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Resumo

Objetivo: Verificar a atuacdo do enfermeiro de atencao primdria, em unidades basicas de salide tradicionais €  Descritores

unidades de salide da familia, nas a¢des de cuidado de rotina a salide da crianga, durante o periodo de pandemia Enfermagem pediatrica; Atencao priméria
da COVID-19. a salde; Satde da crianca; Cuidado de
Métodos: Pesquisa qualiquantitativa realizada em junho e julho de 2020; aplicou-se formulario online para 80 enfermagem: Coronavirus; COVID-19
enfermeiros de trés municipios brasileiros. Analise descritiva e analise de contetdo.

Resultados: Identificou-se trés categorias analiticas: O antigo e o atual: desafios para o cuidado da crianca;

Impacto e mudanca: acdes para continuidade da atengdo a crianga; Certezas/incertezas: caminhos para o

cuidado integral. Uso de aplicativos de mensagens e telefone para atendimento remoto, inclus@o de orientagdes

sobre prevengao da COVID-19. Atendimento presencial para criangas de risco, consultas espagadas e medidas

preventivas nos ambientes da unidade.

Conclusao: Atendimento presencial mantido, independentemente do tipo de unidade, principalmente as criangas

em situagdes de vulnerabilidade, sendo incluidas novas ferramentas tecnolégicas para o cuidado em atendimento

remoto.

Abstract

Objective: To verify the actions of primary care nurses, in traditional basic health units and family health units, in Keywords

routine childcare actions during the COVID-19 pandemic period. Pediatric nursing; Primary health care;
Methods: Qualitative and quantitative research conducted in June and July 2020; an online form was applied to Child health; Nursing care; Coronavirus;
80 nurses from three Brazilian municipalities. Descriptive analysis and content analysis. COVID-19

Results: Three analytical categories were identified: The old and the current: challenges for childcare; Impact and
change: actions to continue childcare; Certainty / uncertainty: paths to comprehensive care. Use of messaging and
telephone applications for remote assistance, inclusion of COVID-19 prevention guidelines. Face-to-face care for
children at risk, spaced consultations, and preventive measures in the unit's environments.

Conclusion: Face-to-face service maintained, regardless of the type of unit, mainly to child in situations of
vulnerability, including new technological tools to care in remote services modality.

Resumen

Objetivo: Verificar las acciones de las enfermeras de atencion primaria, en las unidades bésicas de salud Descriptores

tradicionales y las unidades de salud familiar, en las acciones de cuidado infantil de rutina durante el periodo de Enfermeria pediétrica; Atencion primaria
la pandemia de COVID-19. de salud; Salud de los nifios; Cuidado
Métodos: Investigacion cualitativa y cuantitativa realizada en junio y julio de 2020; Se aplicé un formulario en linea  de enfermeria; Coronavirus; COVID-19
a 80 enfermeras de tres municipios brasilefios. Andlisis descriptivo y andlisis de contenido.

Resultados: Se identificaron tres categorias analiticas: la antigua y la actual: desafios para el cuidado infantil;

Impacto y cambio: acciones para continuar el cuidado infantil; Certeza / incertidumbre: caminos hacia la atencion

integral. Uso de aplicaciones de mensajeria y teléfono para asistencia remota, inclusion de pautas de prevencién

COVID-19. Atencidn cara a cara para nifios en riesgo, consultas espaciadas y medidas preventivas en los entornos

de la unidad.

Conclusion: Atendimento presencial mantido, independientemente del tipo de unidade, principalmente como

criangas em situacionesgdes de vulnerabilidade, sendo incluidas novas ferramentas tecnoldgicas para o cuidado

em atendimento remoto.
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Introducao

A Politica Nacional de Atengao Integral a Crian-
¢a (PNAISC), normatizada pela portaria n® 1.130,
de 5 de agosto de 2015,V traz entre seus objetivos o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimen-
to saudavel das criangas, procurando otimizar agdes
dos servigos publicos de satde no sentido de prote-
ger e promover a saude da crianga, além de prevenir
seu adoecimento. Essas agdes ocorrem atualmente no
Brasil, para o seguimento da crianga, em sua grande
maioria, por meio da Aten¢ao Primaria a Saude (APS).

O acompanhamento da crianca na APS tem con-
tinuidade no retorno da mae e do recém-nascido para
casa, quando, ainda na primeira semana de vida, a
familia deve receber uma visita da equipe de satde
da APS, seja Unidade Basica de Satide (UBS) ou Estra-
tégia Saude da Familia (ESF), para fazer orientagdes
e esclarecer duvidas no cuidado ao recém-nascido,®
sendo agendada a primeira consulta de puericultura.
A partir deste momento, a crianga passara a ser acom-
panhada pela equipe da APS em no minimo, seis con-
sultas no primeiro ano de vida, duas no segundo ano
de vida, e pelo menos uma consulta de puericultura ao
ano, até completar cinco anos.®

Além disso, outras agdes dirigidas a crianca em
unidades de APS sdo as imunizagdes, as consultas mé-
dicas, as visitas domiciliares, o encaminhamento para
os programas sociais. Desse modo, mediante a im-
portancia da atengao a crianga para acompanhar seu
crescimento e desenvolvimento saudavel, na atencao
primaria, torna-se necessario indagar: a atuagao do en-
fermeiro de atengao primaria, nas agdes de cuidado a
crianga, durante o periodo de pandemia do COVID-19
continuaram a acontecer de forma similar ao executa-
do antes do periodo de pandemia?

