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1. INTRODUCAO

O CUIDADO A CRIANCA NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE DIANTE DA
PANDEMIA

RESUMO

Objetivou-se compreender a organizagdo do processo de trabalho
e continuidade do cuidado a saude da crianga na atengdo primaria,
durante a pandemia da COVID-19. Trata-se de um estudo
descritivo, qualitativo, realizado com oito profissionais de
enfermagem atuantes nas unidades de saude da familia de dois
municipios do Rio Grande do Norte, Brasil. A coleta de dados
ocorreu no periodo de janeiro a margo de 2022, por entrevistas
gravadas e tratadas a partir da Analise de Contetido de Bardin.
Compreende-se que o cuidado sofreu consequéncias que
perpassam a suspensdo temporaria dos atendimentos em
decorréncia do risco de exposi¢do das criangas ao virus. Todavia,
o retorno gradual dos atendimentos, com consultas programadas
atrelados a busca ativa foram estratégias organizacionais e de
trabalho adotadas. Percebe-se que a garantia da continuidade
integral e longitudinal do cuidado exige planejamento,
criatividade e adaptacdo no processo de trabalho para assegurar o
direito integral a saude.

Palavras-chave: Papel do Profissional de Enfermagem. Atengao
Primaria a Satde. Satde da Crianga. COVID-19. Enfermagem.

CHILD CARE IN PRIMARY HEALTH
CARE BEFORE THE PANDEMIC

ABSTRACT

The objective was to understand the organization of the health
work process and continuity of child care in primary care during
the COVID-19 pandemic. This is a descriptive, qualitative study
carried out with eight nursing professionals working in family
health units in two cities in Rio Grande do Norte, Brazil. Data
collection took place from January to March 2022, through
interviews learned and treated from Bardin's Content Analysis.
Care is understood with the consequences that permeate the
suspension of care at risk of occurrence of children to the virus.
However, the gradual return of care, with scheduled consultations
related to the search for organizational strategies and active care.
It is noticed that the guarantee of the integral and longitudinal
performance of care requires planning, creativity and adaptation
in the work process to ensure the integral right to health.

Key words: Nurse’s Role. Primary Health Care. Child Health.
COVID-19. Nursing.

gerados por pessoas infectadas ou por contato

direto com superficies contaminadas, e seu

Em dezembro de 2019, em Wuhan, na
China, surgiu a COVID-19, doenga ocasionada
pelo patégeno SARS-CoV-2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2). A

transmissao deste virus da-se através de aerossois

quadro clinico pode variar desde de infecgdo
assintomdtica a problemas respiratorios graves
(HE; DENG; LI, 2020).

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagdo
Mundial de Saude (OMS), devido ao elevado



nimero de casos e Obitos notificados e a
expansdo da COVID-19 para outros paises,
declarou que este surto constituia uma
Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional. Posteriormente, em 11 de marco
de 2020, foi declarado como pandemia
(CAETANO et al., 2020).

Tendo em vista que a COVID-19
consiste em uma doenca de alta
transmissibilidade, a elevada quantidade de
usuarios infectados e adoecidos simultaneamente
representaria risco de sobrecarga no Sistema
Unico de Saude (SUS). Para achatar a curva de
transmissdo e proteger aqueles de maior risco de
apresentarem quadros graves, medidas como
distanciamento e isolamento social, fechamento
de estabelecimentos e quarentena foram
fundamentais para reduzir a necessidade de
assisténcia médica em hospitais ¢ Unidade de
Terapia Intensiva (CAETANO et al., 2020).

Dentre as estratégias para combater a
COVID-19 emergiram reorganizacdo do acesso,
fluxo de atendimento, ferramentas de
monitoramento ¢ acompanhamento dos usuarios
e rearranjo de papéis dos profissionais de satde
dos diversos cenarios de atencdo, inclusive da
Atengdo Primaria a Sauade (APS) (BRASIL,
2020; MEDINA et al., 2020). Desse modo, as
necessidades de satde mais urgentes foram
priorizadas enquanto outros servicos foram
interrompidos, inclusive a assisténcia a saude da
crianga, notadamente a imunizacao, ficando esta
populagdo descoberta e exposta ao adoecimento
por doengas  imunopreviniveis  (PAUL;
DINABANDHU, 2021).

