção à saúde conforme as necessidades, 

garantindo atenção integral por meio de ações de promoção, proteção e 

recuperação da saúde, participamos do acolhimento aos usuários, realizamos à 

escuta qualificada e realizamos busca ativa e notificação de doenças e agravos de 

notificação compulsória e de outros agravos e situações de importância, entre 

outras. Reconheço, enquanto equipe que ainda temos muito a fazer: todos nós 

temos que participar do processo de territorialização e mapeamento da área de 

atuação da equipe, não é só dos ACS, fazer acompanhamento adequado do usuário 

quando seja encaminhado a outros níveis do sistema; identificar parceiros e 

recursos na comunidade que possam potencializar ações intersetoriais com a 

equipe, nos não estamos sozinhos, na união está a força. Temos que acompanhar e 

avaliar sistematicamente as ações realizadas e garantir a qualidade do registro das 

atividades. Temos que aumentar as atividades de qualificação profissional, realizar 

trabalho interdisciplinar e em equipe para a superação de dificuldades de todos os 

profissionais, promover atividades de qualificação para o fortalecimento do controle 

social e que exista maior número de participantes. Nas reuniões das equipes devem 

ser tratados temas mais variados, objetivos, dinâmicos e práticos. Levarei estas 
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deficiências à equipe de trabalho, e juntos traçaremos estratégias para superá-los e 

buscar fazer um trabalho mais qualificado.  

O número de habitantes na área adstrita da UBS é de 2487 pessoas 

segundo o SIAB, delas 1178 do sexo masculino (47,4%) e 1309 do sexo feminino 

(52,6%), sendo o tamanho da área adstrita adequado para o numero de equipes. A 

população é composta por 672 famílias. A maioria da população de nossa área se 

abastece de água da rede pública 548 famílias (81,5 %), outras com água de poço 

ou nascente 120 (17.9%) e outras em menor quantia fazem uso de outros tipos de 

abastecimento quatro (0.6%). A maioria das famílias da área habita em casas de 

madeira 415 (61.8%), outras em casas de tijolo /adobe 255 (37.9%) e em outros 

tipos de casas, duas (0.3%). Respeito à energia elétrica 603 famílias (89,7%) tem 

acesso. 

Quanto à demanda espontânea, este tema é de grande importância, pois às 

vezes os profissionais da saúde são muito esquemáticos e esquecem que estão 

trabalhando com pessoas que podem estar doentes, que não podem evitar que 

ocorram imprevistos, como o simples fato de acordar com uma doença aguda. Não 

concordo com o fato de negar o atendimento a alguém porque simplesmente não 

chegou no horário previsto pela UBS para fazer o acolhimento, para isso deve existir 

uma organização na unidade para satisfazer aos usuários, às vezes lidamos com 

simples situações que a maioria dos trabalhadores não são capazes de dar solução, 

saindo prejudicada a pessoa mais afetada, o doente. Por sorte em minha UBS não 

temos muitas dificuldades, o acolhimento é feito todos os dias da semana e horários, 

realizado principalmente pelas recepcionistas, o administrador, as enfermeiras e os 

técnicos de enfermagem, os médicos participam com menor frequência. Temos 

excesso de demanda devido ao mau jeito de trabalho das outras unidades do 

município.  

A grande maioria dos usuários que chegam à UBS são atendidos, claro que 

respeitando a quantidade de usuários que podem ser atendidos pelos profissionais, 

priorizando aqueles que têm consulta agendada de aqueles que não, estes últimos 

recebem avaliação de risco e dependendo de sua situação são priorizados. Às 

vezes quando, sua condição o permite são orientados há retornar outro dia, pois as 

consultas ficam abarrotadas. Existe a politica que não se pode negar atendimento a 

nenhum usuário, influindo nas qualidades das consultas, pois se torna uma 

maratona em vez de ser uma consulta com a qualidade necessária, os médicos 
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consultam até mais de 20 usuários em 4 horas, quando no mínimo o tempo 

necessário por usuário seria de uns 15 minutos, o que daria no máximo 16 usuários.   

Entre as ações de atenção à saúde da criança realizadas no serviço estão o 

diagnóstico e tratamento de problemas clínicos em geral e em saúde bucal, 

imunizações, prevenção de anemia, prevenção de violência, a promoção do 

aleitamento materno e de hábitos alimentares saudáveis, promoção de saúde bucal 

e o teste do pezinho. Como deficiências não existe um registro específico que 

permita verificar as crianças faltosas, identificar procedimentos em atraso como as 

vacinas, avaliar as crianças em risco e avaliar a qualidade do programa. Não existe 

um adequado planejamento e monitoramento das ações que se realizam na UBS.  

Contamos na área com 49 crianças menores de um ano segundo a estimativa do 

caderno de ação programática (CAP) disponibilizado pelo curso de especialização 

da Universidade Federal de Pelotas (UFPEL), fazendo o acompanhamento de 14 

(28.5%) crianças menores de um ano até o momento, proporção que diminui nos 

maiores de um ano pela despreocupação dos pais e da equipe, coisa na qual temos 

que trabalhar para mudar esta realidade. Não contamos com dados que 

quantifiquem as crianças menores de cinco anos na área, mais temos o número 

estimativo de crianças menores de cinco anos (com os menores de um ano 

incluídos) disponibilizado pelo CAP sendo de 98. Ao respeito da estimativa de 

crianças menores seis anos o CAP não faz referencia. A puericultura não é feita com 

muita importância, tanto pelos profissionais de saúde como os pais mostram pouco 

interesse. 

Quanto à atenção pré-natal apesar de estar de acordo ao preconizado pelo 

MS e haver um acompanhamento de 10 grávidas na área adstrita para um 27% da 

cobertura, sendo a estimativa de 37 gestantes segundo CAP; não existe um registro 

especifico que permita verificar as gestantes faltosas, verificar a completude de 

registros, identificar as gestantes em data provável de parto, as gestantes com pré-

natal de risco e avaliar a qualidade do programa. Dentro das ações realizadas para 

as gestantes estão o diagnóstico e tratamento de problemas clínicos em geral, de 

saúde bucal e mental, controle dos canceres do colo de útero e mama, imunizações, 

planejamento familiar, promoção do aleitamento materno, promoção de hábitos 

alimentares saudáveis, promoção de atividade física, promoção da saúde bucal e 

mental. São realizados em média dois grupos de gestante por mês, participando 

quase 50% das grávidas cadastradas, os quais são realizados com a participação de 
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quase todos os profissionais. Temos que melhorar no planejamento e 

monitoramento das ações e nas atividades de educação em saúde. 

A consulta de puerpério não tem qualidade, porque às vezes as mulheres, 

depois de parto, não vão à UBS para acompanhamento puerperal. Contamos na 

área com 49 puérperas segundo a estimativa do CAP, fazendo o acompanhamento 

de 14 (28,5%). Os indicadores de qualidade da atenção às puérperas não se 

trabalham com eficiência, não temos protocolos de atendimento ao puerpério e não 

temos dados de puérpera atualizados.  

Na situação dos indicadores da qualidade da prevenção dos cânceres de 

colo de útero e mama é precária, existe um adequado controle, apesar de fazer uso 

do protocolo MS, se trabalha, mas não se controlam os resultados, não existe uma 

forma de registro adequada que permita verificar exames citológicos em dia, com 

atraso de seis meses, com exames citológicos alterados, mamografia em dia, entre 

outros. Temos na área de abrangência ao unidade 232 mulheres em idade de risco 

para câncer de colo de útero e 55 em idade de risco para câncer de mama, sendo a 

estimativa de 523 e 124 respectivamente segundo o CAP, tendo uma cobertura de 

44% para ambos grupos, somente fazemos o rastreamento oportunístico, pelo que 

temos que intensificar o rastreamento organizado, não constamos no unidade com 

os resultados dos exames feitos. Para melhorar a qualidade do controle do câncer 

de colo de útero e mama temos que começar por um adequado registro e 

identificação das mulheres em idades de risco, pois não existe um bom controle, 

para isso sugiro criar um registro onde se possa identificar àquelas mulheres com 

exames alterados e a data do próximo exame. Uma forma seria registro por mês e 

ano, não só para aquelas com exame alterado, mas para todas com idade de risco, 

deste jeito se poderia avisar em tempo quando deve fazer o exame, e também 

identificar as que estão com atraso. 

Dentro das ações aos hipertensos e diabéticos que são realizadas no 

serviço estão o diagnóstico e tratamento de problemas clínicos em geral, de saúde 

bucal, mental, obesidade, sedentarismo e tabagismo. A estimativa do número de 

usuários com Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e com Diabetes Mellitus (DM) 

segundo o CAP com 20 anos ou mais residentes na área está muito acima da 

realidade da unidade, fazemos o acompanhamento a 250 HAS e 51 DM, estes 

representam 57 e 42% respectivamente da cobertura dos adultos da área com 

diagnóstico destas patologias, sendo a estimativa para área de 437 HAS e 125 DM. 
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São muitas as causas que podem justificar esta baixa cobertura começando pela 

ausência de médico numa das equipes ha cinco meses atrás; a visita domiciliar só a 

aqueles usuários acamados; ausência de pesquisa nos grupos de risco e naqueles 

usuários propensos a desenvolver as doenças, quer seja por influência genética, 

constituição física e a despreocupação por parte dos usuários e não percepção de 

risco que a maioria tem. Como propostas de mudanças pretendemos aumentar a 

pesquisa nos grupos de risco; implementar o uso do protocolo do Ministério da 

Saúde (MS) de HAS e DM por todos os profissionais; criar registros que possibilitem 

identificar aqueles usuários faltosos além de aumentar as ações coletivas para tentar 

conscientizar a população. 

Ações como promoção de atividade física, promoção de hábitos alimentares 

saudáveis, promoção de saúde bucal e mental, diagnósticos e tratamento de 

problemas clínicos em geral e de saúde bucal e mental, assim como diagnostico e 

tratamento da obesidade, sedentarismo e tabagismo são realizadas na UBS pelos 

profissionais das equipes com o apoio do NASF.  

A realidade dos idosos maiores de 60 anos da área supera em número a 

estimativa de idosos residentes na área, temos 177 idosos na área acompanhados 

na UBS, e segundo a estimativa do CAP seriam apenas 158 idosos. Pode haver 

relação com o franco processo de envelhecimento da população do Brasil, apoiado 

por muitos artigos, entre eles: “O envelhecimento da população brasileira: a nova 

transição demográfica” por Gabriela Lamarca e Mario Vettore, que aponta para o 

crescimento na proporção de idosos no Brasil. Realmente os indicadores da 

qualidade estão precários, apesar de fazer uso do protocolo do MS não existe um 

bom controle das ações feitas a este grupo populacional, se trabalha, mais não há 

registro das ações, quer seja no prontuário clinico ou outro registro especifico, não 

se pode identificar os idosos com caderneta de saúde da pessoa idosa, com 

avaliação multidimensional rápida em dia, idosos com acompanhamento em dia, 

com atraso de consulta de mais de três meses, entre outros. Temos que aumentar o 

uso do protocolo por todos os profissionais da unidade e criar um registro especifico 

para poder identificar aqueles usuários que não tem um acompanhamento em dia. 

Em quanto a odontologia estamos apresentando uma grande dificuldade, na 

unidade só contamos com um odontólogo para duas equipes, profissional que não 

conta da grande demanda de usuários na área.  De maneira geral o usuário tem um 

atendimento agendado e nas maiorias das consultas tem tratamento inicial 
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completado com vários procedimentos por consulta. A atenção à primeira consulta 

odontológica programática em grupos populacionais prioritários é deficiente. 

Dentro dos desafios em nível municipal está a criação de mais laboratórios 

públicos, para que sejam suficientes para satisfazer a demanda de tantos usuários, 

assim como oferecer mais medicamentos que são considerados básicos na lista dos 

medicamentos do Sistema Único de Saúde. O Brasil é um país rico, é triste ver 

pessoas que não podem comprar medicamentos necessários para sua saúde e nem 

fazer exames necessários em tempo para um bom diagnostico, a saúde é um direito 

e não um negócio. Também se devem aumentar as consultas de outras 

especialidades necessárias, como angiologia, neurologia e hematologia por 

mencionar alguns exemplos. Aumentar a disponibilidade de exames de diagnóstico 

complementares também é uma necessidade. É um grande desafio para os 

profissionais da saúde, mudar o jeito de pensar e o estilo de vida da população, 

fazemos ações de promoção e prevenção, tratamos as doenças, explicamos para 

eles e quando saem da consulta fazem o que eles consideram melhor. 