Este questionamento é premente frente a atual
situacdo experenciada pelo mundo e pelos servigos
de satide em decorréncia da pandemia desencadea-
da pela doenga do Corona Virus 2 (SARS-CoV2). A
referida doenca é caracterizada como uma infecgao
respiratoria aguda potencialmente grave, denomina-
da sindrome respiratoria aguda grave Coronavirus 2
(SARS-CoV-2). As taxas de letalidade e mortalidade
tém sido varidveis ao redor do mundo, a depender
das medidas de contengao de transmissao adotada pe-
los diferentes paises, sendo uma ameaca importante e
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urgente a saude global. Desde o surto no inicio de de-
zembro de 2019 na provincia de Hubei, na Reptblica
Popular da China, o nimero de pacientes confirma-
dos para a doenga ultrapassou 13.286.18917 em todo
o mundo, e o nimero de pessoas infectadas é maior,
devido a auséncia de testagem para todos os possiveis
casos. Mais de 578.610 pessoas morreram de infecgao
pelo COVID-19, até 15 de julho de 2020. No Brasil, nes-
sa mesma data, tem-se 1.926.824 casos confirmados e
74.133 6bitos.®4

As criangas sao tao propensas quanto os adultos
a se infectarem com o virus, mas tém menos sintomas
e menos doengas graves. Na populagao pediatrica in-
fectada foi evidenciado, em relatos de séries de casos,
até o momento, que 83% das criancas adquiriram a
infec¢ao de membros da familia. Os sintomas mais co-
muns foram tosse, febre e faringite. Outros sintomas
foram congestao nasal, rinorreia, taquipneia, chiado
no peito, diarreia, vomito, dor de cabeca e fadiga. Os
parametros dos testes laboratoriais foram apenas mi-
nimamente alterados. Os achados radioldgicos eram
inespecificos e incluiam infiltrados unilaterais ou bila-
terais com, em alguns casos, opacidades em vidro fos-
co ou consolida¢dao com um sinal de halo circundante.
As criangas raramente precisavam de interna¢ao em
unidades de terapia intensiva (3%) e, até o0 momento,
apenas um pequeno numero de mortes foi relatado
em criang¢as em todo o mundo. Dentre as complicagoes
neonatais tem-se desconforto respiratério ou pneumo-
nia, coagulagao intravascular disseminada e asfixia.®)

Para evitar que o virus se espalhe em proporgoes
que o Sistema Unico de Satide (SUS) no possa ter con-
digdes de dar as respostas esperadas nos trés niveis de
atencado a sailde, medidas de prevencao primaria, ja uti-
lizadas em paises como Coreia do Sul e Alemanha, fo-
ram sugeridas pelo Ministério da Satide brasileiro, tais
como o isolamento social, a quarentena de 14 dias em
casos suspeitos, evitar contato com pessoas vulneraveis
e vacinar antecipadamente a populagao para outras
viroses respiratorias. Na prevengao secunddria, encon-
tram-se medidas como isolar imediatamente casos con-
firmados com sintomas leves em ambiente domiciliar e
notificar os casos suspeitos as autoridades sanitarias.©®

Ao se organizar para atender as demandas de
saide em momento de pandemia, os servigos muni-
cipais modificaram o funcionamento das unidades
de APS, muitas das quais permaneceram fechadas
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desde marco desse ano, ou entao dirigiram seu foco
de cuidado somente para casos da COVID-19. Nesse
sentido, estudos devem ser realizados em tempo real,
para que se conheca mais sobre como desenvolver o
trabalho rotineiro das unidades de satide na presencga
desse novo virus.

Estima-se que em nossa realidade, com as mu-
dangas ocorridas no processo de trabalho na APS de-
correntes da pandemia de COVID-19, possam existir
fatores que dificultem a execucao da pratica de cuida-
do a satide as criangas, os quais esperamos identificar.
Assim, este estudo torna-se relevante a medida que se
propde a reconhecer fatores que promovem ou dificul-
tam o exercicio das a¢des de cuidado a crianga, pois es-
tas atividades podem influenciar no processo de pro-
mocao de satide e prevengao de doengas das mesmas.