Em julho de 2022, a OMS e o Fundo das

Nagdes Unidas para a Infancia (Unicef) emitiram

um alerta sobre o maior retrocesso global na

imunizacdo infantil nas ultimas trés décadas,
apontando como  principais  causas a
desinformagdo, a suspensdo dos atendimentos e
adocdo de medidas de contingenciamento que
interferiram  diretamente no acesso e na
disponibilizagdo do servico de imunizagdo
(UNICEF, 2022).

No Brasil, as agdes de promogao a saide
infantil foram interrompidas durante trés
semanas, o que resultou em lacunas no
acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil na APS. Portanto, a
necessidade de suspender a realizacdo de
consultas de puericultura e as dificuldades para
implementar acdes de cuidado a esse grupo
contribuiram para descontinuidade do cuidado
infantil (REICHERT et al., 2022).

Considerando esta premissa e a
importancia da longitudinalidade do cuidado a
crianga para a promog¢do de um crescimento e
desenvolvimento saudéavel, esta pesquisa se
justifica pela necessidade de entender a
organizacdo do processo de trabalho nas
unidades de satide da familia durante a pandemia
no intuito de alicercar reflexdes e agdes de
educagdo permanente, que possam subsidiar as
equipes de enfermagem da atencdo primaria a
garantir um cuidado integral e resolutivo
ininterruptamente.

Diante do exposto, emergiu como cerne
de pesquisa o seguinte questionamento: “Quais
as dificuldades enfrentadas pela equipe de
enfermagem e como organizam o seu processo
de trabalho para garantir a continuidade do
cuidado a saude da crianga na ateng@o primaria
durante a pandemia?”’. Para responder a esse
questionamento, objetivou-se: compreender a

organizagdo do processo de trabalho e



continuidade do cuidado a satde da crianca na
atengdo primaria, durante a pandemia da
COVID-19.

2. METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com
abordagem qualitativa elaborado em concordancia
com Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ), no intuito de atender ao rigor
metodolégico da pesquisa (SILVA; FOSSA, 2015).

A pesquisa foi realizada em 06 unidades de
saude da familia de 02 municipios localizados no Rio
Grande do Norte, Brasil. A escolha por este cenario se
deu pelo fato de serem cidades do interior com
criangas em vulnerabilidade social.

Do total de 10 profissionais de enfermagem,
8 participaram da pesquisa, sendo 6 enfermeiras e 2
técnicas de enfermagem. Das enfermeiras, 1 atuava
exclusivamente na sala de vacinas. As participantes
atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: ser
enfermeira ou técnica de enfermagem do municipio
nos ultimos dois anos e realizar a consulta de
puericultura de criangas de até 3 anos de idade ou
atuar na sala de vacinas. Foram excluidas uma
enfermeira por ndo comparecer a entrevista apos trés
agendamentos e uma técnica de enfermagem por estar
de licenga no momento da coleta de dados.

Como instrumento para coleta de dados,
utilizou-se a técnica de entrevista guiada por um
roteiro semiestruturado, sendo um destinado aos
enfermeiros que atuam na consulta de puericultura e o
outro aos técnicos de enfermagem e enfermeiros que
atuam na sala de vacinas. Os mesmos contemplam
duas partes, sendo a primeira com caracterizagcdo dos
participantes (sexo, faixa etria, tempo de formacao,
especializagdo, situagdo empregaticia, tempo de
atuagdo, capacitagdo, e, exclusivamente para os
enfermeiros, o numero de atendimentos na
puericultura por turno), ¢ a segunda, com questdes
norteadoras voltadas para o processo de trabalho
desses profissionais: enfermeira (Descreva como se
deu a implementag¢do do cuidado a satde da crianga

durante a pandemia? Houveram desafios na

continuidade do cuidado da crianga em tempos de
pandemia? Se sim, fale sobre isso? Fale como se deu e
estd a sua organizagdo para o cuidado a crianga na
unidade, e a distribuic@o das atividades? Fale pra mim
sobre as estratégias adotadas por vocé e a equipe neste
cenario?) e Técnica de Enfermagem (Fale para mim
como ¢ a organizagao do processo de trabalho na sala
de vacinas. Descreva para mim as agdes realizadas por
vocé no cuidado a crianga. Houveram desafios em
tempos de pandemia? Se sim, fale sobre isso).