1.3 Comentário comparativo entre o texto inicial e o Relatório da Análise 

Situacional 

          Ao comparar o texto inicial com o texto deste relatório, sobre a 

situação da UBS, observa-se uma nítida diferença entre eles. O curso, através de 

análises sistemáticas de cada área específica, questionamentos, reflexões, materiais 

de apoio, discussões sobre o tema, ampliou e aprofundou o conhecimento acerca 

dos problemas da UBS. 

 Detalhes que antes passavam despercebidos, quando colocados à luz 

da análise crítica desenvolvida ao longo do curso, tornaram-se aparentes. Através 

do conhecimento adquirido foi possível observar, por exemplo, as inadequações da 

estrutura física; problemas comuns em todas as áreas como a questão de baixa 

cobertura, dificuldade de levantamento de dados por falhas em registros, a falta de 

um adequado planejamento, objetivos, metas e ações.  

 Este análise situacional sistematizado permite agora que avancemos 

com objetividade na busca de estratégias que tragam soluções aos problemas 

encontrados, cumprindo deste modo com os protocolos disponibilizados pelo MS.     
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2 Análise Estratégica 

2.1 Justificativa 

Apesar dos indicadores de saúde no Brasil demostrarem que, de maneira 

geral, as taxas de mortalidade infantil têm diminuído nos últimos anos, chegando a 

15 mortes por cada mil nascidos vivos, a atenção básica à saúde da criança ainda 

constitui um desafio. A maioria dos casos de morte ocorre por doenças preveníveis e 

evitáveis por ações dos serviços de saúde, demostrando que ainda falta um longo 

caminho a percorrer na atenção a criança.  A atenção primária de saúde tem papel 

fundamental no desenvolvimento de ações para este grupo especifico, sendo 

subsidiada por protocolos oficiais como o Caderno de Atenção Básica nº 33, 2012, 

Saúde da Criança: Crescimento e Desenvolvimento, o qual tem como objetivo apoiar 

as equipes da atenção básica, no cuidado às crianças, com orientações 

fundamentais para a organização do trabalho, o acompanhamento adequado do 

crescimento, do desenvolvimento, das imunizações, assim como alimentação 

saudável e prevenção de acidentes, entre outras. (BRASIL, 2008, 2009, 2013). 

A UBS Francisco Souza dos Santos é urbana com ESF, apresenta bom 

espaço para o acolhimento, sala de espera, recepção, sala de esterilização, sala de 

utilidades, sala de nebulização, sala de recepção, sala para lavagem e esterilização 

de material, sala de reuniões e educação em saúde, sala da vacina, quatro 

consultórios médicos, três consultórios de enfermagem, copa/cozinha, banheiro para 

funcionários, banheiros para usuários, farmácia, escovódromo, consultório 

odontológico com três posições, entre outros.  A maioria dos ambientes da UBS tem 

iluminação natural, com janelas de vidros e paredes internas laváveis e de superfície 

lisa. Conta com duas equipes de saúde, cada constituída por um médico geral, uma 

enfermeira, uma técnica em enfermagem e três ACS, ademais temos o odontólogo, 
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a auxiliar de odontologia, o auxiliar administrativo, as duas recepcionistas, a 

farmacêutica, as auxiliares de limpeza e os vigias.  

O número de habitantes na área adstrita da UBS é de 2487 pessoas, delas 

1178 do sexo masculino (47,4%) e 1309 do sexo feminino (52,6%), sendo a área 

adstrita adequada para o tamanho das equipes. O CAP não disponibiliza o número 

estimativo de crianças menores de seis anos, e sim o das crianças menores de cinco 

anos (com os menores de um ano incluídos) e menores de um ano, sendo a 

estimativa de 98 e 49 crianças respetivamente, fazendo o acompanhamento de 14 

(28.5%) crianças menores de um ano até o momento. Não dispomos de registro 

adequado das crianças da área maiores de um ano. Entre as ações de atenção à 

saúde da criança realizadas no serviço estão o diagnóstico e tratamento de 

problemas clínicos em geral e em saúde bucal, imunizações, prevenção de anemia, 

prevenção de violência, a promoção do aleitamento materno e de hábitos 

alimentares saudáveis, promoção de saúde bucal e o teste do pezinho. Como 

deficiências ou dificuldades está à inexistência de um registro especifico que permita 

verificar as crianças faltosas, identificar procedimentos em atraso como as vacinas, 

avaliar as crianças em risco e avaliar a qualidade do programa. Não existe um 

adequado planejamento e monitoramento das ações que se realizam na UBS. 

Fazemos o acompanhamento das crianças menores de um ano da área com maior 

intensidade e qualidade, proporção que diminui nos maiores de um ano pela 

despreocupação dos pais e dos profissionais da saúde, então temos que trabalhar 

para mudar esta realidade.  

Com o adequado acompanhamento das crianças na UBS, através desta 

intervenção, pretendemos promover saúde e prevenir doenças e acidentes, 

proporcionando melhoria nas condições de saúde e de vida desta população. 
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2.2-Objetivos e Metas: 

2.2.1-Objetivo Geral: 

 Melhorar a atenção à saúde da criança de zero a 72 meses na UBS Francisco de 

Sousa Santos, Cruzeiro do Sul, Acre. 

2.2.2-Objetivos específicos e metas: 

Objetivo 1- Ampliar a cobertura do Programa de Saúde da Criança. 

Meta 1.1 Ampliar a cobertura da atenção à saúde para 60% das crianças 

entre zero e 72 meses pertencentes à área de abrangência da unidade 

saúde. 

 

Objetivo 2- Melhorar a qualidade do atendimento à criança. 

Meta 2.1. Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para 

100% das crianças cadastradas 

Meta 2.2 Monitorar o crescimento em 100% das crianças.  

Meta 2.3. Monitorar 100% das crianças com déficit de peso. 

Meta 2.4. Monitorar 100% das crianças com excesso de peso. 

Meta 2.5. Monitorar o desenvolvimento em 100% das crianças.  

Meta 2.6. Vacinar 100% das crianças de acordo com a idade.  

Meta 2.7. Realizar suplementação de ferro em 100% das crianças de 6 a 24 

meses.  

Meta 2.8. Realizar triagem auditiva em 100% das crianças.  

Meta 2.9. Realizar teste do pezinho em 100% das crianças até sete dias de 

vida.  

Meta 2.10. Realizar avaliação da necessidade de atendimento odontológico 

em 100% das crianças de seis e 72 meses. 

Meta 2.11. Realizar primeira consulta odontológica para 100% das crianças 

de 6 a 72 meses de idade moradoras da área de abrangência, cadastradas 

na unidade de saúde. 
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Objetivo 3- Melhorar a adesão ao programa de Saúde da Criança. 

Meta 3.1. Fazer busca ativa de 100% das crianças faltosas às consultas. 

 

Objetivo 4- Melhorar o registro das informações. 

Meta 4.1. Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho da saúde da 

criança de 100% das crianças que consultam no serviço. 

 

Objetivo 5- Mapear as crianças de risco pertencentes à área de 

abrangência. 

Meta 5.1. Realizar avaliação de risco em 100% das crianças cadastradas no 

programa. 

 

Objetivo 6- Promover a saúde das crianças.  

Meta 6.1. Dar orientações para prevenir acidentes na infância em 100% das 

consultas de saúde da criança. 

Meta 6.2. Colocar 100% das crianças para mamar durante a primeira 

consulta.  

Meta 6.3. Fornecer orientações nutricionais de acordo com a faixa etária 

para 100% das crianças.  

Meta 6.4. Fornecer orientações sobre higiene bucal, etiologia e prevenção 

da cárie para 100% das crianças de acordo com a faixa etária. 

 2.3-Metodologia 

Este projeto está estruturado para ser desenvolvido na UBS Francisco de 

Sousa Santos, com duração de quatro meses e tendo como população alvo 

às crianças de zero a 72 meses da área de abrangência. Participarão da 

intervenção todos os membros das equipes. 

2.3.1- Detalhamentos das ações: 

Objetivo 1- Ampliar a cobertura do Programa de Saúde da Criança. 
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Meta 1.1 Para ampliar a cobertura da atenção à saúde para 60% das 

crianças entre zero e 72 meses pertencentes à área de abrangência da unidade 

saúde. 

a) Monitoramento e avaliação. 

 Monitorar e avaliar a cobertura de crianças cadastradas no programa.  

 Detalhamento: Será realizada pela médica e enfermeira 

semanalmente, observando as fichas-espelho, além dos apontamentos 

das ACS. 

b) Organização e gestão do serviço. 

 Cadastrar as crianças entre zero e 72 meses da área adstrita. 

 Detalhamento: Será realizada por todos os membros da equipe, 

diariamente, nos dois turnos. 

 Priorizar o atendimento de crianças com doenças agudas e agendar 

consulta para puericultura.  

 Detalhamento: No acolhimento as crianças já serão encaminhadas aos 

médicos, quando tenham doença aguda. O agendamento para 

consulta de puericultura será feito por todos os membros da equipe, 

sendo disponibilizadas as quintas feiras.  

c) Engajamento público 

 Orientar aos pais sobre a importância da puericultura e quais os seus 

benefícios.  

 Detalhamento: Serão realizadas palestras na UBS e se orientara aos 

pais durante as consultas, nas visitas domiciliares por médicos, 

enfermeiras, técnica de enfermagem e ACS, se utilizarão cartazes e 

folhetos elaborados para melhor informação. 

d) Qualificação da prática clinica 

 Capacitar as equipes no acolhimento da criança e na adoção dos 

protocolos referentes à saúde da criança prounidades pelo Ministério 

da Saúde; assim como a saúde da criança e as informações que 

devem ser fornecidas à mãe e à comunidade em geral sobre este 

programa de saúde. 
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 Detalhamento: À médica capacitará as equipes semanalmente durante 

as reuniões na UBS. 

 

           Objetivo 2- Melhorar a qualidade do atendimento à criança. 

Meta 2.1 Para realizar a primeira consulta na primeira semana de vida 

para 100% das crianças cadastradas. 

a) Monitoramento e avaliação. 

 Monitorar as crianças que ingressaram no programa de puericultura na 

primeira semana de vida 

 Detalhamento: O monitoramento será feito semanalmente pela médica 

e enfermeira. 

b) Organização e gestão do serviço. 

 Fazer busca ativa de crianças que não tiverem comparecido no serviço 

na primeira semana após a data provável do parto. 

 Detalhamento: Será feito semanalmente pelos ACS, em base a data 

provável de parto da gravida. 

c) Engajamento público 

 Informar aos pais e comunidade sobre as facilidades oferecidas na 

unidade de saúde para a realização da atenção à saúde da criança e 

sobre a importância da realização da primeira consulta da criança na 

primeira semana de vida. 

 Detalhamento: As orientações serão feitas por todos os membros da 

equipe, tanto na UBS como no domicilio. 

d) Qualificação da prática clinica 

 Capacitar as equipes no acolhimento das crianças e na adoção dos 

protocolos referentes à saúde da criança prounidades pelo Ministério 

da Saúde, assim como na importância da realização da primeira 

consulta na primeira semana de vida da criança.  

 Detalhamento: Esta ação ocorrerá nas reuniões semanais e será 

realizada pela médica.  

Meta 2.2 Para monitorar o crescimento em 100% das crianças. 

a) Monitoramento e avaliação. 
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 Monitorar o percentual de crianças com avaliação da curva de 

crescimento.  

 Detalhamento: Será realizada pelos médicos e enfermeiras, nas 

consultas. 

b) Organização e gestão do serviço. 

 Garantir a manutenção do material adequado para realização das 

medidas antropométricas (balança, antropômetro, fita métrica).  

 Detalhamento: O coordenador ficará responsável por eventuais 

substituições ou calibração dos equipamentos. 

 Ter versão atualizada do protocolo impressa ou em formato digital, 

disponível no serviço para que toda a equipe possa consultar quando 

necessário.  

 Detalhamento: Responsabilidade da médica. 

c) Engajamento público 

 Informar aos pais e/ou responsáveis pela criança às condutas 

esperadas em cada consulta de puericultura para que possam exercer 

o controle social, assim como ler a curva de crescimento para 

identificar sinais de anormalidade.  