Isto posto, concebe-se que as atividades de cui-
dado, clinicas, dentre elas a consulta de enfermagem
em puericultura, as imunizagdes, as visitas domicilia-
res (VD), possam estar sendo realizadas de maneira
precéria ou nem sendo realizadas. Para tanto, o obje-
tivo do estudo foi verificar a atuacdo do enfermeiro
de aten¢do primaria, em unidades basicas de satde
tradicionais e unidades de saude da familia, nas acoes
de cuidado de rotina a satide da crianca, durante o pe-
riodo de pandemia do COVID-19.

Métodos

Estudo qualiquantitativo, de natureza aplicada, descri-
tiva, exploratdria e transversal, realizado em trés muni-
cipios de médio porte, sendo um no oeste do estado do
Parand, com populagao estimada de 316.226 habitantes,
um no estado de Sao Paulo, um com populagao estimada
de 703.293 habitantes e outro em Minas Gerais, na me-
sorregiao do Triangulo Mineiro/Alto Parnaiba, com po-
pulagao estimada, em 2018, em 683.247 habitantes.

O municipio paranaense conta com 43 unidades,
destas 22 sao Unidades Basicas de Saude tradicionais e
21 Unidades de Satide da Familia, distribuidas em trés
distritos de satide. O municipio paulista dispde de 48
unidades de atencdo primaria, sendo 32 unidades ba-
sicas tradicionais e/ou mistas, centro de satide e 16 uni-
dades de satde da familia, distribuidas em cinco dis-
tritos de satide. O municipio mineiro tem as unidades
de satide regionalizadas em quatro setores sanitarios e
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possuem, no total, 81 equipes de satide da familia, dis-
tribuidas em 56 Unidades Bésicas de Satide da Familia.

A populagao da pesquisa foi composta por enfer-
meiros vinculados as unidades de atencao primaria
dos trés municipios. A coleta de dados ocorreu por
meio de formulario do google forms, o qual foi enviado
por e-mail a todos os enfermeiros da atencao primaria
dos municipios e aqueles que aceitaram participar ti-
veram o prazo de uma semana, prorrogavel por mais
uma, para responder a pesquisa.

O instrumento de coleta de dados incluiu infor-
magOes de caracterizagao dos participantes, como
idade, sexo, tempo de formagao e de atuacao na APS,
especializagdes. Também, questdes especificas sobre o
tema do estudo, como a realizacao de atendimentos a
criangas na unidade de trabalho durante o periodo da
pandemia, e se ndo, por quais motivos.

A analise dos dados dicotomicos quantitativos foi
realizada utilizando-se tratamento de estatistica des-
critiva simples, apresentando-se os resultados em nu-
meros inteiros e proporcionais.” A analise de dados
descritivos ocorreu por meio de analise de contetido,
seguindo-se os passos: pré-analise, exploragao do ma-
terial, tratamento dos resultados obtidos e interpreta-
¢a0.® Na pré-analise, se organizou os contetidos em
quadros sistematizadores para visualizar, de maneira
abrangente, as respostas em conjunto. Na sequéncia,
fez-se a exploracao do material, que possibilitou a
construgao de categorias que configuram a estrutura
do fendmeno estudado. Em seguida, interpretou-se os
dados a luz da literatura.

Este estudo seguiu os preceitos éticos da resolu-
¢do n? 466/2012 e foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Estadual do Oeste do Parand, sob CAAE nuimero:
31807214.8.0000.0107 e parecer n? 4.072.796. Todos os
participantes da pesquisa assinaram o termo de con-
sentimento livre esclarecido.

Resultados

Atenderem ao convite para participar do estudo 80 en-
fermeiros dentre o total de 144 unidades; 52 deles indica-
ram local de trabalho, sendo 41 (78,9%) de unidades de
satide da familia e 11 (21,1%) de unidades com modelo
tradicional de atenc¢ao a satde. A média de idade foi de



37,6 anos; maioria (73; 91,2%) sexo feminino. Na tabela 1,
observa-se que a maioria tem mais de 10 anos de forma-
¢ao, e com mais de seis anos de atuagao na APS. Da for-
macao complementar, 74 (92,5%) enfermeiros indicaram
ter especializagao. Do total de participantes, apenas cin-
co possuem outra atividade laboral, sendo quatro deles
como docente (curso técnico e superior).

As especializagdes mencionadas foram, princi-
palmente, nas areas de Saude Publica/Satide Coletiva/
Satde da Familia; Enfermagem do Trabalho/Satde
do Trabalhador; Gestao em Saude/ Gestao em Saude
Publica/ Enfermagem em Satde da Mulher/ Crianga/
Idoso; Urgéncia/Emergeéncia.