A coleta de dados ocorreu no periodo de
janeiro a margo de 2022, durante a pandemia, no
retorno de algumas agdes nas unidades de satude. Para
a sele¢do dos participantes, realizou-se 0
levantamento dos contatos, juntamente a Coordenagao
da Atengdo Basica de Saude de cada municipio;
elaborou-se uma lista e contatou-se os profissionais
por ligacdo telefonica ou mensagem de texto por
aplicativo. Apo6s identificar se os critérios de inclusao
e exclusdo eram atendidos, apresentava-se a pesquisa
e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecidos
(TCLE), e as indagavam sobre o interesse em
participar da pesquisa; em caso afirmativo, agendava-
se a entrevista conforme a disponibilidade da
participante.

Cada entrevista aconteceu apods assinatura do
TCLE, que continha anuéncia para gravagdo de voz. A
mesma era gravada em midia digital, e,
posteriormente, transcrita na integra  para
fidedignidade do conteudo. Para garantir o anonimato
das participantes, utilizou-se para identificagdo da
entrevista a letra “E” referente a enfermeira, ¢ “TE”
para a técnica de enfermagem, ambas seguidas da
ordem de entrevista (E1, E2..., e, TEL, TE2...).

Para tratamento dos dados utilizou-se a
Analise de Contetdo proposto por Laurence
Bardin, que consiste em um conjunto de técnicas
de contagem da frequéncia da apari¢do de

caracteristicas nos contetidos, abrangendo as

seguintes fases: pré-analise, exploragdo do



material, tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo (BARDIN, 2016).

Na pré-analise organizou-se o material
em unidades de registro e contexto, com trechos
significativos e categorias definidas, para
sistematizar as ideias iniciais e conduzir as etapas
sucessivas. Na exploracdo do material foi feita a
decomposicao de discursos, realizando varias
leituras de um mesmo material. Por fim, a
interpretacdo se deu em consonancia com a
literatura pertinente para estabelecer resultados
que condensaram ¢ relevaram as informagdes
fornecidas pela analise.

A pesquisa seguiu os principios éticos
regidos pela Resolucdo n® 466/12 do Conselho
Nacional de Satide (CNS), que trata de pesquisas
com seres humanos, sendo aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Educagio e
Saude da Universidade Federal de Campina
Grande (CEP/CES/UFCG) sob o parecer n°
5.143.109, e CAAE: 52610921.5.0000.0154.

3. RESULTADOS

Participaram desta pesquisa 8
profissionais de enfermagem, mais precisamente
6 enfermeiras e 2 técnicas de enfermagem, todas
do sexo feminino, com idade entre 21 e 45 anos.
Quanto ao tempo de formagao profissional e de
atuacdo na Unidade de Satde da Familia, 6
participantes t€ém menos de 10 anos e as demais
um tempo superior a 10 anos. Uma das
enfermeiras tem direcionado suas agdes
exclusivamente para a sala de vacinas ha 1 ano.
Em relacdo a situacdo empregaticia, apenas 2
enfermeiras sdo funcionarias  contratadas.
Destaca-se que 4 enfermeiras apresentam titulo
de especialista em Saude da Familia; 1
enfermeira e 2 técnicas de enfermagem sdo

capacitadas em Sala de Vacinas. No que

concerne ao numero de atendimentos, as
enfermeiras atendem de 08 a 10 criangas por
turno de puericultura; e quanto a sala de vacinas,
a demanda ¢ livre.

A anadlise do material empirico
oportunizou a constru¢do das categorias
tematicas apresentadas a seguir.

Dos impasses iniciais as consequéncias da
descontinuidade da assisténcia

No inicio da pandemia, em funcdo das
medidas de contingenciamento para controle da
COVID-19, os atendimentos foram suspensos,
mas o risco de exposi¢do das criangas ao virus
representou para as participantes principal
dificuldade para garantir a continuidade do
cuidado infantil na APS durante a pandemia.
Com isto vieram a resisténcia das maes para
levarem seus filhos para puericultura e
vacina¢do, bem como a recusa dos filhos serem
assistidos por profissionais da linha de frente no
combate ao novo coronavirus e atraso vacinal.