 Detalhamento: Será realizada por todos os membros da equipe. Estas 

informações serão repassadas nos grupos da UBS, nas visitas 

domiciliares e nas consultas médicas e de enfermagem. Para estas 

orientações se fará uso de cartazes, folhetos e a caderneta da criança.  

d) Qualificação da prática clinica 

 Realizar treinamento das técnicas para realização das medidas de 

peso e comprimento/altura das crianças para as equipes de saúde, 

assim como para o preenchimento e interpretação das curvas de 

crescimento do cartão da criança.  

 Detalhamento: Será feita pela médica e enfermeira, semanalmente, em 

horário a ser combinado com os profissionais envolvidos. 

 Padronizar as equipes para aferição de peso e altura.  

 Detalhamento: Será realizada pela médica e enfermeira 

semanalmente. 

Meta 2.3 Para monitorar 100% das crianças com déficit de peso. 
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a) Monitoramento e avaliação. 

 Monitorar as crianças com déficit de peso.  

 Detalhamento: Será realizado pelos médicos, enfermeiras, em cada 

consulta agendada ou espontânea. 

b) Organização e gestão do serviço. 

 Criar um sistema de alerta (neste caso às siglas DP) na ficha de 

acompanhamento para identificar as crianças com déficit de peso. 

 Detalhamento: A médica ficará responsável de ensinar a organizar esta 

ação. 

c) Engajamento público 

 Informar aos pais e/ou responsáveis pela criança às condutas 

esperadas em cada consulta de puericultura para que possam exercer 

o controle social, assim como ler a curva de crescimento para 

identificar sinais de anormalidade.  

 Detalhamento: Será realizado por todos os membros da equipe. Se 

fará uso de cartazes e folhetos, assim como de palestras na UBS como 

nas visitas domiciliares e será repassada orientações individuais em 

cada consulta. 

d) Qualificação da prática clinica 

 Realizar treinamento das técnicas para realização das medidas de 

peso e comprimento/altura das crianças para as equipes de saúde, 

assim como para o preenchimento e interpretação das curvas de 

crescimento do cartão da criança.  

 Detalhamento: Será feita pela médica e enfermeira, semanalmente. 

 Padronizar as equipes para aferição de peso e altura.  

 Detalhamento: Será realizada pela médica, no início, semanalmente e 

após quando algum membro da equipe sentir necessidade. 

Meta 2.4 Para monitorar 100% das crianças com excesso de peso. 

a) Monitoramento e avaliação. 

 Monitorar as crianças com excesso de peso. 

 Detalhamento: Será feito pelos médicos e enfermeiras em cada 

consulta agendada ou espontânea. Tudo ficará anotado na ficha-

espelho. 
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b) Organização e gestão do serviço. 

 Criar um sistema de alerta (neste caso às siglas EP) na ficha de 

acompanhamento para identificar as crianças com excesso de peso.  

 Detalhamento: A médica ficara responsável de ensinar a monitorar esta 

ação. 

c) Engajamento público 

 Informar aos pais e/ou responsáveis pela criança às condutas 

esperadas em cada consulta de puericultura para que possam exercer 

o controle social, assim como ler a curva de crescimento para 

identificar sinais de anormalidade. Será realizado por todos os 

membros da equipe.  

 Detalhamento: Realizaram-se palestras na UBS, orientação no contato 

das ACS nas visitas domiciliares e nas orientações individuais em cada 

consulta. Para esta ação poderá ser utilizado cartazes e folhetos 

explicativos acerca do tema de saúde da criança. 

d) Qualificação da prática clinica 

 Realizar treinamento das técnicas para realização das medidas de 

peso e comprimento/altura das crianças para as equipes de saúde, 

assim como para o preenchimento e interpretação das curvas de 

crescimento do cartão da criança.  

 Detalhamento: Será feita pela médica e enfermeira, semanalmente. 

 Padronizar as equipes para aferição de peso e altura.  

 Detalhamento: Será realizada pela médica semanalmente. 

Meta 2.5 Para monitorar o desenvolvimento em 100% das crianças. 

a) Monitoramento e avaliação. 

 Monitorar o percentual de crianças com avaliação do desenvolvimento 

neuro- cognitivo. 

 Detalhamento: O monitoramento será feito pelos médicos e 

enfermeiras nas consultas. 

b) Organização e gestão do serviço. 

 Garantir encaminhamento para crianças com atraso no 

desenvolvimento para diagnóstico e tratamento. 

 Detalhamento: O encaminhamento será responsabilidade dos médicos.  
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 Criar um sistema de alerta (neste caso às siglas ADPSM) na ficha de 

acompanhamento para identificar as crianças com atraso no 

desenvolvimento.   

 Detalhamento: A médica ficara responsável de enzinar a monitorar esta 

ação. 

c) Engajamento público 

 Compartilhar com os pais e/ou responsáveis pela criança às condutas 

esperadas em cada consulta de puericultura para que possam exercer 

o controle social, assim como informar sobre as habilidades que á 

criança deve desenvolver em cada faixa etária (conforme à carteira da 

criança).  

 Detalhamento: Será realizado por todos os membros das equipes. Se 

fara uso de cartazes e folhetos, assim como de palestras na UBS como 

nas visitas domiciliares e das orientações pessoais em cada consulta. 

d) Qualificação da prática clinica 

 Capacitar na avaliação do desenvolvimento de acordo com a idade da 

criança e no preenchimento da ficha de desenvolvimento. 

 Detalhamento: A médica fara a capacitação das equipes nas reuniões 

semanais. 

Meta 2.6 Para vacinar 100% das crianças de acordo com a idade. 

a) Monitoramento e avaliação. 

 Monitorar o percentual de crianças com vacinas atrasadas. 

 Detalhamento: O monitoramento será feito pela médica e enfermeira 

semanalmente, através do livro de vacinas e revisão das fichas 

espelhos.  

 Monitorar o percentual de crianças com vacinação incompleta ao final 

da puericultura. 

 Detalhamento: O monitoramento será feito mensalmente, 

responsabilidade médica e enfermeira, de acordo com a ficha espelho 

e livro de vacinas da UBS. 

b) Organização e gestão do serviço. 

 Garantir com o gestor a disponibilização das vacinas e materiais 

necessários para aplicação.  
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 Detalhamento: Responsáveis médica e enfermeira. Será feito no inicio 

e quando seja necessário. 

 Garantir o atendimento imediato a crianças que precisam ser 

vacinadas (porta aberta).  

 Detalhamento: Em todos os dias e horários haverá esta 

disponibilidade. Responsabilidade de todos os membros das equipes. 

 Realizar controle diário da cadeia de frio, fazer adequado controle de 

estoque para evitar falta de vacina e realizar controle da data de 

vencimento do estoque. 

 Detalhamento: Responsáveis enfermeiras e técnicas de enfermagem. 

Diariamente será feito controle da cadeia de frio, assim como 

semanalmente haverá a revisão do estoque e controle da data de 

vencimento do estoque. 

c) Engajamento público 

 Orientar pais e responsáveis sobre o calendário vacinal da criança.  

 Detalhamento: Será realizado por todos os membros das equipes, nas 

consultas e visitas domiciliares. 

d) Qualificação da prática clinica 

 Capacitar as equipes na leitura do cartão da criança, registro 

adequado, inclusive na ficha espelho, da vacina ministrada e seu 

aprazamento. 

 Detalhamento: A médica e enfermeira fara a capacitação das equipes 

semanalmente. 

Meta 2.7 Para realizar suplementação de ferro em 100% das crianças de 

seis a 24 meses. 

a) Monitoramento e avaliação. 

 Monitorar o percentual de crianças que receberam suplementação de 

ferro.  

 Detalhamento: Responsáveis médica e enfermeira, semanalmente. 

b) Organização e gestão do serviço. 

 Garantir a dispensação do medicamento (suplemento) 

 Detalhamento: Será garantido principalmente pelos médicos e 

enfermeiras nas consultas. 
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c) Engajamento público 

 Orientar pais e responsáveis sobre a importância da suplementação de 

ferro.  

 Detalhamento: Será realizado por todos os membros das equipes, nas 

consultas e visitas domiciliares. 

d) Qualificação da prática clinica 

 Capacitar aos médicos para as recomendações de suplementação de 

sulfato ferroso do Ministério da Saúde 

 Detalhamento: A capacitação será feita pela médica responsável. 

Meta 2.8 Para realizar triagem auditiva em 100% das crianças. 

a) Monitoramento e avaliação. 

 Monitorar o percentual de crianças que realizaram triagem auditiva.  

 Detalhamento: Responsáveis médica e enfermeira, semanalmente. 

b) Organização e gestão do serviço. 

 Garantir junto ao gestor a realização de teste auditivo. 

 Detalhamento: Será feita no inicio pela médica responsável. 

c) Engajamento público 

 Orientar pais e responsáveis sobre a importância da realização do 

teste auditivo e os passos necessários ao agendamento do teste. 

 Detalhamento: A orientação será feita por todos os membros da 

equipe, nas palestras da UBS, nas atividades com as gravidas e nas 

visitas domiciliares. 

d) Qualificação da prática clinica 

 Orientar aos médicos sobre a incorporação da triagem auditiva no 

protocolo de saúde da criança.  

 Detalhamento: Será realizada pela médica, nas reuniões de equipe.  

Meta 2.9 Para realizar teste do pezinho em 100% das crianças até sete 

dias de vida. 

a) Monitoramento e avaliação. 

 Monitorar o percentual de crianças que realizou teste do pezinho antes 

dos sete dias de vida.  

 Detalhamento: Responsáveis médica e enfermeira, semanalmente 

b) Organização e gestão do serviço. 
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 Garantir junto ao gestor a realização de teste do pezinho. 

 Detalhamento: Será feito no inicio pela médica responsável. 

c) Engajamento público 

 Orientar a comunidade, em especial gestantes, sobre a importância de 

realizar teste do pezinho em todos os recém-nascidos até sete dias de 

vida. 

 Detalhamento: Será feito por todos os membros das equipes, no 

âmbito da UBS e nas visitas domiciliares. 

d) Qualificação da prática clinica 

 Verificar se todos os profissionais de enfermagem da unidade de saúde 

estão aptos para realizar o teste do pezinho. 

 Detalhamento: A verificação será feita pela médica e enfermeira, em 

caso negativo será fornecida a capacitação aos profissionais. 

Meta 2.10 Para realizar avaliação da necessidade de atendimento 

odontológico em 100% das crianças de seis e 72 meses. 

a) Monitoramento e avaliação. 

 Monitorar a avaliação da necessidade de tratamento odontológico das 

crianças de seis a 72 meses de idade, moradoras da área de 

abrangência.  

 Detalhamento: Será feita pelos médicos, enfermeiras e odontólogo, 

durante as consultas. 

b) Organização e gestão do serviço. 

 Organizar o acolhimento das crianças de seis a 72 meses de idade e 

seu familiar na unidade de saúde. 

 Detalhamento: A organização será feita semanalmente pelos membros 

das equipes. 

 Oferecer atendimento prioritário às crianças seis a 72 meses de idade 

na unidade de saúde. 

 Detalhamento: Será oferecido por todos os membros das equipes 

diariamente em todos os turnos. 

 Organizar agenda de saúde bucal para atendimento das crianças de 

seis a 72 meses de idade. 
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 Detalhamento: A organização será semanalmente pela equipe 

odontológica. 

c) Engajamento público 

 Informar a comunidade sobre importância de avaliar a saúde bucal de 

crianças de seis a 72 meses de idade.  

 Detalhamento: Será feito por todos os membros das equipes, no 

âmbito da UBS e nas visitas domiciliares. 

d) Qualificação da prática clinica 

 Capacitar as equipes para realizar avaliação da necessidade de 

tratamento odontológico em crianças de seis a 72 meses de idade. 

 Detalhamento: Será feito pelo odontólogo nas reuniões semanais, 

principalmente aos médicos e enfermeiras. 

Meta 2.11 Para realizar primeira consulta odontológica para 100% das 

crianças de seis a 72 meses de idade moradoras da área de abrangência, 

cadastradas na unidade de saúde. 

a) Monitoramento e avaliação. 

 Monitorar semanalmente as crianças de seis a 72 meses de idade, 

moradoras da área de abrangência com primeira consulta 

odontológica.  

 Detalhamento: Será realizada pela médica e odontólogo, conferindo as 

anotações nas fichas-espelho e alimentando os dados na planilha 

eletrônica disponibilizada pelo curso. 

b) Organização e gestão do serviço. 