Tabela 1. Caracterizacao dos enfermeiros, segundo formacéo e
trabalho nos trés municipios brasileiros

Variavel n(%)
Tempo de formacao (anos)
1a5b 6(7,5)
6al10 24(30)
10 ou mais 50(62,5)
Tempo que trabalha na APS (anos)
Menos de 1 6(7,5)
lab 26(32,5)
6a10 24(30,0)
10 ou mais 24(30,0)

Formacao Complementar (N= 74)

Especializacao 62(83,8)
Residéncia em Enfermagem ou Multiprofissional 5(6,8)
Mestrado 12(16,2)
Doutorado 1(1,4)
Outras 4(5,4)
Trabalha em outro emprego
Nao 75(93,8)
Sim 5(6,2)

As questdes que versaram sobre os atendimentos
de satide nesse momento de pandemia, indicaram al-
teragdo na rotina de trabalho e de cuidados voltados
a populacao. Dos participantes, 57 (71,3%) revelaram
que nao esta acontecendo atendimento para todas as
condic¢Oes de sauide em suas unidades. Os atendimen-
tos de rotina foram adiados e um dos motivos refere-
-se ao risco de aglomeragcao (tal alteracao diminuiu o
fluxo de usuarios na unidade).

Os enfermeiros informaram que as unidades de
saude mantiveram rotina de atendimento para mu-
lheres - gestantes e puérperas e para criangas - pueri-
cultura ou aquelas caracterizadas como de alto risco
(com 11 relatos cada). Também para casos cronicos de
alto risco (quatro relatos), queixa aguda (seis relatos) e
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ainda urgéncia e emergéncia (cinco relatos). Contudo,
algumas unidades nao estao atendendo criancas com
risco habitual. Usudrios que comparecem as unidades
de satide por demanda espontanea estao sendo triados
e devidamente orientados. Quase todos os enfermei-
ros indicaram fazer o uso de telefone, telemedicina/
teleatendimento como forma de continuar o acompa-
nhamento da populacao de sua area de abrangéncia.

Ao serem questionados sobre os atendimentos
de criancas desenvolvidos pela APS nesse periodo da
pandemia da COVID 19, todos os enfermeiros aponta-
ram as atividades que permanecem disponibilizadas
para essa clientela, conforme tabela 2.

Tabela 2. Ac¢des de cuidado do enfermeiro para criangas em
unidades de salide de trés municipios brasileiros, durante
pandemia da COVID-19

Acoes de cuidado n(%)

Consulta de Enfermagem em Puericultura 70(87,5)
Imunizagoes 76(95,0)
Visitas Domiciliares 53(66,5)
Visita da primeira semana de vida integral 42(52,5)
Busca ativa de faltosos a Imunizagao 70(87,5)
Triagem neonatal bioldgica (teste do pezinho) 78(97,5)

Do total de participantes, 24 enfermeiros indicaram
0s motivos de nao realizacao de determinadas ac¢des de
cuidado para a crianga em suas unidades de satide, como,
anecessidade de manutenc¢ao do distanciamento social e
prevencao do risco de contagio da COVID-19; suspensao
de atendimentos de rotina; priorizagao de casos, acolhi-
mento e consulta somente para queixas agudas.

Na analise das falas, os contetidos foram organi-
zados e da exploragao do material, emergiram as cate-
gorias: O antigo e o atual: desafios para o cuidado da
crianga; Impacto e mudancas: agdes para continuida-
de da atencao a crianga; Certezas/incertezas: caminhos
para o cuidado integral.

O antigo e o atual: desafios
para o cuidado da crianca

Quando questionados se a unidade de satde que tra-
balham esta fechada ou mudou a rotina de funciona-
mento por causa da pandemia, 77 enfermeiros respon-
deram, sendo que 63 enfermeiros (81,3%) apontaram
que continuam realizando orienta¢des as familias
sobre o cuidado as criangas. E as estratégias que tém
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utilizado para contato com os usudrios referem-se ao
uso do telefone; emprego da teleconsulta/teleatendi-
mento e utilizagao de aplicativo de mensagens. Ain-
da, as ferramentas tradicionais foram mantidas, como
busca ativa, VD realizadas por médico, ou enfermei-
ro, ou agente comunitdrio de satide e espagamento de
atendimentos presencias das criangas, como forma de
evitar aglomeragoes na unidade de satde:

Através de teleconsultas médicas e de enfermagem,
visitas domiciliares médica, de enfermagem e do
agente comunitdrio de saiide e consultas presenciais
para menores de 1 ano com hordrios espagados para
evitar aglomeracoes.

Estd sendo realizado contato telefénico e via What-
sApp com as orientacdes referentes a fase do de-
senvolvimento, utilizadas perguntas chave sobre
o0 estado de saunide e marcos do desenvolvimento,
orientacdo sobre alimentagdo para faixa etdria,
prevengdo de acidentes, vacinagdo, sinais e sinto-
mas do COVID e onde procurar atendimento.

Orientacdes sobre cuidados domiciliares de modo
geral; supervisdo de sinais de alerta sobre agravos
da doengca COVID 19 e outros problemas de satide
agudizados.