A gente optou por ndo colocar a crianga em risco,
porque acabava sendo um risco vir até a unidade,
pois o fluxo de COVID-19 estava sendo aqui. Entio,
qualquer paciente de risco que viesse para
atendimento de atengdo Dbéasica, poderia se
contaminar mesmo com todos os cuidados. (E3)

Depois que entrei, passei dois a trés meses para
poder conseguir iniciar as consultas. Muitos pais ndo
trazem as criangas para as consultas de puericultura
e a vacinagdo. (E1)

As maes ndo queriam que a gente, que estava na
linha de frente, fosse a mesma profissional que
cuidava das criancas delas. Também aconteceu na
sala de vacinas. A menina que estava na sala de
vacinas trabalhava em Natal [cidade], em uma UPA
[Unidade de Pronto Atendimento] super cheia, entdo
as pessoas ndo queriam vacinar os seus filhos com
ela. (E2).

No inicio nds tivemos que suspender e isso foi um
‘baque’ para as maes que estavam acostumadas
virem todos os meses para as consultas. (E4)

As maes ndo queriam vacinar suas criangas, diziam:
‘ndo vou no posto porque pode pegar COVID-19°.



Nessa, muitas criangas ficaram com as vacinas
atrasadas. (TE1)
Com o passar das semanas, 0 avango em

pesquisas e conhecimento acerca da pandemia e
seu causador, o SARS-Cov-2, os atendimentos
foram retornando gradativamente, e com
prioridade para as criangas com atraso no
desenvolvimento, todavia ainda havia resisténcia
por parte das maes.

A gente teve um pouco de dificuldade para
implementar a volta. Teve um pouco de resisténcia e
dificuldade para que viessem. (E1)

Foi bem dificil no comego, porque as maes eram
acostumadas a virem todos os meses. (ES)

De inicio, foi principalmente as aquelas que estavam
com algum marco do desenvolvimento atrasado. Os
ACS [Agentes Comunitarios de Satude] captaram essas
criancas que estavam mais atrasadas para tentar
atualizar, porque, se alguma precisasse ir para o
pediatra, ja era encaminhada. (E4)

Algumas criangas ficaram desassistidas. Essa semana
eu recebi uma crianga que nos primeiros meses nao
teve nenhum CD. Quando ela veio para essa consulta
de retorno, me referiu que a crianga ainda ndo havia
falado, ndo estava se comunicando, ndo pedia as
coisas. Entdo conseguimos avaliar esses marcos
passados e encaminhamos para o pediatra. Mas, se
tivesse tido essas consultas normalmente, teria sido
diagnosticado na fase mesmo. (E4)

Ademais, o planejamento adotado para as

consultas no intuito de evitar aglomeracdo na
unidade constituiu um entrave, pois nem todas as
maes aceitavam e compreendiam a necessidade
de priorizar determinadas criangas em prol de
outras.

A gente comecou fazer por faixa etiria por causa da
aglomeracao. Tivemos que seguir 0
‘cronogramazinho’. No inicio, a aceitagdo foi bem
dificil, porque ficaram ‘ah, estd chamando umas e nio
outras. Esta escolhendo por cara’. (E5)

A busca por retomada da assisténcia a partir
de estratégias organizacionais e de trabalho
colaborativo na atenciio primaria

Diante desta realidade, e na tentativa de
dar resolutividade as problematicas referidas

anteriormente, percebe-se que uma das

estratégias implantadas teve como foco
reorganizar os atendimentos com numero
reduzido de usudrios nas unidades, priorizando o
calendario do MS para agendamento das
consultas de puericultura, e aquelas criangas com
algum atraso no desenvolvimento.

Nessa volta estamos melhorando bastante com a
participagdo das mades com as criangas. Estamos
atendendo a maioria delas todos os meses pra que
possam ter esse acompanhamento e ndo perder o
vinculo. (E1)

Mas uma forma da gente cuidar das criangas foi essa:
seguir a faixa etaria do MS. (ES)

De inicio, foi principalmente as criangas que estavam
com algum marco do desenvolvimento atrasado. (E4)

Dentre as medidas planejadas e
implementadas, tem-se a captagdio e o
agendamento das criangas para a vigilancia do
crescimento e desenvolvimento infantil na
unidade, por meio de busca casa a casa ou via
aplicativo de mensagens, realizagdo da aferi¢do
do peso e comprimento em domicilio, e apoio a
enfermeira na consulta na unidade.