 Organizar acolhimento das crianças de seis a 72 meses de idade e seu 

familiar na unidade de saúde. 

 Detalhamento: Será feito por todos os membros das equipes. 

 Cadastrar na unidade de saúde crianças da área de abrangência de 

seis a 72 meses de idade. 

 Detalhamento: O cadastro será feito por todos os membros das 

equipes, todos os dias e nos dois turnos. 

 Oferecer atendimento prioritário às crianças de seis a 72 meses de 

idade. 
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 Detalhamento: Será oferecido diariamente na unidade de saúde nos 

dois turnos por todos os membros das equipes. 

 Organizar agenda de saúde bucal para atendimento das crianças de 

seis a 72 meses de idade. 

 Detalhamento: A organização do agendamento será feita 

semanalmente pela equipe odontológica. 

c) Engajamento público 

 Informar a comunidade sobre atendimento odontológico prioritário de 

crianças de seis a 72 meses de idade e de sua importância para a 

saúde geral, além de demais facilidades oferecidas na unidade de 

saúde 

 Detalhamento: A informação será oferecida pelos membros da equipe 

e nas visitas domiciliares. 

d) Qualificação da prática clinica 

 Capacitar as equipes para realizar acolhimento das crianças de seis a 

72 meses de idade e seus responsáveis de acordo com protocolo. 

 Detalhamento: A capacitação será feita pela médica responsável, nas 

reuniões semanais. 

 Capacitar as equipes para realizar cadastramento, identificação e 

encaminhamento crianças de seis a 72 meses de idade para o serviço 

odontológico. 

 Detalhamento: A capacitação será feita pela médica responsável, nas 

reuniões semanais.  

 Capacitar ao cirurgião dentista para realização de primeira consulta 

odontológica programática para as crianças de seis a 72 meses de 

idade da área de abrangência. 

 Detalhamento: A capacitação será feita no inicio pela médica 

responsável.  

          Objetivo 3- Melhorar a adesão ao programa de Saúde da Criança 

Meta 3.1 Para fazer busca ativa de 100% das crianças faltosas às 

consultas. 

a) Monitoramento e avaliação. 
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 Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no 

protocolo (consultas em dia).  

 Detalhamento: O monitoramento será feito pelos médicos e 

enfermeiras, mensalmente. 

 Monitorar o número médio de consultas realizadas pelas crianças. 

 Detalhamento: Será feito pelos médicos e enfermeiras mensalmente. 

 Monitorar as buscas a crianças faltosas.  

 Detalhamento: Será feito pelos médicos e enfermeiras mensalmente. 

b) Organização e gestão do serviço. 

 Organizar as visitas domiciliares para buscar crianças faltosas. 

 Detalhamento: Será trabalho conjunto dos médicos, enfermeiros e ACS 

nas reuniões das equipes.  

 Organizar a agenda para acolher as crianças provenientes das buscas. 

 Detalhamento: Será feito semanalmente em conjunto com todos os 

membros das equipes, principalmente as recepcionistas. 

c) Engajamento público 

 Informar à comunidade e às mães sobre a importância do 

acompanhamento regular da criança. 

 Detalhamento: A informação será oferecida pelos membros das 

equipes no âmbito da UBS e nas visitas domiciliares. 

d) Qualificação da prática clinica 

 Fazer treinamento de ACS na identificação das crianças em atraso, 

através da caderneta da criança. 

 Detalhamento: A médica será responsável e fará esta ação nas 

reuniões da equipe. 

 

           Objetivo 4- Melhorar o registro das informações 

Meta 4.1 Para manter registro na ficha de acompanhamento/espelho da 

saúde da criança de 100% das crianças que consultam no serviço. 

a) Organização e gestão do serviço. 

 Preencher SIAB/folha de acompanhamento. 

 Detalhamento: Será realizada por todos os membros da equipe, a partir 

de orientação realizada pela médica. 
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 Implantar ficha de acompanhamento/espelho (da caderneta da 

criança). 

 Detalhamento: Responsável à médica. As cadernetas serão 

implementadas no inicio. 

 Pactuar com as equipes o registro das informações. 

 Detalhamento: Responsáveis à médica e enfermeira, o que será 

realizado nas reuniões da UBS no inicio. 

 Definir responsável pelo monitoramento registros 

 Detalhamento: No inicio da intervenção nas reuniões das equipes 

serão definido o responsável pelo monitoramento. 

b) Engajamento público 

 Orientar a comunidade sobre seus direitos em relação à manutenção 

de seus registros de saúde e acesso à segunda via, em particular de 

vacinas, pelos membros da equipe.  

 Detalhamento: Será realizado por todos os membros da equipe. Se 

fara uso de cartazes e folhetos, assim como de palestras na UBS como 

nas visitas domiciliares e das orientações pessoais em cada consulta. 

c) Qualificação da prática clinica 

 Treinar a equipe no preenchimento de todos os registros necessários 

ao acompanhamento da criança na unidade de saúde nas reuniões das 

equipes. 

 Detalhamento: Será responsabilidade da médica e enfermeira nas 

reuniões. 

 

          Objetivo 5- Mapear as crianças de risco pertencentes à área de abrangência 

Meta 5.1 Para realizar avaliação de risco em 100% das crianças 

cadastradas no programa. 

a) Monitoramento e avaliação. 

 Monitorar o número de crianças de alto risco existentes na 

comunidade.  

 Detalhamento: O monitoramento será feito semanalmente. 

Responsáveis dos médicos e enfermeiras. 
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 Monitorar semanalmente o número de crianças de alto risco com 

acompanhamento de puericultura em atraso. 

 Detalhamento: Responsáveis médicos e enfermeiras, através dos 

registros de consultas, onde estarão anotadas as crianças com maior 

vulnerabilidade. 

b) Organização e gestão do serviço. 

 Dar prioridade no atendimento das crianças de alto risco. 

 Detalhamento: Será dado por todos os membros das equipes nas 

consultas. 

 Identificar na ficha de acompanhamento/espelho as crianças de alto 

risco.  

 Detalhamento: A identificação será feita por todos os membros das 

equipes, previa capacitação pela médica. 

c) Engajamento público 

 Fornecer orientações à comunidade sobre os fatores de risco para 

morbidades na infância. 

 Detalhamento: As orientações serão oferecidas pelos membros da 

equipe no âmbito da UBS e nas visitas domiciliares. 

d) Qualificação da prática clinica 

 Capacitar aos profissionais na identificação dos fatores de risco para 

morbi/mortalidade.  

 Detalhamento: Responsável à médica. Nas reuniões da UBS semanais 

serão feitas as capacitações. 

 

          Objetivo 6- Promover a saúde das crianças  

Meta 6.1 Para dar orientações para prevenir acidentes na infância em 

100% das consultas de saúde da criança. 

a) Monitoramento e avaliação. 

 Monitorar o registro das orientações sobre prevenção de acidentes em 

prontuário ou ficha de acompanhamento/espelho.  

 Detalhamento: Será feito semanalmente. Responsáveis à médica e 

enfermeira. 

b) Organização e gestão do serviço. 
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 Definir o papel de todos os membros da equipe na prevenção dos 

acidentes na infância.  

 Detalhamento: A definição será feita nas reuniões. Responsável à 

médica. 

c) Engajamento público 

 Orientação da comunidade sobre as formas de prevenção de acidentes 

na infância. 

 Detalhamento: As orientações serão dadas por todos os membros das 

equipes no âmbito da UBS o nas visitas domiciliares. Haverá a 

impressão de folhetos informativos sobre este tema. 

d) Qualificação da prática clinica 

 Informar os profissionais sobre os principais acidentes que ocorrem na 

infância por faixa etária e suas formas de prevenção.  

 Detalhamento: Responsáveis à médica e enfermeira, nas reuniões da 

UBS serão dadas as informações. 

Meta 6.2 Para colocar 100% das crianças para mamar durante a primeira 

consulta. 

a) Monitoramento e avaliação. 

 Monitorar as atividades de educação em saúde sobre o assunto.  

 Detalhamento: O monitoramento será semanalmente. Responsáveis 

médica e enfermeira. 

 Monitorar o percentual de crianças que foi observado mamando na 

primeira consulta.  

 Detalhamento: O monitoramento será semanalmente. Responsáveis 

médica e enfermeira, observando as anotações da ficha espelho. 

 Monitorar a duração do aleitamento materno entre as crianças menores 

de dois anos.  

 Detalhamento: O monitoramento será feito nas consultas. 

Responsáveis médica e enfermeira. 

b) Organização e gestão do serviço. 

 Definir o papel de todos os membros das equipes na promoção do 

aleitamento materno.  
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 Detalhamento: O papel de todos os membros será definido nas 

reuniões na UBS. Responsáveis a médica e enfermeira. 

c) Engajamento público 

 Orientação à mãe e a sua rede de apoio sobra à importância do 

aleitamento materno para a saúde geral e também bucal. 

 Detalhamento: As orientações serão dadas por todos os membros das 

equipes no âmbito da UBS e nas visitas domiciliares. 

d) Qualificação da prática clinica 

 Capacitar às equipes no aconselhamento do aleitamento materno 

exclusivo e na observação da mamada para correção de "pega". 

 Detalhamento: Responsáveis médica e enfermeira, com base no 

protocolo do MS, nas reuniões da UBS. 

Meta 6.3 Para fornecer orientações nutricionais de acordo com a faixa 

etária para 100% das crianças. 

a) Monitoramento e avaliação. 

 Monitorar o registro das orientações em prontuário ou ficha de 

acompanhamento.  

 Detalhamento: Responsáveis médica e enfermeira; semanalmente será 

feito o monitoramento. 

b) Organização e gestão do serviço. 

 Definir o papel de todos os membros da equipe na orientação 

nutricional.  

 Detalhamento: A definição será feita nas reuniões semanais. 

Responsável à médica. 

c) Engajamento público 

 Orientação à mãe e a sua rede de apoio sobra à alimentação 

adequada.  

 Detalhamento: Será oferecido por todos os membros das equipes com 

apoio da nutricionista do NASF no âmbito da UBS e nas visitas 

domiciliares. 

d) Qualificação da prática clinica 

 Fazer a capacitação dos profissionais para orientação nutricional 

adequada conforme a idade da criança.  
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 Detalhamento: As capacitações serão feitas nas reuniões da UBS 

semanalmente. Responsável médica e nutricionista. 

Meta 6.4 Para fornecer orientações sobre higiene bucal, etiologia e 

prevenção da cárie para 100% das crianças de acordo com a faixa etária. 

a) Monitoramento e avaliação. 

 Monitorar as atividades educativas coletivas.  

 Detalhamento: Será feito semanalmente.  Responsáveis médica, o 

odontólogo e enfermeira. 

b) Organização e gestão do serviço. 

 Organizar agenda de atendimento de forma a possibilitar atividades 

educativas em grupo na escola.  

 Detalhamento: Responsável equipe odontológica. 

 Identificar e organizar os conteúdos a serem trabalhados nas 

atividades educativas.  

 Detalhamento: Responsável equipe odontológica. 

 Organizar todo material necessário para essas atividades. 

 Detalhamento: Responsáveis médica, enfermeira e odontólogo, que 

providenciarão junto ao gestor todo o material necessário. 

 Organizar listas de presença para monitoramento dos escolares que 

participarem destas atividades.  

 Detalhamento: Responsáveis equipe odontológico. 

c) Engajamento público 

 Divulgar as potencialidades das ações intersetoriais no cuidado à 

saúde do escolar. 

 Detalhamento: A divulgação será feita por todos os membros das 

equipes no âmbito da UBS, escolas e visitas domiciliares. 

 Promover a participação de membros da comunidade e da escola na 

organização, planejamento e gestão das ações de saúde para as 

crianças. 

 Detalhamento: A promoção será feita por todos os membros das 

equipes, tanto na UBS, como nas visitas domiciliares. 

 Promover a participação de membros da comunidade e da creche na 

avaliação e monitoramento das ações de saúde para as crianças. 
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 Detalhamento: A promoção será feita por todos os membros das 

equipes, tanto na UBS, como nas visitas domiciliares. 

 Esclarecer a comunidade sobre a necessidade do cuidado dos dentes 

decíduos.  

 Detalhamento: O esclarecimento será feito por todos os membros das 

equipes, tanto na UBS, como nas visitas domiciliares. 

d) Qualificação da prática clinica 

 Capacitar as equipes para realização das ações de promoção em 

saúde de crianças de zero a 72 meses de idade.  