Estamos atendendo normalmente os casos de pueri-
cultura, porém os demais estamos atendendo algumas
especificidades em teleconsultas e mesmo presenciais,
ex. renovagdes de receitas, casos cronicos descompen-
sados, alguns encaminhamentos de maior necessidade,
alguns casos de vulnerabilidade, os casos sdo analisa-
dos de maneira individual conforme solicitado e iden-
tificado pela familia, pelos profissionais da unidade ou
quando encaminhados por outros 6rgdos.

Somente estio sendo atendidas presencialmente as
criangas de alto risco. As demais estio recebendo
orientacdes via telefone ou WhatsApp, visitas das
ACS (Agentes Comunitdrios de Saiide) e orientacoes
quando vem até a unidade para vacinas.

Busca ativa aos faltosos, vacinas atrasadas, atra-

vés de visitas domiciliar por Agente Comunitdrio,
envio de cartas, contato teleféonico. Orientacio
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quanto uso de mdscara e a importdncia do isolamento
social. Orientamos também quanto a importincia do
agendamento destas criangas nas consultas, ndo aban-
donando, assim, o atendimento a crianca.

A unidade mudou toda a rotina de funcionamento, nio so
com criangas. Alguns contatos sdo realizados por telefone,
como as DNV (Declaracio de Nascidos Vivos), e orienta-
mos alguns cuidados com o RN (Recém-Nascido) que seria
passado durante a visita domiciliar, nio receber visitas e
evitar saidas desnecessdrias entraram para as orientagoes.
Na primeira consulta (agendada) do RN é permitido so-
mente 1 acompanhante. As vacinas sio agendadas para
evitar que a crianga fique em meio a aglomeragaes.

Teleconsulta de enfermagem para casos de risco
habitual, alto risco e risco intermedidrio, telecon-
sulta seguida de consulta de seguimento na unidade
com agendamento prévio. Vacinagdo de rotina com
agendamento via telefone.

Estido sendo realizadas busca ativa de vacinas por
telefone e WhatsApp, as vacinas estio sendo agen-
dadas com intervalo de hordrio, as visitas domi-
ciliares estio sendo realizadas com cuidados para
prevengio de COVID, com limpeza e desinfeccio de
todo material e com EPI adequado.

As acbes diversificam-se e o que se percebe é a busca
constante pela manutencao do atendimento a satide da
crianga, quer seja pela presenca do profissional no domi-
cilio, quer seja pelo contato remoto. Ademais, a discus-
sao de casos oriundos da VD contribui para que a equipe
da unidade de satide (UBS ou USF) tenha informacgdes
sobre a saude da crianca e da familia nessa situagao de
pandemia. As orientagdes contemplam os cuidados de
crescimento e desenvolvimento da crianga, como tam-
bém aqueles referentes a sinais e sintomas da COVID-19.

Impacto e mudancas:
acoes para continuidade
da atencao a crianca

As mudangas ocorridas devido a pandemia foram
amplamente consideradas nesse estudo. Para 91,3%



dos enfermeiros, as criancas de sua area de abran-
géncia que precisaram de atendimento na unidade
de satide nao deixaram de consegui-lo devido as
mudangas no atendimento por causa da pandemia.
Para 82,0 % deles, a unidade de sauide tem conse-
guido acompanhar as criangas menores de dois anos
desde o inicio da pandemia. Ainda, 78,8% deles
acreditam que nenhuma crianga que necessitou de
referéncia para outro servigo de satde, nao a con-
seguiu, por causa ou em decorréncia da pandemia.
O que se observa, entao, é que as criangas tém tido
atencao em satide nesse contexto de pandemia, na
otica dos enfermeiros.

Para aqueles enfermeiros que revelaram mudan-
¢as na rotina de cuidado da crianca em sua unidade
de satde, solicitou-se indicacdo de algum modo de
continuar a ofertar cuidado seguro e adequado a elas.
Grande parte dos participantes considera o atendi-
mento remoto como forma de acompanhar a satde
da crianca. Também o aumento gradual de consultas
presenciais, que no inicio da pandemia ficou restrito a
determinada faixa etaria.

Houwve alteragio; porém, demos continuidade ao
atendimento. Inclusive pelo WhatsApp da unida-
de, para tirar dvividas dos pais, ver resultado de exames
e orientagdes gerais.

A unidade estd vivendo neste momento vdrias mudan-
cas nas rotinas. As familias estido mais apreensivas
e resistentes ao acompanhamento na unidade de
satide. Os profissionais estio experimentando no-
vas formas de atendimentos e com isso tentando
ndo reduzir a qualidade dos servicos prestados.

Contatos pelo telefone, WhatsApp e trazer a crian-
ca em casos de necessidade para ser avaliada

Teleconsulta e hordrios exclusivos para atendi-
mentos as criangas.

No inicio da pandemia, as criancas maiores de 6
meses ficaram sem atendimento; depois aumenta-
mos a faixa para um ano; depois para 2 anos e ago-
ra todas as faixas etdrias estido sendo atendidas.
Para as criangas menores de 1 ano que ndo comparece-
ram foi feito contato telefonico.