Em relag@o ao tempo que paramos, a gente tentou
levar pelo menos o peso para dentro das casas. A
gente organizava, por exemplo, ‘hoje ¢ segunda-
feira, vamos chamar as criangas de um ACS para
atualizar peso’. Quando ndo conseguiamos, eu pedia
para o ACS ir até a casa e pesar, quando era uma
crianca que dava pra pesar em uma balanca
pediéatrica. Ele levava a balanca e o infantdmetro. Os
ACS também ficam aqui dando apoio no peso, no
tamanho, nos graficos e organizando para ndo
ficarem ‘um por cima do outro’. (E5)

Os ACS passam casa a casa avisando, e, quando eles
ndo estdo, avisam via WhatsApp, ligam ou deixam o
recado com o vizinho. Eles listaram as criangas com
maior foco naquelas de até um ano de idade, porque
tinham muitas criangas que estavam quase
completando um ano de idade e ndo tinham passado
por nenhuma consulta de puericultura. Aquelas que
estavam acima de dois anos, priorizamos as que
estivam com baixo peso ou com algum problema de
saude. (E1)

A gente marca o dia de consulta de cada ACS, eles
avisam e os pais vém com as criangas. (E3)



AS ACS marcam o CD durante as visitas. E mais
comunicac¢do entre elas e a paciente. No caso, eu sé
recebo a quantidade que elas agendam. (E4)

Para facilitar a organizacdo da

quantidade de criancas, a confec¢do de uma lista
contendo nomes e idades também foi importante
como estratégia para captacao.

Os ACS me passam uma lista de todas as criangas
da érea, de zero a cinco anos. A gente faz assim:
vou colocando a idade, data de nascimento e vejo
quando vai ter consulta daquela crianca. E uma
planilha no Excel. Essa minha planilha vai me
dizer quando esta chegando a data de cada uma, ai
pego ‘quero tal crianga em tal data’, eles vao la e
s6 avisam. (E2)

Eu sempre organizo o cronograma e marco com o
ACS. Peco para eles selecionarem as criangas de
acordo com a faixa etaria. Eles trazem essa lista ¢ a
gente organiza a quantidade. Quando ¢ o dia, ja
esta marcado, as maes sabem e vém. (E5S)

A busca ativa de criangas com as vacinas

atrasadas também ¢é realizada pelos agentes
comunitarios de saude. Para tanto, o Prontuario
Eletronico do Cidaddo (PEC) e o Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) sdo citados como ferramentas

importantes na analise da cobertura vacinal.

Através dos ACS, principalmente quando tem
vacinas especificas, como a triplice viral que ndo ¢
aberta todos os dias. A gente faz uma lista
daquelas criangas que ainda faltam tomar, pede pra
eles avisarem casa a casa e elas vém. (TE2)

No PEC da pra ver somente as vacinas VIP e Penta
atrasadas. Entdo, se estiverem atrasadas eu vou
saber. Mas, se ndo, fica dificil porque ndo fago
cartdo espelho. Quando a Penta e a VIP estdo
atrasadas ou perto de atrasar, eu mando os ACS
fazerem a busca ativa. (TE1)

Pelo grupo de WhatsApp ¢ através dos ACS.
Como eu tenho acesso ao DATASUS, gosto de
puxar a cobertura vacinal e a quantidade de
vacinas feitas no més. Quando eu detecto que a
crianga deveria vir em 22 de janeiro, ja é 28 de
janeiro e ela ndo veio, falo com o agente de satde
¢ ele automaticamente entra com a mae. (E6)
Por  conseguinte, também  foram

elencadas neste processo a saida dos
profissionais da linha de frente no combate a
COVID-19; confecgdo e publicagdo de materiais

informativos nas midias digitais; realizagdo de

mutirdes ¢ “CDzdo”; e, definicdo de um dia
apenas para atendimento a crianga, inclusive na
sala de vacinas.

