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Introducéo

O presente resumo foi elaborado pela turma 63 do Curso de Gestdo da Clinica, sendo

composta por profissionais atuantes na regido do Vale do Paraiba.

De acordo com o Pacto pela Saude! os municipios sdo responsaveis pela Atencdo Primaéria
(AP) e devem realizar o Plano Municipal de Saude contendo a¢es que garantam a prevencao de

agravos e promo¢do a salde da crianca.

As portarias ministeriais contém pouca énfase nas a¢des da linha de cuidado da crianca (LCC)
e h& poucos indicadores presentes no Sistema de Pactuacdo de indicadores acompanhados pelos
municipios (SISPACTO)2.
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H& priorizacdo por acBes que mitiguem as taxas de mortalidade materno-fetal-infantil e
ampliem a cobertura vacinal, demandando ainda empenho no desenvolvimento de outras acbes que

fomentem o acompanhamento integral das criancas e jovens em seus diferentes ciclos de vida.

O interesse pela LCC, e sua consequente priorizacdo, decorreu de sua aparente “inexisténcia”
na regido, diagnosticada a partir de evidéncias de debilidades em seu funcionamento, observadas no
dia a dia da atuacdo dos profissionais na Estratégia de Satde da Familia (ESF) e nas Unidades Bésicas

de Saude convencionais (UBS).

A assisténcia a crianca no cenério estudado ocorre de modo fragmentado, sendo identificadas,
com auxilio da matriz FOFAS3, fraquezas como: absenteismo as consultas, restricdo de acesso a atengao
especializada, omisséo de informacdes e dificuldades para deslocamentos de responsaveis e criangas
aos servicos de saude. Entre as ameacas identificadas: falta de vinculo e comprometimento de
familiares das criangas em relacdo as equipes de saude, busca pelos servicos de salide apenas em casos
de urgéncia e emergéncia, violéncia doméstica e suscetibilidade de criancas a certos conteddos

improprios na internet.

Diante da Pandemia de COVID-19, decretada pela OMS como Emergéncia em Saude Publica,
acredita-se que € oportuno tracar estratégias para a diminuicdo das taxas de absenteismo,
especialmente porque, neste contexto, 0s agendamentos de consultas presenciais estdo restritos sendo
possivel realizar algumas investigacfes por telefone e/ou por meio de visitas domiciliares realizadas
por ACS e/ou outros membros da equipe, considerando medidas de prote¢do, como o uso de EPI e

distanciamento social.

Intenta-se tracar estratégias para assegurar o comparecimento as consultas de criangas, a

prevencao de efeitos nocivos ao desenvolvimento cognitivo, fisico e psicossocial da crianca.

Objetivos

Diante da proposta de trabalho escolhida pelo grupo na LCC durante o periodo da Pandemia
COVID-19, os objetivos desta pesquisa-intervencdo sao: investigar as reais causas do distanciamento
entre equipe de salde e pais/cuidadores das criancas entre 2 e 10 anos; Investigar as reais causas do
absenteismo e faltas aos atendimentos agendados; propor estratégias, a partir desta investigacdo, que
perdurem durante e apds o periodo da Pandemia da COVID-19, aprimorando o acompanhamento das

criancas de 2 a 10 anos.
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Atividades e resultados esperados

Estratégias para a diminuicdo do indice de absenteismo as consultas agendadas: A) Realizacdo
de mapeamento das criangas por faixa etaria nas areas de abrangéncia da RRAS-17 seja a partir de
levantamentos ja disponiveis ou busca ativa, com vistas a identificar populacéo real; B) Mapeamento,
via contato telefénico ou visita domiciliar, dos reais motivos do absenteismo as consultas de criancas
com vistas a entender as causas do problema; C) Utilizacdo de ferramentas para contato da equipe de
AP com responsaveis das criangas por telefone ou via aplicativo de mensagens, a fim de intensificar a
comunicacgdo; D) Formacdo de grupos de gestantes e puérperas nas unidades de Atencao Primaria ou
via web (enquanto houver necessidade de isolamento social) oferecendo espacos para aprendizados e
trocas entre maes e equipe de AP; E) Aproximar secretarios de saude de gestores das maternidades
para adogdo e alinhamento de protocolos e implantacdo da alta responsavel; F) Capacitar equipes para
0 correto preenchimento das informacbes na caderneta mde-bebé, para geracdo de dados que
favorecam intervengdes mais fundamentadas; G) Educacdo Permanente em Salde com o propdsito de
qualificar atuacdo das equipes da AP para a sensibilizagdo dos responsaveis da crianga quanto a
importancia do comparecimento as consultas durante todos os ciclos de vida ; H) Implantacdo de
consultas por telemedicina na AP, visando facilitar o cuidado as criangas, especialmente enquanto

durar a pandemia.

Consideracoes finais

O acesso aos servigos do SUS tem se aprimorado nos Gltimos anos, com a aproximagéo da
populacio & ESF*. Com a publicacio da Resolugdo SS 28" que versa sobre as adequacdes dos servicos
houve reducdo da oferta de consultas para evitar aglomeracfes. Diante do contexto atual entende-se
que a principal ferramenta para diminuicdo do absenteismo € a conscientizacdo, tanto da equipe de
salde quanto dos responsaveis da crianca, em relacdo a pediatria. A equipe deve primar pelo
acolhimento, escuta qualificada e por acdes que ativem a presenca da crianga nos atendimentos como
forma de prevenir agravos e promover a satde. Acredita-se também que estratégias que contemplem a
incorporacdo do avango tecnoldgico, como as consultas por telemedicina, possam ajudar nesta

aproximacao dos servicos e acdes de satde a populacao.
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