Toso BR, Vieira CS, Furtado MC, Bonati PC

Pessoalmente em alto risco e por teleconsulta e
telefone em caso de baixo risco.

Talvez aumentar a higienizacdo do ambiente entre
os atendimentos e de forma mais rigorosa, trocar 0s
EPIs (Equipamento de Protecdo Individual) utilizados
nos atendimentos para evitar infeccdo cruzada.

Certezas/incertezas:
caminhos para o cuidado
integral da crianca

Os enfermeiros pontuam adaptagao necessaria a um
momento em que profissionais e familias/criangas
necessitam olhar para aspectos de seguranga na pre-
vencao da contaminacao pelo virus, sem descuidar da
atencao a satade infantil.

Sentimentos de medo, inseguranga permeiam o
cuidado nas unidades de satide, seja para profissio-
nais ou para usuarios. Contudo, as falas caminham
para um enfrentamento positivo, na medida em que
os profissionais de satide se apoiam na atencao pre-
cisa aos usuarios e, com um novo modo de atender.
Destaque para prevencao de exposi¢ao desnecessa-
ria da crianga e familia e percepcao de que cuidados
a determinadas criangas compensam o risco de seu
comparecimento na unidade de satde, além da im-
portancia da manuteng¢ao do vinculo com ela e sua
familia.

Estamos em um momento de muita incerteza, mas
estamos empenhados e motivados a passar todo
conforto e acalmar as familias.

Alterou a rotina e maneira de trabalho. Algumas
criangas estdo sendo atendidas por teleconsultas. Que
era uma modalidade que ndo utilizdvamos.

Cuidado superficial. As familias estido com medo de ir
até a Unidade.

E um momento de adaptacdo tanto para os profis-
sionais quanto para a populacdo, porém acredito que
dentro das possibilidades estamos dando continuidade
ao acompanhamento da crianga.
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Atendimento a quem procura sob demanda espontinea
e com queixas. Acho que devemos ficar atentos para
0s proximos tempos e redobrar cuidados para com as
criangas para ndo perdermos o vinculo.

Com muita dificuldade visto que o risco de contigio
ndo pode ser menosprezado; porém, o acompanhamento
é muito importante.

Momento de ansiedade e apreensdo, mas ao mes-
mo tempo buscando acolher, acompanhar as crian-
¢cas seja por consulta presencial ou teleconsulta.

A mudanca de fluxos a cada 24 horas estd causando
angiistia e dificuldade no manejo para atendimento e
encaminhamentos para especialidades, pois muitas [uni-
dades de satide] pararam o atendimento e sem uma con-
trarreferéncia, estamos sem suporte para alguns casos.

Que cada vez mais precisamos refor¢ar as orien-
tacdes quanto aos cuidados com a criang¢a no mo-
mento da pandemia, pois ainda quando realizamos
VD observamos que as criangas estdo nas ruas
brincando com outras criancas e sem uso de mds-
caras.

Com muita informagdo, suporte e atengdo as fami-
lias e criangas estamos adaptando todos a esse novo
modelo de atendimento e o retorno até entio tem
sido positivo para familia e equipe.

A populagio esta perdendo o vinculo com a Uni-
dade, os acompanhamentos estio se perdendo e voltan-
do para o modelo medicocéntrico e da medicalizagio.

...as puericulturas de alto risco ... estdo sendo
realizadas mensalmente ou com maior frequéncia, de
acordo com a necessidade de cada caso, pois 0 risco
beneficio justifica estes atendimentos.

Momento delicado. Na minha opinido, os primeiros
meses de vida da crianca sdo os mais dificeis e
cheios de ditvidas pelas familias. Talvez essa seja
a nossa maior dificuldade. De ndo poder manter
esse contato tido préximo com essas pessoas.

Situagdes que afetam o cuidado integral:
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E uma experiéncia nova e inimagindvel. As dificul-
dades sdo: o medo da prépria populacio/familia/
paciente com relacio a Unidade de Satide e o risco
de contaminagdo; a falta de compreensdo de alguns
grupos com relagdo a realidade atual; os medos da pro-
pria equipe de saiide com relagdo a contaminagio o
que acaba diminuindo o tempo de atendimento e,
como consequéncia, afetando o atendimento inte-
gral, pois preconiza-se a crianga e acabamos nos esque-
cendo da familia do paciente.

Destaca-se também a importancia de pensar para
além desse momento de pandemia, de afastamento
social e de mudancas nos atendimentos das criangas.
Relatos mostram ser preciso monitorar as criangas,
orientar os pais/cuidadores sobre o seguimento delas
e atentar-se para potenciais riscos futuros para essas
criangas, dada auséncia/alteragdo de acompanhamen-
to adequado de seu crescimento e desenvolvimento.