A gente saiu da linha de frente do combate a COVID-
19, pudemos trazer essas criangas. Veio a campanha
de gripe, aproveitamos para colocar a vacinacdo em
dias. Nao podiamos fazer palestras, mas tinhamos a
rede social da prefeitura, onde faziamos videos
informativos. (E2)

Utilizamos a caderneta e fizemos posts no Instagram e
para os agentes postarem nos status do WhatsApp e
mandarem para os usudrios, para entenderem o porqué
estavamos fazendo daquela forma e ndo acharem que
eu estava inventando. Eu estava fazendo aquilo por
uma fundamentag@o. (ES)

Fazer um mutirdo dessas criangas que tiveram esses
‘CDs’ atrasados para a gente conferir todos os marcos.
Porque a minha 4rea ¢ muito grande, eu ndo iria
conseguir sozinha. (E4)

Quando ¢ uma grande quantidade, a gente fala com a
enfermeira da area para ela fazer um ‘CDzd0’, onde
ela convoca todas as criangas. Ao invés dela fazer
atendimento individual, escolhe um tema, pede pra
que as maes tragam o cartdo, fala sobre aquele tema
enquanto o ACS vai olhando e detectando as [vacinas]
que estdo atrasadas. E, naquele mesmo dia, a gente
aproveita e vacina. (E6)

A gente deixou um dia separado s6 para criangas. Nao
fazemos vacina de adulto, ndo temos atendimento ao
publico nesse dia, porque o maior fluxo de pessoas
ocorre quando temos atendimento médico. (E3)

4. DISCUSSAO

Apesar da Puericultura ser uma ferramenta
que possibilita acompanhar o crescimento e
desenvolvimento infantil, a imunizagdo e executar
acdes de promogdo a saude e prevengdo de doengas e
agravos, de modo a garantir o cuidado integral e
longitudinal as criangas (VIEIRA et al., 2019), para
conter a disseminacdo do virus durante a pandemia da
COVID-19, precisou ser interrompida. Isto
comprometeu a assisténcia as criangas na APS. Foi o
que evidenciou pesquisas realizadas em um distrito da
Africa do Sul e na Italia, onde as consultas de satide
infantil apresentaram uma queda de 60% e 98,2%,
respectivamente, no inicio da pandemia (SIEDNER et
al., 2020. BECHINI et al., 2020).

Tendo conhecimento da importdncia do

acompanhamento do desenvolvimento infantil na



detecgdo precoce de quaisquer alteragdes que venham
comprometer as potencialidades e saude da crianca,
esta realidade é preocupante e corroboram com o fato
das criangas terem ficado desassistidas neste estudo
em tela.

Além disso, esse contexto desafiador
provocou medo materno de expor seu filho ao risco de
contagio durante o deslocamento a unidade, sendo um
dos principais entraves do acesso aos servigos de
saude, tendo em vista que esses estabelecimentos
eram tidos como locais de alto risco, devido a grande
disseminagd@o do virus entre os profissionais da linha
de frente no combate do novo coronavirus (AKABA
et al.,2022. OLIVEIRA et al., 2021).

Este receio ¢ justificado pelo fato da COVID-
19 estar entre as dez principais doengas que mais
ocasionam Obito de criangas de zero a onze anos de
idade. Ademais, no Brasil, em janeiro de 2022, foram
registrados 1.449 morte de criangas e mais de 2.400
casos de Sindrome Inflamatéria Multissistémica
Pediatrica (SIM-P) associados ao novo coronavirus
(BUTANTAN, 2022).

Contudo, no estudo em tela, nota-se que os
profissionais que prestavam cuidados em centros de
isolamento, eram os mesmos que atuavam na APS.
Portanto, a resisténcia das maes de comparecerem
com seus filhos a unidade, apods o retorno gradual das
consultas de puericultura, se dava pelo receio de
contrair a infec¢do e isso pode ter colaborado com a
descontinuidade do cuidado infantil.

Essa descontinuidade € contraria as atuais
diretrizes do MS, que recomendam a realizacdo de
sete consultas no 1° ano de vida (na 1* semana, no 1°
més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més) ¢ duas
no 2° ano de vida (no 18° e no 24° més);
posteriormente, as consultas sdo anuais, proximas ao
més do aniversario. No entanto, vale ressaltar que as
criancas que requerem maior atencdo devem ser
assistidas com maior frequéncia (BRASIL, 2018).

Contudo, foi visto que aquelas maes que
costumavam levar seus filhos a unidade mensalmente

apresentaram dificuldade para aceitarem a nova

estratégia de agendamento de consultas, sendo essa
uma medida essencial para evitar aglomeragdes e,
consequentemente, a exposi¢do da crianga ao SARS-
Cov-2.

