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Estratégias para minimizar a dificuldade de acesso das crianças menores de 

cinco anos nas unidades básicas de saúde em meio à pandemia da Covid-19 
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1. Facilitadora. Fisioterapeuta. Mestre em Saúde Coletiva. Facilitadora do Curso de Gestão da 

Clínica nas Redes de Atenção. 

2. Administradora. Articuladora da Atenção Básica DRS X Piracicaba. 

3. Enfermeira. Prefeitura Municipal de Campinas. 

4. Auxiliar em Saúde Bucal. Prefeitura Municipal de Cosmópolis. 

5. Dentista. Centro de Especialidades Odontológicas, Prefeitura Municipal de Cosmópolis. 

6. Fisioterapeuta. Chefe do Centro de Especialidades Médicas, Prefeitura de Santa Bárbara d'Oeste. 

7. Enfermeira. Centro de Especialidades Médicas, Prefeitura de Santa Bárbara d'Oeste. 

8. Enfermeira. Prefeitura Santa Bárbara d'Oeste. 

9. Enfermeira. Prefeitura Municipal de Sumaré. 

10. Enfermeira. Coordenadora da Atenção Primária a Saúde de Nova Odessa. 

11. Auxiliar de farmácia. Prefeitura Municipal de Sumaré. 

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

13. Médico dermatologista. Centro de Especialidades Médicas, Prefeitura de Santa Bárbara d’Oeste. 

 

Introdução  

O cuidado das crian as  enores de cinco anos é identificado como um dos principais problemas na 

maioria dos  unic  pios brasileiros
1
. O contexto da Co id-   e idenciou essa situa  o, principalmente 

pela dificuldade de acesso às Unidades com a interrup  o dos ser i os e das reco enda  es de 

isola ento social  O  unic  pio de  o a Odessa situa-se entre   ericana e Su aré, a 120 km da 

Capital e a 22 km de Campinas, possui 51.242 habitantes
2
 e pertence ao DRS VII-Campinas. A 

principal fonte econômica é o ra o t  til, seguido das empresas de  etalur ia, plástico, ind stria 

 u   ica e laborat rios    ta a de  ortalidade infantil  édia é de 10,85 para 1000 nascidos vivos, a 

taxa de interna  es de ido   diarreias s o de 0,1 para cada 1000 habitantes, ficando na posi  o     

entre      unic  pios
3
. A cidade possui 13 crec es e a rede básica de sa de é co posta por seis 
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 nidades Básicas de Sa de (UBS)
3
. O tempo da pandemia evidenciou fra ilidade na co unica  o 

entre as secretarias de Sa de e de Educa  o e acarretou e  pre u   o nas a  es de assist ncia, 

pre en  o, pro o  o educa  o e  sa de  s crian as até cinco anos. 

  cobertura da  ten  o Primária é de     da popula  o, mas no cenário da pandemia os 

atendimentos diminuiram   odas as  BS disp em de sala de vacina em tempo integral, porém está 

prejudicada em virtude da conta ina  o de profissionais   s e uipes da  ten  o Primária conhecem a 

realidade dos usuários e com este olhar planejam a oferta dos serviços indispensáveis aos menores de 

cinco anos  da    consulta até o 10º dia de vida, o retorno antes de completar um   s, até totali ar 14 

visitas/ano).  os atendi entos  s e uipes infor a  os pais da crian a inclusi e da i port ncia de 

seguirem o cronograma estabelecido para cada fase da crian a  Os profissionais de sa de bucal tem o 

papel de orientar a higiene bucal nos dias designados, c a ados de  ia     da  acina  o. A Co id-   

suscitou u a preocupa  o da equipe gestora, principalmente quanto o atendimento dos menores de 

cinco anos que apresentam comorbidades, prematuridade, cardiopatias, anemia e paralisia  O 

alin a ento e a atua  o das equipes e  te pos de Co id-   est o e  processo de constru  o, para 

facilitar o acesso das crian as nas  BS     est o municipal vem num esforço crescente para que as 

atividades das Unidades sejam retomadas, inclusive com melhoria nos processos de co unica  o e de 

acordo com o previsto na linha de cuidado da criança. 

Menos 23  

Objetivo  

Facilitar o acesso das crianças de zero a cinco anos na  ten  o Pri ária de  o a Odessa SP, co  o 

aco pan a ento atra és de consulta presencial ou  isita do iciliar e tele  onitora ento, durante a 

pandemia de Covid 19.  

 

Atividades e resultados esperados  

 s a  es propostas devem ser feitas diaria ente, re isadas, se necessário, mensalmente. O per  odo 

total da inter en  o será de tr s  eses (outubro a dezembro/2020) e ocorrerá nas seis  BS  Estar o 

en ol idos profissionais de sa de dessas unidades e, se poss   el, o suporte da e uipe técnica de 

infor ática da Secretaria Municipal de Sa de  Será reali ado o le anta ento dos cadastros das 

crian as no siste a de infor a  o pr prio  Maestro   classifica  o de risco das fa   lias de acordo 

com a vulnerabilidade de sa de e social, para o a enda ento de consulta presencial ou  isita 

do iciliar, confor e prioridade  E  paralelo, será oferecido tele onitora ento, com intuito de 

aco pan ar as condi  es de sa de das crian as e en iar orienta  es para a fa   lia. Foi elaborado um 
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roteiro para o  onitora ento e identifica  o de  ábitos de  ida, com espaço para esclareci ento de 

d  idas, online e na pr pria UBS. 

E  situa  es e   ue a fa   lia n o possuir contato por whatsapp, um material impresso com as 

mes as orienta  es poderá ser entre ue na pr pria UBS ou em visita domiciliar, e em parceira com os 

equipa entos sociais do territ rio, destacando as escolas. Como resultado, espera-se redu ir risco de 

co plica  es decorrentes do sur i ento de a ra os   sa de e  anuten  o do    nculo co  a e uipe de 

sa de
4,5

.  

 

Considerações Finais  

A pandemia modificou a oferta dos ser i os de sa de, contudo entendemos que viabilizar o acesso aos 

menores de cinco anos é funda ental, pois o n o atendi ento poderá incorrer e  pre u   os se n o 

forem realizadas em tempo oportuno.  s a  es desen ol idas pela  ten  o Pri ária s o importantes, 

tanto do ponto de  ista da sa de das crian as  uanto dos  astos p blicos
6
. Melhorar os indicadores de 

cobertura  acinal, de redu  o de perda dentária e cárie e  crian as da fai a etária até cinco anos para 

diminuir a ur  ncia odontol gica, incentivar o aleitamento materno, implementar a puericultura fa  

co   ue a  ten  o Pri ária seja resolutiva, utilize de for a racional os recursos p blicos, diminuindo 

a sobrecarga dos hospitais e culminando no objetivo do gestor de prestar um ser i o de  ualidade   

popula  o. 
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