E bastante evidente que muito se perde nesse con-
texto; porém, ao pesar o risco de trazer esta crianca
para dentro da unidade neste momento, nos casos de
baixo risco e até em alguns de risco intermedid-
rio, eu pondero que o teleatendimento é um recurso
muito valido. Seri necessdrio ofertar uma atengio
especial a todas estas familias apos essa pande-
mia, porém, no momento, postergar o atendimento
presencial é uma medida bastante 1itil. Por outro lado,
caso esse cendrio se estenda por muito tempo, 0
risco de essas criangas de baixo risco e risco habi-
tual, elevarem seus graus de classificacdo devido
a auséncia do acompanhamento de indicadores
importantes como a medida de perimetro cefdlico,
o0 acompanhamento do ganho de peso e do desenvol-
vimento neuropsicomotor é grande. Assim sendo, eu
considero, organizar na unidade um cronograma
especial para este piiblico, cumprindo todas as me-
didas de controle de infeccdo ambulatorial, para que ao
menos 1 avaliagdo em 3 meses seja realizada.

A equipe deve monitorar suas criangas. Muitas
familias por medo podem ter deixando de leva-las nas
consultas de rotina por ter ouvido muitas noticias, por
vezes controversas na midia e no préprio bairro onde a
unidade estd inserida. O ACS tem um papel de mui-
ta importancia na rotina da unidade e em tempos de



pandemia sua funcdo deve ser reorganizada e focada
1no0s casos essenciais como gestante, crianga, idosos e
outras condigdes mais vulnerdveis.

Apesar de manter os atendimentos para criangas me-
nores de 2 anos, observo que algumas familias fal-
taram ds consultas agendadas ou ndo marcaram
retorno, algumas por acharem que ndo estdvamos
atendendo e outras por medo de trazer seus filhos
a unidade e expd-los a doenca. Quando identificada
falta ou auséncia de retornos recentes, tentamos
contato por meio telefénico com os pais ou respon-
sdveis para orientar que estamos atendendo e que
diversas medidas foram tomadas para garantir maior
seguranga aos usudrios, além de reforcar a impor-
tancia do seguimento.

Outros percebem manutencdo na efetividade do
cuidado prestado a crianca em seu trabalho cotidia-
no, com esforgos conjuntos da equipe, bem como com
apoio da gestdo. As falas demonstram que toda for-
ma de contato, presencial ou remoto, deve prevalecer
quando se trata da satide da crianca.

Estamos acompanhando criancas de alto e médio risco
presencialmente e de baixo risco por contato telefonico.

A atengdo a satide da crianga devido a novos proto-
colos implantados pela SMS ndo deixa de ser efetiva,
pois é realizada busca ativa, orientacdes por diver-
sas modalidades e em caso de agravamento de casos
especiais é mantida também a atencdo em saiide
da crianga.

Apesar de toda parte emocional da equipe ter sido
afetada, temos trabalhado para melhorar cada vez
mais a atencdo a savde dos usudrios da nossa drea de
abrangéncia. A gestido tem oferecido suporte e es-
tamos atendendo a distincia e presencialmente
quando necessdrio. Acredito que a atengdo a saiide
da crianga estd sendo atendida com louvor. Tendo
em vista que todas as criancas de 0 a 2 anos estdo em
acompanhamento.

Estd acontecendo de forma tranquila, pois ndo deixa-
mos de fazer o atendimento dos primeiros dias:
puericultura, teste do pezinho e orientacoes de ama-
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mentagdo ao RN. E além de dar suporte via telefo-
ne e WhatsApp quando sio criangas de médio e baixo
risco.

Discussao

A rotina do trabalho na atengao primaria sofreu altera-
¢Oes importantes com a pandemia de COVID-19, con-
forme retratado pelos enfermeiros do estudo. Usual-
mente, o enfoque nesse ambito de atengao € o das agdes
programadas, para o conjunto dos profissionais, com
atendimentos de casos agudos conforme demanda es-
pontanea.” Por ora, em decorréncia da pandemia, os
atendimentos de rotina foram suspensos e/ou adiados
em muitas unidades, independente de ser UBS tradicio-
nal ou USF, permanecendo abertas aquelas para reali-
zar a triagem dos casos suspeitos da doenga.

Especificamente em relacdo a crianga, houve um
redirecionamento no enfoque do cuidado, de presen-
cial, em que se priorizaram os casos agudos, para re-
moto, seja por aplicativos de mensagens, seja por te-
lefone. Rotineiramente, em consultas de enfermagem
para puericultura, predominam as orientagdes sobre o
crescimento e desenvolvimento da crianga, imuniza-
¢Oes, alimentacao, higiene, sono e repouso, prevengao
de acidentes, entre outras.1%)

Atualmente, para além dessas orientagdes men-
cionadas, os contatos tém sido realizados também
para buscar os faltosos nas imunizagOes e orientar
sobre duvidas a respeito de sinais e sintomas da CO-
VID-19. Essa transformacgao no cuidado, de presencial
a remoto, foi a maior mudanga para esse grupo, em
especial, mudanga essa que teve origem, principal-
mente, na manutencao do distanciamento social e em
medidas de prevencao da contaminagao pelo novo
Coronavirus, conforme orientam os protocolos sobre
a doencga."® O emprego das novas tecnologias como
as digitais no cotidiano do cuidar na APS, em tempos
de pandemia, ajuda a pensar em novas oportunidades
de cuidado, como a telemedicina, com potencial para
permitir reducdo de custos e aumento da acessibili-
dade.® Contudo, ha que se considerar o preparo da
equipe de satide para que, com pratica adequada, seja
possivel uma implementagao eficaz desse recurso.