Neste cenario, a cobertura vacinal também
sofreu impacto. Estudos evidenciaram que o receio da
transmissdo do virus durante o trajeto ao servigo de
saude ocasionou um declinio na taxa de imunizacao
na Arabia e Etiopia, atingindo uma redugdo de 72,9%
e 62,2%, respectivamente (ALRABIAAH et al., 2020.
WALE et al., 2020).

Ressalta-se que os surtos de doencas
imunopreveniveis podem sobrecarregar o sistema de
satde ja enfraquecido em decorréncia da pandemia.
Ademais, o fato de algumas vacinas apresentarem
idade especifica para aplicagdo, como a rotavirus que
deve ser administrada até 7 meses e 29 dias, a situagdo
atual da cobertura vacinal corrobora com o aumento
de criancas expostas a gastroenterite grave
(ALRABIAAH et al., 2020).

Nessa perspectiva, para amenizar as
repercussdes da pandemia no que tange a imunizag@o,
uma pesquisa documental demonstrou que as agéncias
governamentais portuguesas alertaram sobre a
importancia da imunizagdo nos canais de televisdo.
Além disso, realizaram uma busca ativa de criangas
com vacinas programadas ou ja atrasadas (CABRAL
et al,, 2021). Isso condiz com as medidas adotadas
pelas participantes, que contaram com a ajuda dos
ACS para alertarem e convocarem as maes a
imunizarem seus filhos, por meio de ligagSes
telefonicas, aplicativo de mensagens e/ou visitas
domiciliares.

Portanto, chama-se a atengdo para as
estratégias de enfrentamento empregadas na
reorganizagdo do processo de trabalho no intuito de
reduzir os impactos da pandemia na saude da crianga.
Como alternativa para prestar assisténcia sem expd-las
ao risco de contaminagdo, uma pesquisa realizada com
profissionais da Irlanda, destacou o emprego do
Teleatendimento como medida de suporte (CONLON

et al., 2021). Foi uma alternativa para realizar a



puericultura de criangas de baixo risco ¢ favorecer o
acesso desta populacdo aos servigos de saude, sem
necessitar que se descoloquem até eles atrasadas
(CABRAL et al., 2021).

Frente as limitagdes do atendimento
presencial, um outro estudo realizado com
enfermeiros do

Multiprofissional em Saitde da Familia (PRMSF)

Programa de  Residéncia

detalhou o método empregado nos teleatendimentos,
onde os familiares/cuidadores foram contactados via
telefonema para aplicagdo de um roteiro com
perguntas padronizadas sobre o padrdo de sono e
repouso, alimentagdo, eliminagodes, calendario vacinal
e as fases do desenvolvimento infantil, a fim de
identificar quaisquer fatores de risco e alteragdes. De
acordo com as necessidades identificadas, o
atendimento médico ou de enfermagem era agendado
conforme o fluxo da unidade (SILVA et al., 2021).

No entanto, apesar da Resolugdo 634/2020
publicada pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) autorizar a realizacao de Teleconsultas por
enfermeiros, essa nova forma de assisténcia a
distancia ndo foi implementada nas unidades em que
decorreu o presente estudo. Tendo em vista que a ndo
adocdo desta estratégia pode ter contribuido com a
identificagdo tardia da auséncia de marcos do
desenvolvimento, consolidando um cuidado
descontinuo, desarticulado e fragilizado diante da
pandemia.

Por outro lado, para dar continuidade aos
atendimentos e reduzir o impacto da pandemia na
saude das criangas, a assisténcia e¢ organizacdo do
processo de trabalho de enfermagem foram
modificados, o intervalo entre as consultas e a
quantidade de atendimentos por turno foi reduzido,
estabelecendo uma duracdo média de 30 minutos, e
priorizando aquelas que apresentavam algum dos
marcos do desenvolvimento em atraso.

Um estudo executado nas unidades de saude
da familia de um municipio do Ceard, apresentou a
implementagdo de um projeto de intervencdo com

consultas coletivas como medida para melhorar a

adesdo a puericultura. Para o emprego dessa
estratégia, a equipe realizou a busca das criangas
faltosas, discutiu os desafios da equipe e organizou as
acoes do més seguinte. No “Dia da Puericultura”, os
atendimentos se voltaram exclusivamente para as
criangas, sendo desenvolvidas atividades educativas
sobre alimentagdo, vacinas e¢ a importancia da
puericultura (MARTINS et al., 2021).