 Detalhamento: A capacitação será feita nas reuniões da UBS 

Responsáveis médica, odontólogo e enfermeira.  

 Capacitar nas creches aos responsáveis pelo cuidado da criança na 

creche.  

 Detalhamento: Responsáveis médicos, enfermeiras e equipe 

odontológica, que farão contato com a direção da creche e agendarão 

a capacitação.  

2.3.2-Indicadores: 

Objetivo 1- Ampliar a cobertura do Programa de Saúde da Criança. 

Meta 1.1: Ampliar a cobertura da atenção à saúde para 60% das 

crianças entre zero e 72 meses pertencentes à área de abrangência da 

unidade saúde. 

 Indicador 1.1: Proporção de crianças entre zero e 72 meses inscritas 

no programa da unidade de saúde.     

Numerador: Número de crianças entre zero e 72 meses inscritas no 

programa de Saúde da Criança da unidade de saúde.  

 Denominador: Número de crianças entre zero e 72 meses 

pertencentes à área de abrangência da unidade de saúde. 

Objetivo 2- Melhorar a qualidade do atendimento à criança. 

Meta 2.1: Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para 

100% das crianças cadastradas. 

 Indicador 2.1: Proporção de crianças com primeira consulta na primeira 

semana de vida.  
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Numerador: Número de crianças inscritas no programa de Saúde da 

Criança da unidade de saúde com a primeira consulta na primeira 

semana de vida. 

Denominador: Número total de crianças inscritas no programa e 

pertencentes à área de abrangência da unidade de saúde. 

Meta 2.2: Monitorar o crescimento em 100% das crianças. 

 Indicador 2.2: Proporção de crianças com monitoramento de 

crescimento. 

Numerador: Número de crianças que tiveram o crescimento (peso e 

comprimento/altura) avaliados. 

Denominador: Número total de crianças inscritas no programa e 

pertencentes à área de abrangência da unidade de saúde. 

Meta 2.3: Monitorar 100% das crianças com déficit de peso. 

 Indicador 2.3: Proporção de crianças com déficit de peso monitoradas. 

Numerador: Número de crianças com déficit de peso monitoradas pela 

equipe de saúde. 

Denominador: Número de crianças com déficit de peso. 

Meta 2.4: Monitorar 100% das crianças com excesso de peso. 

 Indicador 2.4: Proporção de crianças com excesso de peso 

monitoradas.   

Numerador: Número de crianças com excesso de peso monitoradas 

pela equipe de saúde.   

Denominador: Número de crianças com excesso de peso. 

Meta 2.5: Monitorar o desenvolvimento em 100% das crianças. 

 Indicador 2.5: Proporção de crianças com monitoramento de 

desenvolvimento.    

Numerador: Número de crianças que tiveram avaliação do 

desenvolvimento.     

Denominador: Número total de crianças inscritas no programa e 

pertencentes à área de abrangência da unidade de saúde.     

Meta 2.6: Vacinar 100% das crianças de acordo com a idade. 

 Indicador 2.6: Proporção de crianças com vacinação em dia de acordo 

com a idade.    



41 

 

Numerador: número de crianças com vacinas em dia de acordo com a 

idade.   

Denominador: Número total de crianças inscritas no programa e 

pertencentes à área de abrangência da unidade de saúde. 

Meta 2.7: Realizar suplementação de ferro em 100% das crianças de 6 

a 24 meses. 

 Indicador 2.7: Proporção de crianças de seis a 24 meses com 

suplementação de ferro.   

Numerador: número de crianças de 6 a 24 meses que receberam ou 

que estão recebendo suplementação de ferro. 

Denominador: Número de crianças entre 6 e 24 meses de idade 

inscritas no programa e pertencentes à área de abrangência da 

unidade de saúde. 

Meta 2.8: Realizar triagem auditiva em 100% das crianças. 

 Indicador 2.8: Proporção de crianças com triagem auditiva.   

Numerador: Número de crianças que realizaram triagem auditiva.   

Denominador: Número total de crianças inscritas no programa e 

pertencentes à área de abrangência da unidade de saúde. 

Meta 2.9: Realizar teste do pezinho em 100% das crianças até 7 dias 

de vida. 

 Indicador 2.9: Proporção de crianças com teste do pezinho até 7 dias 

de vida.   

Numerador: Número de crianças que realizaram o teste do pezinho até 

7 dias de vida.   

Denominador: Número total de crianças inscritas no programa e 

pertencentes à área de abrangência da unidade de saúde. 

Meta 2.10: Realizar avaliação da necessidade de atendimento 

odontológico em 100% das crianças de seis e 72 meses. 

 Indicador 2.10: Proporção de crianças de seis e 72 meses com 

avaliação da necessidade de atendimento odontológico.   

Numerador: Número de crianças de seis e 72 meses com avaliação da 

necessidade de atendimento odontológico.        
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Denominador: Número total de crianças de seis a 72 meses  inscritas 

no programa e pertencentes à área de abrangência da unidade de 

saúde. 

Meta 2.11: Realizar primeira consulta odontológica para 100% das 

crianças de seis a 72 meses de idade moradoras da área de 

abrangência, cadastradas na unidade de saúde. 

 Indicador 2.11: Proporção de crianças de seis a 72 meses com 

primeira consulta odontológica. 

Numerador: Número de crianças de seis a 72 meses de idade da área 

de abrangência com primeira consulta odontológica programática 

realizada.   

Denominador: Número total de crianças de seis a 72 meses de idade 

da área de abrangência cadastradas no programa de Saúde da 

Criança da unidade de saúde. 

 

Objetivo 3- Melhorar a adesão ao programa de Saúde da Criança. 

Meta 3.1: Fazer busca ativa de 100% das crianças faltosas às 

consultas. 

 Indicador 3.1: Proporção de buscas realizadas às crianças faltosas ao 

programa de saúde da criança.  

Numerador: Número de crianças faltosas ao programa buscadas. 

Denominador: Número de crianças faltosas ao programa. 

 

Objetivo 4- Melhorar o registro das informações. 

Meta 4.1: Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho da 

saúde da criança de 100% das crianças que consultam no serviço. 

 Indicador 4.1: Proporção de crianças com registro atualizado. 

Numerador: número de fichas de acompanhamento/espelho com 

registro atualizado. 

Denominador: Número total de crianças inscritas no programa e 

pertencentes à área de abrangência da unidade de saúde. 
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Objetivo 5- Mapear as crianças de risco pertencentes à área de 

abrangência. 

Meta 5.1: Realizar avaliação de risco em 100% das crianças 

cadastradas no programa. 

 Indicador 5.1: Proporção de crianças com avaliação de risco. 

Numerador: Número de crianças cadastradas no programa com 

avaliação de risco.     

Denominador: Número total de crianças inscritas no programa e 

pertencentes à área de abrangência da unidade de saúde. 

 

Objetivo 6- Promover a saúde das crianças  

Meta 6.1: Dar orientações para prevenir acidentes na infância em 

100% das consultas de saúde da criança. 

 Indicador 6.1: Proporção de crianças cujas mães receberam 

orientações sobre prevenção de acidentes na infância. 

Numerador: Número de crianças cujas mães receberam orientação 

sobre prevenção de acidentes na infância durante as consultas de 

puericultura. 

Denominador: Número total de crianças inscritas no programa e 

pertencentes à área de abrangência da unidade de saúde. 

Meta 6.2: Colocar 100% das crianças para mamar durante a primeira 

consulta. 

 Indicador 6.2: Número de crianças colocadas para mamar durante a 

primeira consulta. 

Numerador: Número de crianças que foram colocadas para mamar 

durante a primeira consulta de puericultura. 

Denominador: Número total de crianças inscritas no programa  

pertencentes à área de abrangência da unidade de saúde. 

Meta 6.3: Fornecer orientações nutricionais de acordo com a faixa 

etária para 100% das crianças. 

 Indicador 6.3: Proporção de crianças cujas mães receberam 

orientações nutricionais de acordo com a faixa etária. 
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Numerador: Número de crianças cujas mães receberam orientação 

nutricional de acordo com a faixa etária. 

Denominador: Número total de crianças inscritas no programa e 

pertencentes à área de abrangência da unidade de saúde. 

Meta 6.4: Fornecer orientações sobre higiene bucal, etiologia e 

prevenção da cárie para 100% das crianças de acordo com a faixa 

etária. 

 Indicador 6.4: Proporção de crianças cujas mães receberam 

orientações sobre higiene bucal de acordo com a faixa etária. 

Numerador: Número de crianças cujas mães receberam orientação 

sobre higiene bucal de acordo com a faixa etária. 

Denominador: Número total de crianças inscritas no programa e 

pertencentes à área de abrangência da unidade de saúde. 

 

2.3.3 Logística 

A intervenção na ação programática de saúde da criança de zero a 72 

meses utilizará como protocolo o Manual de Saúde da Criança, MS, 2012. Durante 

as reuniões semanais das equipes de saúde, que ocorrem na sala de reuniões da 

UBS, com duração de duas horas, será feita a capacitação de todos os membros 

das equipes da unidade. Esta capacitação será de responsabilidade da médica e 

enfermeira, visando o conhecimento e padronização dos procedimentos de acordo 

com o preconizado pelo protocolo, sendo assim, adotado por todas as equipes como 

referência na atenção às crianças.  

O protocolo estará disponível em formato digital no computador da UBS. 

Cada membro da equipe terá disponível uma cópia do protocolo em formato digital, 

que será providenciada pela médica. Para registro dos dados utilizaremos o Cartão 

da Criança do MS, as planilhas eletrônicas e as fichas espelhos da especialização 

em saúde da família da UFPEL. As cópias dos prontuários e fichas espelhos serão 

providenciadas pela médica, junto ao gestor. Ao final de cada semana as 

informações coletadas nas fichas espelhos serão consolidadas na planilha eletrônica 

do curso de especialização da UFPEL, no computador disponível na UBS. 
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Para ampliar a cobertura da atenção à saúde para 60% das crianças entre 

zero a 72 meses será realizado o cadastro das crianças diariamente, nos dois 

turnos, por todos os membros da equipe, com especial atenção das ACS. 

O acolhimento das crianças que cheguem à UBS será feito pelas 

enfermeiras, técnicos de enfermagens, recepcionistas, médicos e administrador em 

todos os horários de funcionamento. Crianças com menos de sete dias de 

nascimento serão atendidas no mesmo dia. Crianças com problemas agudos serão 

atendidas no mesmo turno, e saíram com agendamento para consulta de criança 

saudável no máximo, sete dias. As crianças saudáveis sairão com consulta 

agendada de acordo com o preconizado pelo protocolo, segundo a faixa etária. Os 

pais das crianças que busquem consulta de puericultura de rotina terão prioridade, 

fazendo agendamento para consultar na mesma semana. 

Semanalmente a médica responsável com ajuda da enfermeira examinaram 

as fichas-espelhos das crianças, identificando aquelas que estão com consultas, 

exames clínicos, exames laboratoriais ou vacinas em atraso. Na UBS contamos com 

todos os materiais para os exames clínicos. O acesso aos exames laboratoriais de 

maneira geral é bom, só está demorado o resultado do teste de pezinho, que 

demora mais de um mês por ser feito fora do município. O teste da orelhinha não é 

feito por falta de recursos para sua realização no município, está havendo 

negociação para suprir esta falta pelo gestor. O estoque de vacinas fica sob 

responsabilidade das enfermeiras e dos técnicos de enfermagens.  

Os ACS faram busca ativa de todas as crianças em atraso de consultas, 

fazendo um reagendamento das crianças para próxima consulta e orientando às 

ACS para que façam a busca e a marcação da nova consulta.  

Nas consultas, os pais ou tutores receberão orientação de prevenção de 

acidentes na infância, orientações nutricionais de acordo com a faixa etária, 

orientações sobre higiene bucal e serão encaminhados para realizar primeira 

consulta odontológica, os maiores de seis meses. Serão preenchidas as fichas 

espelhos de saúde da criança/vacinação e a caderneta de saúde da criança. Nos 

prontuários das crianças constarão: data de nascimento, data da consulta, 

monitoramento do crescimento, peso e desenvolvimento, se realizará avaliação de 

risco a todas as crianças e suplementação de ferro às crianças de seis a 24 meses. 

