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1. Facilitadora. Fisioterapeuta. Mestre em Saude Coletiva. Facilitadora do Curso de Gestdo da
Clinica nas Redes de Atencdo.

2. Administradora. Articuladora da Atencéo Bésica DRS X Piracicaba.

3. Enfermeira. Prefeitura Municipal de Campinas.

4. Auxiliar em Saude Bucal. Prefeitura Municipal de Cosmdépolis.

5. Dentista. Centro de Especialidades Odontol6gicas, Prefeitura Municipal de Cosmépolis.

6. Fisioterapeuta. Chefe do Centro de Especialidades Médicas, Prefeitura de Santa Barbara d'Oeste.
7. Enfermeira. Centro de Especialidades Médicas, Prefeitura de Santa Barbara d'Oeste.

8. Enfermeira. Prefeitura Santa Barbara d'Oeste.

9. Enfermeira. Prefeitura Municipal de Sumaré.

10. Enfermeira. Coordenadora da Atengdo Priméria a Saude de Nova Odessa.

11. Auxiliar de farmécia. Prefeitura Municipal de Sumaré.

12. Recursos humanos. Prefeitura Municipal Santa Barbara d’Oeste.

13. Medico dermatologista. Centro de Especialidades Médicas, Prefeitura de Santa Barbara d’Oeste.
Introducéo

O cuidado das criangas menores de cinco anos ¢ identificado como um dos principais problemas na
maioria dos municipios brasileiros’. O contexto da Covid-19 evidenciou essa situagdo, principalmente
pela dificuldade de acesso as Unidades com a interrup¢do dos servigos ¢ das recomendagdes de
isolamento social. O municipio de Nova Odessa situa-Se entre Americana ¢ Sumaré, a 120 km da
Capital e a 22 km de Campinas, possui 51.242 habitantes® e pertence ao DRS VII-Campinas. A
principal fonte econdmica ¢ o ramo téxtil, seguido das empresas de metalurgia, plastico, industria
quimica e laboratorios. A taxa de mortalidade infantil média é de 10,85 para 1000 nascidos vivos, a
taxa de internagdes devido a diarreias sdo de 0,1 para cada 1000 habitantes, ficando na posigao 281

entre 645 municipios®. A cidade possui 13 creches e a rede basica de sadde é composta por seis
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Unidades Basicas de Saude (UBS)®. O tempo da pandemia evidenciou fragilidade na comunicagio
entre as secretarias de Saude e de Educagdo e acarretou em prejuizo nas agdes de assisténcia,

prevengao, promocao/educacdo em saude as criangas até cinco anos.

A cobertura da Aten¢do Primaria é de 60% da populagdo, mas no cenario da pandemia 0s
atendimentos diminuiram. Todas as UBS dispdem de sala de vacina em tempo integral, porém esta
prejudicada em virtude da contaminagdo de profissionais. As equipes da Atengao Priméaria conhecem a
realidade dos usuarios e com este olhar planejam a oferta dos servicos indispensaveis aos menores de
cinco anos (da 1* consulta até o 10° dia de vida, o retorno antes de completar um més, até totalizar 14
visitas/ano). Nos atendimentos as equipes informam os pais da crianga inclusive da importancia de
seguirem o cronograma estabelecido para cada fase da crianga. Os profissionais de saude bucal tem o
papel de orientar a higiene bucal nos dias designados, chamados de Dia “D” da vacinac¢do. A Covid-19
suscitou uma preocupagdo da equipe gestora, principalmente quanto o atendimento dos menores de
cinco anos que apresentam comorbidades, prematuridade, cardiopatias, anemia e paralisia. O
alinhamento ¢ a atuagdo das equipes em tempos de Covid-19 estdo em processo de construcdo, para
facilitar o acesso das criangas nas UBS. A gestao municipal vem num esforgo crescente para que as
atividades das Unidades sejam retomadas, inclusive com melhoria nos processos de comunicagao e de

acordo com o previsto na linha de cuidado da crianca.
Menos 23
Objetivo

Facilitar o acesso das criangas de zero a cinco anos na Aten¢do Primaria de Nova Odessa/SP, com o
acompanhamento através de consulta presencial ou visita domiciliar e tele monitoramento, durante a

pandemia de Covid 19.

Atividades e resultados esperados

As acdes propostas devem ser feitas diariamente, revisadas, se necessario, mensalmente. O periodo
total da intervengdo sera de trés meses (outubro a dezembro/2020) e ocorrera nas seis UBS. Estardo
envolvidos profissionais de satde dessas unidades e, se possivel, 0 suporte da equipe técnica de
informatica da Secretaria Municipal de Satde. Sera realizado o levantamento dos cadastros das
criangas no sistema de informagdo proprio (Maestro); classificagdo de risco das familias de acordo
com a vulnerabilidade de saude e social, para o agendamento de consulta presencial ou visita
domiciliar, conforme prioridade. Em paralelo, serd oferecido telemonitoramento, com intuito de

acompanhar as condi¢des de satde das criangas e enviar orientagdes para a familia. Foi elaborado um
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roteiro para o monitoramento ¢ identificagdo de habitos de vida, com espaco para esclarecimento de

duavidas, online e na propria UBS.

Em situagdes em que a familia ndo possuir contato por whatsapp, um material impresso com as
mesmas orientagdes podera ser entregue na propria UBS ou em visita domiciliar, e em parceira com 0s
equipamentos sociais do territorio, destacando as escolas. Como resultado, espera-se reduzir risco de
complicacdes decorrentes do surgimento de agravos a saide e manuteng¢do do vinculo com a equipe de

satde*”.

Consideragdes Finais

A pandemia modificou a oferta dos servicos de saude, contudo entendemos que viabilizar o acesso aos
menores de cinco anos é fundamental, pois o ndo atendimento podera incorrer em prejuizos se nao
forem realizadas em tempo oportuno. As agdes desenvolvidas pela Atencdo Primaria sao importantes,
tanto do ponto de vista da satide das criangas quanto dos gastos publicos®. Melhorar os indicadores de
cobertura vacinal, de reducdo de perda dentaria e carie em criancas da faixa etaria até cinco anos para
diminuir a urgéncia odontolégica, incentivar o aleitamento materno, implementar a puericultura faz
com que a Atengdo Primaria seja resolutiva, utilize de forma racional os recursos publicos, diminuindo
a sobrecarga dos hospitais e culminando no objetivo do gestor de prestar um servigo de qualidade a

populagao.
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