A pesquisa em tela vai ao encontro a tal
realidade, tendo em vista que a realizacdo de
multirdes e “CDzdo” foram citados como um
momento oportuno para atender as criangas, buscar os
marcos do desenvolvimento infantil e vacinas em
atraso. Salienta-se que ofertar solugdes para
higienizagdo das mdos e mascaras, controlar o niimero
de usudrios no local e respeitar o distanciamento
social sdo atitudes indispensaveis para reduzir a
exposicdo das criangas ao SARS-CoV-2 (WHO,
2020).

Visando sensibilizar a populagdo carente de
informac@o, as redes sociais foram as principais
ferramentas de comunicagdo ¢ divulgagdo de
conteidos que abordassem sobre a COVID-19
(KRISHNAN, 2022) Coerente a tal assertiva, as
participantes do estudo destacaram o uso das midias
digitais como ponte para comunicagdo entre a equipe
de saide da familia e os wusudrios, para fins
educativos, objetivando favorecer e disseminar
informagdes acerca das mudangas implementadas na
APS, sobretudo, na assisténcia a saude da crianca,
para minimizar o impacto na continuidade do cuidado
infantil.

Em suma, ressalta-se que diante da situacdo
de pandemia, a suspensdo de cuidados basicos
constitui um risco em potencial para gerar impactos
ainda maiores na satde da populacdo, e em especial, a
infantil. Por isso, reorganizar o servico € o processo
de trabalho da equipe ¢ fundamental para alcangar a
continuidade da assisténcia de forma segura. Além
disso, contar com uma equipe inteirada do contexto e
impactos da realidade, apta a proporcionar um olhar

vigilante ¢ integral as necessidades da crianga, e,



portanto, capaz de planejar, executar estratégias
resolutivas e identificar quaisquer alteragdes que
possam interferir no crescimento ¢ desenvolvimento
saudavel, ¢ fundamental para o alcance da
continuidade do cuidado como atributo da APS.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Mediante aos resultados desta pesquisa,
pode-se compreender que a continuidade do cuidado a
saude da crianca na atencdo primadria, diante a
pandemia, apresentou desafios, os quais corroboraram
para a diminuicdio da cobertura vacinal e
descontinuidade do cuidado.

As dificuldades apresentadas exigiram
reorganizagdo do processo de trabalho da equipe de
enfermagem, que precisou definir um retorno gradual
dos atendimentos com consultas programadas,
estabelecendo prazo de duragdo, priorizando as
criangas com alteracdo no desenvolvimento ¢ realizar
busca ativa para a resolubilidade dos impactos
gerados.

Destaca-se que reinventar a forma de
assisténcia perante o contexto de crise ¢ fundamental
para garantir as a¢des de vigilancia integral a saude da
crianca. Para tanto, ¢ indispensavel planejar e
implementar novas abordagens de interagdo e
organizacdo das atividades assistenciais e gerenciais,
utilizagdo de recursos tecnoldgicos, bem como o
teleatendimento.

A partir da apreensdo desta realidade
vislumbra-se contribuir para sensibilizar profissionais
de enfermagem, equipe da APS e gestores acerca da
importdncia de reorganizar as agdes assistenciais
especificas as demandas infantis, perante os processos
de crescimento e desenvolvimento, de modo a
aperfeigoar as propostas de assisténcia a satde da
crianga, visando a prevengdo de doencas e agravos ¢ a
promocao da saude.

Apesar dos resultados obtidos, o fato das
entrevistas terem acontecido em um momento em que
os profissionais de enfermagem se encontravam
saturados com as demandas da unidade pode ter

contribuido para resisténcia em colaborarem com a

investigagdo, e redugdo no tempo de fala dos mesmos.
Diante disso, sugere-se a realizacdo de novas
pesquisas que possam aprofundar a reorganiza¢do do
processo de trabalho da equipe de enfermagem na
continuidade de cuidado a satide da crianga perante os
desafios gerados com pandemia da COVID-19, em
prol da integralidade e longitudinalidade da atengdo a

saude.
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