O odontólogo fará primeira consulta odontológica e as respectivas orientações e 

planos de tratamento. 
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Na UBS serão feitas palestras sobre o projeto, esclarecendo a importância 

da realização da consulta da puericultura. Serão utilizados cartazes, feitos pelos 

técnicos de enfermagens. A atividade será supervisionada pela médica e enfermeira. 

Também serão feitos pela médica folhetos informativos sobre cuidados da criança e 

consultas de puericultura, com cópias para serem distribuídas na UBS e domicílio 

pelas ACS. Serão aproveitadas também as visitas domiciliares feitas por os agentes 

comunitários, técnicos de enfermagem, enfermeiras e médicos para levar maior 

conhecimento sobre o projeto à comunidade. 
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2.3.4 Cronograma 

   
Atividades Semanas 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Monitorar e avaliar a cobertura de crianças cadastradas no programa, o percentual de 
crianças com avaliação da curva de crescimento, com déficit de peso ou excesso de 
peso e com avaliação do desenvolvimento neuro- cognitivo e alto risco, com vacinas 
atrasadas e outras. 

X X x x x x X x x X X x 

Cadastrar diariamente as crianças entre zero e 72 meses da área adstrita. X X x x x x X x x X X x 

Priorizar o atendimento de crianças com doenças agudas e agendar consulta para 
puericultura 

X X x x x x X x x X X x 

Capacitação semanal das equipes da UBS para orientações gerais da puericultura. X X x x x x x x x X X x 

Monitorar semanalmente as crianças que ingressaram no programa de puericultura na 
primeira semana de vida e aquelas com consultas em atraso.  

X X x x x x x x x x X x 

Fazer busca ativa de crianças que não tiverem comparecido no serviço na primeira 
semana de vida e aquelas com consultas em atraso. 

X X x x x x x x x X X x 

Informar aos pais e comunidade sobre a importância da puericultura e quais os seus 
benefícios, sobre as facilidades oferecidas na UBS, às condutas esperadas em cada 
consulta de puericultura, entre outras. 

X X x x x x x x x X X x 

Garantir a manutenção do material para a realização do projeto X    x    x    

Criar um sistema de alerta na ficha de acompanhamento para identificar as crianças 
com déficit de peso, excesso de peso, alto risco ou com atraso no desenvolvimento. 

X            

Garantir encaminhamento para crianças com atraso no desenvolvimento para 
diagnóstico e tratamento. 

X X x x x x x x x X X x 

Garantir com o gestor a disponibilização das vacinas e materiais necessários para 
aplicação, assim como a realização de teste do pezinho e do teste auditivo, a 
dispensação do medicamento (suplemento) e vacinação.  

x X x x x x x x x X X x 

Garantir o atendimento prioritário a crianças na UBS. X X x x x x x x x X X x 

Realizar controle da cadeia de frio, assim como do estoque e controle da vacinação. X X x x x x x x x X X x 
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Orientar pais e responsáveis sobre o calendário vacinal da criança e sobre a 
importância da suplementação de ferro, higiene bucal, prevenção de acidentes na 
infância e outras. 

X X x x x x x x x X X x 

Monitorar as ações odontológicas nas crianças de seis a 72 meses de idade. X X x x x x x x x x X x 

Monitorar semanalmente o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no 
protocolo (consultas em dia) e o número médio de consultas realizadas pelas crianças. 

x x x x x x x x x x X x 

Organizar a agenda para acolher as crianças.  X X x x x x x x x X X x 

Preencher SIAB/folha de acompanhamento.  X X x x x x x x x X X x 

Implantar ficha de acompanhamento/espelho (da caderneta da criança), assim como 
pactuar com a equipe o registro das informações.  

X X x x x x x x x X X x 

Definir responsável pelo monitoramento registros. X            
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3 Relatório da Intervenção 

 

Com o objetivo de melhorar a saúde da criança de zero a 72 meses na UBS 

Francisco de Sousa Santos foi realizada uma intervenção com foco em melhoria da 

atenção à saúde da criança de zero a 72 meses, com início em abril/2015 e termino 

em junho/2015, tendo duração de 12 semanas. O projeto utilizou como base o 

protocolo do Ministério da Saúde da Criança: Caderno de Atenção Básica nº 33. 

Crescimento e Desenvolvimento, 2012. O denominador usado foi baseado na 

estimativa disponibilizada pela planilha de coleta de dados, sendo o estimado de 124 

crianças entre zero e 72 meses. 

Para a realização do projeto, foram desenvolvidas diversas ações em quatro 

eixos: qualificação da prática clínica, engajamento público, monitoramento, 

organização e gestão, visando atingir as metas estipuladas no projeto. 

 

3.1 Ações Previstas no projeto que foram desenvolvidas, examinando as 

facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas 

integralmente ou parcialmente: 

Para qualificar a prática clinica houve capacitação das equipes com 

participação de todos os membros, médicos, enfermeiras, tec. enfermagens, ACS, 

recepcionistas e o coordenador, no acolhimento das crianças, nas Políticas de 

Humanização e na adoção do protocolo referente à saúde da criança prounidade 

pelo MS. Foi tratada a importância da realização da primeira consulta na primeira 

semana de vida da criança, assim como treinamento das técnicas para as tomadas 

das medidas antropométricas e o preenchimento e interpretação das curvas de 

crescimento do cartão da criança. Nas capacitações foi abordada também sobre o 

desenvolvimento da criança como tinha que ser avaliados e preenchidos os 
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registros; a importância do registro adequado no cartão da criança e na ficha 

espelho das vacinas e outros dados, como tinham que fazer a leitura do cartão da 

criança e sua interpretação.  

Os médicos foram capacitados sobre as recomendações de suplemento de 

sulfato ferroso as crianças entre seis e 24 meses segundo o protocolo de saúde da 

criança, assim como os odontólogos sobre a realização da primeira consulta 

odontológica programática para as crianças de seis a 72 meses. Foram feitas as 

capacitações nas reuniões semanais das equipes, não foi necessária a capacitação 

todas as semanas que durou o projeto segundo o cronograma, pois se conseguiu 

finalizar os temas de capacitação dos profissionais em quatro semanas, sem a 

necessidade de estar falando sempre o mesmo.  

Para a organização e gestão do serviço foi garantido o material adequado 

para realização das medidas antropométricas (balança, antropômetro, fita métrica). 

No computador da UBS se disponibilizou em formato digital a versão atualizada do 

protocolo para que toda a equipe consultasse quando necessário. Foi criado um 

sistema de alerta nas fichas de acompanhamento para identificar as crianças com 

déficit de peso, excesso de peso e com atraso no desenvolvimento.  

Para organizar acolhimento das crianças de zero a 72 meses de idade e seu 

familiar na unidade de saúde foi oferecido atendimento prioritário, nos dois turnos de 

funcionamento. Crianças com menos de sete dias de nascimento foram atendidas 

no mesmo dia. Crianças com problemas agudos foram atendidas no mesmo turno, e 

saíam com agendamento para consulta de criança saudável no máximo, sete dias. 

As crianças saudáveis saíam com consulta agendada de acordo ao preconizado 

pelo protocolo, segundo a faixa etária. Os pais das crianças que buscavam 

consultas de puericultura de rotina tinham prioridade no agendamento da mesma 

semana. Foi garantida a dispensação do suplemento de ferro, a realização de teste 

do pezinho, o atendimento imediato a crianças que precisam ser vacinadas (porta 

aberta). Para ampliar a cobertura da atenção à saúde para das crianças da área 

adstrita foi feito diariamente cadastro as crianças por todos os membros da equipe. 

Entre as ações previstas estava à primeira consulta odontológica que foi 

cumprida parcialmente. No começo da intervenção contávamos com um só 

odontólogo para as duas equipes, o dentista por problemas pessoais ausentou-se 

por um tempo, ficamos sem o serviço na unidade temporalmente, já depois se 

reincorporou o odontólogo ao trabalho e uns dias depois começou a trabalhar o 
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outro odontólogo que faltava na unidade para completar as equipes. Outra ação 

desenvolvida parcialmente foi à falta ocasional de vacinas no unidade como a 

Pneumocócica, Meningo C, Triple viral, entre outras. 

Para conseguir o engajamento publico nas consultas e visitas domiciliares, 

foram feitas orientações de prevenção de acidentes na infância, orientações 

nutricionais de acordo com a faixa etária e orientações sobre higiene bucal aos pais 

ou tutores. Na UBS foram feitas palestras sobre o projeto, esclarecendo a 

importância da realização da consulta da puericultura. Utilizaram-se cartazes e 

folhetos informativos sobre cuidados com a criança e consultas de puericultura, com 

cópias que foram distribuídas na UBS e domicílio pelas ACS.  

No principio temos encontrado um pouco de ceticismo por parte dos padres 

mais com o trabalho a população, temos logrado que possam ter uma percepção 

adequada da importância da puericultura, que entendam que as consultas não são 

só para os doentes, daí a importância da atenção primaria em saúde com as ações 

de promoção e prevenção. 

Em quanto ao monitoramento e avaliação, foram monitoradas 

periodicamente todos os objetivos pela médica e enfermeira, ficando como 

responsável principal minha pessoa. 

 

3.2 Ações previstas no projeto que não foram desenvolvidas, examinando as 

facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas 

integralmente ou parcialmente: 

Entre as ações previstas estava o monitoramento do percentual de crianças 

que realizaram triagem auditiva, coisa que não foi cumprida, pois no município não é 

feito o teste pela falta de recursos necessários para sua realização. Em conversa 

com o gestor ficou como pendente dar solução a essa situação. 

 

3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematização de dados relativos à 

Intervenção, fechamento das planilhas de coleta de dados, cálculo dos 

indicadores: 

 Não houve grandes dificuldades na coleta de dados relativos à intervenção, 

fechamento das planilhas de coleta de dados. As duvidas que apresentei foram 

tiradas com minha orientadora, exemplo no caso de crianças com menos de um mês 

como ia a colocar a idade. Pensava não ter relação no caso de uma coisa que a 
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criança não tinha, preencher a célula seguinte, como a criança que não apresenta 

déficit de peso achava que não era necessário preencher a que a criança com déficit 

de peso esta com monitoramento em dia.  

 

3.4 Análises da viabilidade da incorporação das ações previstas no projeto à 

rotina do serviço descrevendo aspectos que serão adequados ou melhorados 

para que isto ocorra: 

À puericultura já é um proceso continuo na unidade, incorporado a nossa 

rotina. Nada como uma boa comunicaçao, neste caso as capacitações, nos 

ajudarom muito a lograr uma só lemgua, a lemgua de um trabalho com qualidade, de 

um trabalho certo. Esta demais decir que o projeto foi aceito pelos membros das 

equipes, de fato, antes trabalhavamos, mais não estavamos fazendo o que o 

Ministerio de Saude preconizava, já hoje trabalhamos segundo o protocolo. 

Apesar de que foram feitas palestras e outras atividades educativas, ainda 

temos que trabalhar mais para lograr maior conscientização da comunidade. 
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4 Avaliação da intervenção 

4.1 Resultados 

Após a conclusão da intervenção, apresento os resultados alcançados, com 

foco em melhoria da atenção à saúde da criança de zero a 72 meses, chegamos a 

uma cobertura de atenção às crianças de 61,1%, atingindo 76 crianças da área na 

UBS Francisco de Sousa Santos. O projeto teve duração de 12 semanas, com início 

em abril/2015 e término em junho/2015.  A estimativa usada foi baseada na 

estimativa disponibilizada pela planilha de coleta de dados, sendo o estimado de 124 

crianças entre zero e 72 meses. 

 Os resultados deste trabalho estão apresentados de acordo com o objetivo 

específico, a meta e o indicador a que estão vinculados.  

Objetivo 1. Ampliar a cobertura do Programa de Saúde da Criança 

Meta 1.1: Ampliar a cobertura da atenção à saúde para 60% das crianças 

entre zero e 72 meses pertencentes à área de abrangência da unidade saúde. 

Indicador 1.1: Proporção de crianças entre zero e 72 meses inscritas no 

programa da unidade de saúde. 

A área de abrangência da unidade de saúde apresenta 124 crianças entre 

zero e 72 meses, segundo estimativa da população. No primeiro mês de intervenção 

conseguimos cadastrar 28 crianças, alcançando 22,5%; no segundo mês seguinte 

foram 43 (34,6%) e no terceiro mês 76 crianças, o que correspondeu a uma 

cobertura de 61.1% das crianças da UBS. A meta foi cumprida mesmo que a 

intervenção tenha sido encurtada em um mês. Isso ocorreu devido ao auxílio dos 

membros das equipes de maneira geral, conseguimos mapear e cadastrar as 

crianças de zero a 72 meses, tanto nas visitas domiciliares, como em todos os 
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atendimentos realizados na UBS, os ACS jogaram um papel muito importante no 

cadastro da área de abrangência.  

 

Figura 1. Proporção de crianças entre zero e 72 meses inscritas no programa da unidade 
de saúde UBS Francisco de Souza Santos, Cruzeiro do Sul/AC, 2015. 
Fonte: Planilha de coleta de dados 2015. 

 

Objetivo 2. Melhorar a qualidade do atendimento à criança. 
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recém nascido e da puérpera;  muitas crianças não são recém-nascidas e era feito a 

pregunta para a mães se havia consultado na primeira semana, também é possível 

que a mãe tenha esquecido e não devemos esquecer de mencionar a 

despreocupação da população que não mostra o adequado interesse nas 

orientações dos profissionais de saúde.  

Por isso, que temos continuar com a realização deste trabalho na unidade, 

conseguir manter o que até agora temos alcançado e aumentar mais as ações de 

promoção e prevenção na comunidade, para assim conseguirmos uma educação 

em saúde permanente. 

 

Figura 2. Proporção de crianças com primeira consulta na primeira semana de vida. UBS 
Francisco de Souza Santos, Cruzeiro do Sul/AC, 2015. 

                 Fonte: Planilha de coleta de dados 2015. 
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Figura 3. Consulta médica de puericultura. 

Meta 2.3: Monitorar 100% das crianças com déficit de peso. 

Indicador 2.3 Proporção de crianças com déficit de peso monitorado.  

No período da intervenção só foram identificadas duas crianças com baixo 

peso, as quais tiveram monitoramento segundo o estabelecido pelo manual. Destas, 

uma criança no primeiro mês e outra no segundo mês as duas com 100% de 

acompanhamento. 

Meta 2.4 Monitorar 100% das crianças com excesso de peso. 

Indicador 2.4: Proporção de crianças com excesso de peso monitoradas. 
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No período avaliado não tivemos crianças com excesso de peso 

identificadas. 

Meta 2.5 Monitorar o desenvolvimento em 100% das crianças 

Indicador 2.5: Proporção de crianças com monitoramento de 

desenvolvimento. 

Das 76 crianças cadastradas no programa 100% foram acompanhadas com 

monitoramento do desenvolvimento nas consultas de puericultura de acordo a idade, 

no primeiro mês 28 crianças, no segundo 43 e no terceiro 76 crianças. O 

acompanhamento foi feito pelos médicos e enfermeiras, além nas capacitações 

feitas às equipes, foi abordado como fazer o acompanhamento do desenvolvimento 

segundo a caderneta de saúde da criança, também foi explicado às mães nas 

consultas e nas visitas domiciliares o desenvolvimento esperado segundo a idade da 

criança tendo como apoio a caderneta. 

Meta 2.6: Vacinar 100% das crianças de acordo com a idade. 

Indicador 2.6: Proporção de crianças com vacinação em dia de acordo com 

a idade.  

No primeiro mês de 28 crianças, todas completaram o esquema de 

vacinação para um 100%, no segundo mês de 43 crianças, 41 (95,3%) crianças 

estavam atualizadas com a vacinação e no terceiro mês de 76 crianças, 69 (90,8%) 

estavam com as vacinas em dia. A meta não foi alcançada por vários fatores como a 

falta ocasional de vacinas no unidade como a Pneumocócica, Meningo C, Triple 

viral, entre outras e pela despreocupação dos pais ou tutores, uma das mães referiu 

que sua filha não tinha tomado às vacinas porque ela não queria que sofresse com a 

injeção, referi que era melhor umas lágrimas momentâneas que umas por alguma 

doença grave evitável com as vacinas; outro fator está em que as mães somente 

procuram consultar quando as crianças estão doentes. Foram feitas palestras 

educativas sobre a importância da vacinação na prevenção de doenças graveis, 

capacitamos aos membros das equipes para estar pendente da vacinação das 

crianças que chegavam ao unidade aproveitando todos os cenários (acolhimento, 

triagem, consulta,...), assim como busca ativa das crianças com vacinação em 

atraso pelos ACS nos domicílios. 



58 

 

 

Figura 4. Proporção de crianças com vacinação em dia para a idade. UBS Francisco de 
Souza Santos, Cruzeiro do Sul/AC, 2015. 

                 Fonte: Planilha de coleta de dados 2015. 
 
 

 
  

Figura 5. Vacinação as crianças. 
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Meta 2.7: Realizar suplementação de ferro em 100% das crianças de seis a 

24 meses. 

Indicador 2.7: Proporção de crianças de 6 a 24 meses com suplementação 

de ferro.  

Todas as crianças compreendidas entre 6 a 24 meses receberam o 

suplemento de ferro, as 100%.  No primeiro mês tínhamos 13 crianças, no segundo 

mês 19 e no terceiro mês tivemos 23. A unidade de saúde disponibilizou tudo o 

tempo o suplemento de ferro, graças aos arranjos previamente com os gestores de 

saúde. No começo foi encontrado um pouco de ceticismo por parte dos pais, mas 

graças ao apoio mostrado pelos membros das equipes e às ações de promoção de 

saúde, conseguimos alcançar a meta.  

Meta: 2.8 Realizar triagem auditiva em 100% das crianças 

Indicador 2.8: Proporção de crianças com triagem auditiva.  

Das 76 crianças atendidas na intervenção, só uma criança, correspondendo 

a 1,3% realizou a triagem auditiva, e foi simplesmente por ter nascido na capital do 

estado. Até agora só na capital do estado é feita a triagem auditiva pelo SUS. Em 

conversa com o gestor ficou pendente dar solução a essa situação. 

 

Figura 6 Proporção de crianças com triagem auditiva. UBS Francisco de Souza Santos, 

Cruzeiro do Sul/AC, 2015. 

Fonte: Planilha de coleta de dados 2015. 
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Meta 2.9: Realizar teste do pezinho em 100% das crianças até sete dias de 

vida. 

Indicador 2.9 Proporção de crianças com teste do pezinho até sete dias de 

vida. 

Das crianças inscritas no projeto de intervenção, no primeiro mês de 28 

crianças cadastradas 25 (89,3%) fizeram o teste de pezinho, no segundo mês de 43 

tinham realizado 36 (83.7%) e no terceiro, tivemos inscritas 76 crianças das quais 60 

haviam realizado o teste do pezinho, o que representou 78.9%. Fatores como não 

conscientização da população que não dão à importância requerida as orientações 

médicas; a não realização de um pré-natal com qualidade; a não captação em 

tempo do recém-nascido; o não registro do resultado do teste na caderneta, a perda 

do resultado pelas mais, influíram de maneira negativa no incumprimento da meta.  

 

Figura 7. Proporção de crianças com teste do pezinho realizado até sete dias de vida. 
UBS Francisco de Souza Santos, Cruzeiro do Sul/AC, 2015.  

                     Fonte: Planilha de coleta de dados 2015. 
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aproveitadas as consultas médicas e de enfermeiras para avaliar a necessidade do 

atendimento odontológico a todas as crianças, já depois as crianças eram 

encaminhadas aos odontólogos para fazer a primeira consulta odontológica, 

cumprindo-se de este jeito com a meta.  

Meta 2.11: Realizar primeira consulta odontológica para 100% das crianças 

de seis a 72 meses de idade moradoras da área de abrangência, cadastradas na 

unidade de saúde. 

Indicador 2.11: Proporção de crianças de seis a 72 meses com primeira 

consulta odontológica. 

No primeiro mês de intervenção de 26 crianças cadastradas nenhuma 

recebeu a primeira consulta odontológica; no segundo mês de 41 crianças 

cadastradas só duas para um 4,9% receberam a consulta e no terceiro mês de 71 

crianças tivemos 40 (56,3%) atendidas pelos odontólogos. No começo da 

intervenção contávamos com um só odontólogo para as duas equipes, o dentista por 

problemas pessoais ausentou-se por um tempo, ficamos sem o serviço na unidade 

temporalmente, já depois se reincorporou o odontólogo ao trabalho e uns dias 

depois começou a trabalhar o outro odontólogo que faltava na unidade para 

completar as equipes. Outro fator foi que os pais não mostraram grande interesse 

em trazer aos filhos a consulta agendada se a criança não tivesse dor de dente.  

 

 

Figura 8. Proporção de crianças entre seis e 72 meses com primeira consulta 
odontológica.  UBS Francisco de Souza Santos, Cruzeiro do Sul/AC, 2015. 
Fonte: Planilha de coleta de dados 2015.  
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Objetivo 3. Melhorar a adesão ao programa de Saúde da Criança 

Meta 3.1: Fazer busca ativa de 100% das crianças faltosas às consultas 

Indicador 3.1: Proporção de busca realizada às crianças faltosas ao 

programa de saúde da criança.   

No primeiro mês tivemos uma criança faltosa à consulta e foi procurada; já 

no segundo mês tivemos 10 crianças faltosas e foram realizadas buscas as 100%; e 

no terceiro mês tivemos 17 crianças faltosas e também conseguimos realizar a 

busca em sua totalidade. Apesar de que conseguimos alcançar a meta, tenho que 

fazer uma observação, na medida em que as crianças vão crescendo vai diminuindo 

o interesse dos pais pelas consultas de puericultura, mostrando maior interesse 

quando a criança tem menos de um ano, coisa que temos que continuar 

trabalhando, para alcançar a conscientização e a percepção de risco nos pais. 

Parabenizar aos ACS pelo trabalho feito na busca das crianças faltosas. 

Objetivo 4. Melhorar o registro das informações. 

Meta 4.1: Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho da saúde da 

criança de 100% das crianças que consultam no serviço 

Indicador 4.1: Proporção de crianças com registro atualizado. 

No primeiro mês de intervenção das 28 cadastradas, 100% tiveram o 

registro atualizado. No segundo mês de intervenção 43 crianças cadastradas, 40 

tiveram o cadastro atualizado (93%). No terceiro mês de 76 cadastradas 67 crianças 

tinham seus dados atualizados (88,2%). Não cumprimos a meta em parte a 

despreocupação dos pais que tinham perdido registros necessários para atualizar a 

ficha espelho como o caso da caderneta da criança ou o resultado do teste do 

pezinho. 
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Figura 9. Proporção de crianças com registro atualizado. UBS Francisco de Souza Santos, 
Cruzeiro do Sul/AC, 2015. 

             Fonte: Planilha de coleta de dados 2015. 
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foram dadas nas consultas, também nas visitas domiciliares, nas palestras feitas na 

unidade e na creche pertencente à área de abrangência. As ações educativas de 

como evitar e prevenir acidentes em dependência da idade da criança foram feitas, 

assim como incentivar aos pais a leitura da Caderneta de Saúde da Criança que 

aborda estes temas tão importantes e outros. 

Meta 6.2: Colocar 100% das crianças para mamar durante a primeira 

consulta. 

Indicador 6.2: Número de crianças colocadas para mamar durante a primeira 

consulta.    

No primeiro mês de 28 crianças cadastradas, só foi colocada para mamar na 

primeira consulta uma criança (3,6%).  No segundo mês de 43 crianças cadastradas 

três (7%) foram colocadas para mamar. Já no terceiro mês tivemos 76 crianças 

cadastradas e só oito (10,5%) foram colocadas para mamar. A meta não foi 

cumprida por mau jeito de trabalho anterior na UBS, os profissionais de saúde que 

fizeram a primeira consulta de puericultura (antes do projeto iniciar) não colocavam 

as crianças para mamar, também grande parte das crianças tem mais de um ano de 

vida e há mãe que não sabem precisar este dado, assim como ausência de registro 

de que foi feita esta ação. 

 

Figura 10. Proporção de crianças colocadas para mamar durante a primeira consulta.  
UBS Francisco de Souza Santos, Cruzeiro do Sul, Cruzeiro do Sul/AC, 2015. 
Fonte: Planilha de coleta de dados 2015. 
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Meta 6.3: Fornecer orientações nutricionais de acordo com a faixa etária 

para 100% das crianças 

Indicador 6.3: Proporção de crianças cujas mães receberam orientações 

nutricionais de acordo com a faixa etária.   

Orientações nutricionais de acordo com a faixa etária foram feitas a 100% 

dos pais, nos três meses do projeto, conforme havia inclusão de mais crianças. No 

primeiro mês 28 crianças, no segundo 43 e no terceiro mês 76 crianças. As 

orientações foram para que tivessem uma boa alimentação com a quantidade e a 

qualidade adequadas, conseguindo assim suprir as necessidades nutricionais, 

influindo de maneira positiva no crescimento e desenvolvimento da criança. Para 

conseguir esta meta foram feitas palestras no unidade e numa creche pertence à 

área de abrangência com o apoio da nutricionista, além das orientações feitas nos 

atendimentos individuais das crianças.   

 

Figura 11. Atividade educativa com as gravidas e puérperas. 

 

Meta 6.4: Fornecer orientações sobre higiene bucal, etiologia e prevenção 

da cárie para 100% das crianças de acordo com a faixa etária. 

Indicador 6.4: Proporção de crianças cujas mães receberam orientações 

sobre higiene bucal de acordo com a faixa etária.   
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Das 76 crianças cadastradas no programa conseguimos dar orientações 

sobre higiene bucal de acordo com a faixa etária a todos os pais (100%), no primeiro 

mês 28 crianças, no segundo 43 e no terceiro 76 crianças, cumprindo a meta nos 

três meses. As recomendações foram feitas nas consultas médicas e odontológicas, 

na escola e creche, além das palestras feitas na UBS com o objetivo de conseguir a 

incorporação de hábitos de higiene bucal, o controle da ingestão de açucares e a 

alimentação saudável.  

 

4.2-Discussão 

A intervenção realizada na UBS Francisco de Souza Santos, no município 

Cruzeiro do Sul, Acre, propiciou a ampliação da cobertura da atenção às crianças 

entre zero e 72 meses, atingindo a maioria das metas propostas no projeto de 

intervenção com o objetivo de melhorar a atenção à saúde da criança, ainda que a 

duração prevista tenha sido reduzida de 16 semanas para 12 semanas. 

A execução do projeto exigiu a capacitação das equipes com participação de 

todos os membros, médicos, enfermeiras, tec. enfermagens, ACS, odontólogos, 

recepcionistas e o administrador, no acolhimento das crianças, nas Políticas de 

Humanização e na adoção do protocolo referente à saúde da criança prounidade 

pelo Ministério da Saúde.  

Foram distribuídas atribuições para cada membro da equipe segundo suas 

funções, evitando a sobrecarga de trabalho e contribuindo para melhorar e ampliar o 

atendimento da população alvo. 

O acolhimento das crianças que chegavam à UBS foi responsabilidade de 

todos, tanto enfermeiras, técnicos enfermagens, recepcionistas, médicos e 

administrador em todos os horários de funcionamento. 

Semanalmente, a médica e enfermeira ficaram responsáveis de examinar as 

fichas-espelhos das crianças, identificando aquelas que estavam com consultas ou 

vacinas em atraso. O estoque de vacinas ficou sob responsabilidade das 

enfermeiras e dos técnicos de enfermagem.  

Os agentes comunitários de saúde ficaram responsáveis de fazer busca 

ativa de todas as crianças em atraso de consultas, fazendo um reagendamento das 
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crianças para próxima consulta, às vezes foi feita a busca ativa em mais de uma 

ocasião a uma mesma criança pelo fato de não se presentar a consulta reagendada.  

A médica ficou responsável pela capacitação das equipes. Foi 

responsabilidade dos médicos e enfermeiras esclarecer as dúvidas dos pais das 

crianças.  

Os dentistas ficaram responsáveis pelo atendimento odontológico, à 

capacitação das equipes na avaliação da necessidade de atendimento odontológico, 

a realização de palestras sobre higiene bucal de conjunto com as auxiliares de 

odontologia que mantiveram a agenda organizada para dar prioridade aos 

atendimentos das crianças. 

No começo foi confuso e laborioso, mas aos poucos fomos nos adaptando 

com a nova proposta de trabalho, as equipes ficaram mais unidas, integradas e 

comunicativas, o qual acabou tendo impacto positivo no funcionamento do resto dos 

serviços na UBS. Antes da intervenção não existia um adequado planejamento e 

seguimento as crianças, com o projeto conseguimos reverter esta situação, tendo 

sempre em conta as atribuições de cada um dos membros da equipe e conseguindo 

dar uma atenção com qualidade. A melhoria do registro e o agendamento das 

crianças de maneira organizada viabilizou a otimização do serviço. 

A importância da intervenção na comunidade é percebida principalmente 

para aqueles que estão envolvidos. O suplemento de ferro para as crianças de seis 

a 24 meses foi um sucesso, assim como o trabalho conjunto com os odontólogos, 

nutricionista e o resto das equipes. Apesar da ampliação da cobertura do 

programa ainda temos trabalho por fazer. 

Se pudesse voltar o tempo, lá no início da intervenção, aumentaria as ações 

e atividades com a comunidade, para conseguir maior conscientização, pois a 

população desempenha um importante papel nos resultados obtivemos e que 

podemos obter. Dai a importância de continuar hoje trabalhando mais com 

atividades educativas na comunidade, em especial, pais, mães e responsáveis para 

reforçar a necessidade de acompanhar adequadamente a saúde de suas crianças. 

O programa já está incorporado a nossa rotina, nada como trabalhar todos 

em união com o mesmo objetivo. Neste momento, precisamos manter o que temos 

alcançado até o momento e ampliar a cobertura das crianças, assim como trabalhar 

na realização de outros programas como atenção pré-natal e puerpério, idosos, 



68 

 

entre outros, propiciando melhorar ainda mais a vida na comunidade em que a UBS 

está inserida.  

No começo deste trabalho contávamos na UBS só com duas equipes de 

saúde, equipes que receberam todas as orientações e capacitações necessárias 

para melhorar a saúde da criança; quase ao final do projeto foi inserida outra equipe 

na unidade, ficando pendente disseminar esta intervenção aos membros nova 

equipe da UBS. 
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5 Relatório da intervenção para gestores 

A fim de dar conhecimento dos resultados alcançados pelo projeto de 

intervenção realizado em nossa unidade com objetivo de melhorar atenção à saúde 

das crianças de zero a 72 meses pertencentes à área de abrangência da UBS 

Francisco de Souza Santos, é feito este relatório.  

No período de abril a junho deste ano foi feita a intervenção com metas 

específicas que foram monitoradas ao longo período da intervenção e mensuradas 

através dos indicadores prounidades. A cobertura da ação programática alcançou 76 

crianças (61,1%). Todas as crianças receberam monitoramento do crescimento e 

desenvolvimento, assim como o suplemento de ferro as 100% das crianças 

compreendidas entre seis e 24 meses. Conseguimos que 69 crianças (90,8%) 

tivessem a vacinação em dia. Com relação aos indicadores de qualidade, obtivemos 

bons resultados, que foram alcançados, sobretudo, pelo empenho e dedicação das 

equipes para que o projeto fosse desenvolvido da melhor forma.  

Realizamos um conjunto de ações sistematizadas que envolveram a busca 

das crianças faltosas às consultas, melhoramos o cadastro e os registros da 

unidade, capacitamos as equipes para realizar o trabalho com melhor qualidade, 

além de realizar diversas ações de promoção à saúde e prevenção de agravos, por 

meio das atividades de educação em saúde, que envolveram orientações 

nutricionais, vacinação, prevenção de acidentes na infância, higiene bucal, entre 

outras. As equipes estiveram envolvidas e engajadas para que pudéssemos 

alcançar bons indicadores. Ficando pendente inserir o projeto na nova equipe da 

UBS. 

Importante ressaltar que a despeito de termos atingido bons resultados, as 

principais dificuldades que enfrentamos ainda persistem, dificuldades que dependem 

principalmente da gestão, como a ausência da triagem auditiva no município que 
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tivemos um alcance de apenas 1,3% das crianças com o teste feito, e falta de 

vacinas ocasionalmente no unidade.  

Gostaríamos de agradecer a toda à gestão de saúde no município pelo 

apoio mostrado na realização deste trabalho, esperou não seja o final senão o 

começo da melhoria na atenção da saúde aos usuários.   
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6 Relatório da Intervenção para a comunidade 

Prezados usuários, como é do conhecimento de vocês, aconteceu na UBS 

Francisco de Souza Santos, nos meses de abril a junho 2015 um projeto de 

intervenção com foco na melhoria da atenção à saúde da criança de zero a 72 

meses. Até então, nossa comunidade não tinha conhecimento da importância e as 

consequências positivas desta ação para a população. 

Durante 12 semanas realizamos a intervenção na unidade. Isso permitiu a 

melhoria do acolhimento, o aumento da cobertura do atendimento as crianças, 

conseguindo que 76 crianças (61,1%) de nossa área fossem cadastradas, 

melhoramos o cadastro, registros, o acompanhamento, a busca das crianças 

faltosas a consulta, a primeira consulta odontológica de zero a 72 meses. 

Conseguimos melhorar o serviço de atendimento, realizamos atividades de 

educação em saúde sobre a importância da puericultura, orientamos a comunidade 

sobre a importância da prevenção dos acidentes na infância, orientações nutricionais 

conforme a idade, orientações das vacinações na prevenção de doenças graves, 

assim como da importância da higiene bucal nas crianças, entre outros temas 

abordados.  

Além, disso, orientamos sobre a importância de fazer um adequado 

acompanhamento as crianças, com monitoramento do crescimento e 

desenvolvimento, a vacinação em dia, o suplemento de ferro segundo a idade da 

criança, avaliação de risco nas crianças, o teste do pezinho antes dos sete dias, 

avaliação da necessidade de atendimento odontológico, etc. 

Realizamos um conjunto de ações para melhorar o cuidado as crianças, 

começando com a capacitação das equipes tendo como base o protocolo de saúde 

da criança do Ministério da Saúde e conversas com os gestores para garantir a 

realização de um projeto com qualidade.  



72 

 

No início do projeto, muitos usuários ficaram insatisfação porque não 

compreendiam porque as crianças recebiam prioridade no atendimento. Mas, depois 

de conversas, palestras e muito diálogo, conseguimos que compreendam a 

importância do projeto e as possibilidades de atendimento prioritário. 

A comunidade está atenta e animada, reconhecendo que o projeto resulta 

num grande benefício na população, em especial as crianças. É possível modificar e 

mudar hábitos de vida por meio da conscientização da população.  

Ao final, queremos comunicar que este projeto veio para ficar na UBS, todas 

ás crianças da área poderão continuar contando com este atendimento de 

qualidade, para isso contamos com a ajuda da comunidade para o comparecimento 

às consultas e seguimento das orientações, as quais permitem um crescimento 

saudável das crianças da nossa área. 
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7 Reflexão crítica sobre o processo pessoal de aprendizagem 

Depois de tanto esforço e dificuldade em mais de um ano conseguimos 

chegar à etapa final do curso de Especialização em Saúde da Família. Desde o 

início do curso ficou claro a importância para nosso desempenho profissional tanto 

individual como coletivo, da especialização em nosso trabalho na atenção básica.   

Do ponto de vista pedagógico, este método de aprendizagem foi totalmente 

novo, difícil e um desafio para mim. Pela primeira vez realizei um curso de 

capacitação profissional realizado à distância. Contei com um professor pela internet 

que me orientou e sugeriu adaptações nos trabalhos. Os espaços dos fóruns 

permitiram compartilhar ideias, contar nossas rotinas de trabalhos, as diferentes 

doenças que enfrentamos diariamente e debater entre todos os possíveis 

diagnósticos e condutas terapêuticas em cada caso.  

Confesso que hoje me considero melhor preparada, com crescimento desde 

o ponto de vista pessoal, profissional, técnica e cientificamente.  Foi uma grata 

experiência, impossível de esquecer porque incorporamos o projeto como parte de 

nossa rotina trabalho e contribuímos efetivamente para melhorar a qualidade da 

atenção em saúde ofertada às crianças entre zero e 72 meses, incrementando a 

qualidade de vida delas. 
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Figura 3. Consulta médica de puericultura 
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Figura 5. Vacinação as crianças 
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Figura 11. Atividade educativa com as gravidas e puérperas. 
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Figura 12. Atividade educativa com as crianças na creche. 
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Figura 13. Reunião das equipes na UBS 
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Anexo A - Documento do comitê de ética 
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Anexo B - Planilha de coleta de dados 
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Anexo C - Ficha espelho 

 

 

 

 

 