Para aqueles atendimentos que foram mantidos
nas unidades, como as consultas as criancas vulnera-
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veis e/ou de risco, entre elas as prematuras, e as imu-
niza¢des na sala de vacinas, houve espacamento na
agenda de consultas, de modo a evitar aglomeragao.
Além disso, manteve-se a busca ativa dos faltosos nas
atividades agendadas, por aplicativo de mensagens
e telefone, e ainda por VD, realizada principalmente
pelo ACS, mas também por médicos e enfermeiros.
Manter essas atividades de monitoramento, que ja fa-
zem parte a rotina da atencdo primaria é importante
para preservar o vinculo com as familias.(*

Ademais, destaca-se que nas orientagdes ofere-
cidas pela equipe de satde as familias das criangas,
além daquelas proprias para cada idade, foram inclui-
das as orientacdes sobre prevengao e sinais e sintomas
da COVID-19, em todos os momentos de contato com
as familias, independentemente do meio de comuni-
cacao.®® No ambiente fisico das unidades, medidas
de seguranca foram adotadas, como EPI para a CO-
VID-19 acrescidos a rotina da atengao primaria, além
de as regras de higienizagao do ambiente se tornarem
mais rigorosas, com limpeza dos consultdrios entre os
atendimentos.®

Outro aspecto evidenciado nos relatos foi a ex-
pressao de sentimentos sobre o momento vivido, na
relagdo familia-profissional, experimentado tanto pe-
los enfermeiros quanto pelas familias, como medo,
inseguranga, ansiedade, apreensdo, angustia, gerados
pela incerteza do momento de pandemia. Tais senti-
mentos sao comuns em momentos de dificuldade e
precisam ser considerados no cuidado para evitar so-
frimento psiquico ao trabalhador e as familias.41%)

Percebeu-se também dificuldade em manejar os
atendimentos e encaminhamentos, em fun¢ao das mu-
dangas de fluxos na atengao primaria e sobrecarga do
sistema devido a pandemia, pois os referenciamentos
as especialidades ou mesmo outros pontos na rede de
cuidados ficaram limitados devido a COVID-19. Sen-
do este um momento de adaptacao para todos os en-
volvidos, inclusive a gestao dos servigos, cujo apoio é
fundamental para a continuidade do cuidado na aten-
¢ao primaria,*'” com fortalecimento da articulagao
entre setores e servigos para atender as demandas dos
usudrios e suas familias.®®

Como a maioria dos contatos tem sido remoto,
uma preocupagao evidenciada pelos enfermeiros foi a
perda de vinculo com as familias e o comprometimen-
to do cuidado integral, essencial para o seguimento
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das criangas na atengao primaria. Por outro lado, para
nao deixar o atendimento completamente de lado, o
uso de alternativas remotas de acesso e vinculo com as
familias, como as redes de mensagem e telefone foram
amplamente mencionados, indicando essa como uma
possibilidade a ser adotada definitivamente como
uma oportunidade de atenc¢do a saude.!>”

Em tempos que se é possivel trabalhar a partir do
uso de tecnologias digitais, os servicos de satide nao
podem ficar distantes de tais transformagdes.™ Nes-
se cenario, o enfermeiro tem potencial para assumir
papel de lideranca, se destacar e interagir ainda mais
com o0s usuarios; e, com capacitacdo constante e por
meio de uma pratica interprofissional, ofertar cuidado
qualificado em satide.™® A inclusdo das ferramentas
digitais no cotidiano da pratica assistencial dos pro-
fissionais de satide da APS pode perpassar o momen-
to atual decorrente da pandemia da COVID-19 e ser
empregada como rotina para, por exemplo, realizar
a busca ativa ou mesmo fazer o monitoramento dos
usuarios com condi¢des cronicas.

Conclusao

Esse estudo permitiu conhecer como os enfermeiros
de unidades de satide (USF e UBS) em trés municipios
brasileiros tém enfrentado as demandas de cuidado
da crianga, frente a pandemia da COVID-19. Identifi-
cando-se que nesse periodo, independente do tipo de
unidade de satide, o atendimento presencial foi man-
tido para as criangas em situagdes de vulnerabilida-
de. Assim como, o atendimento remoto por meio de
novas ferramentas tecnoldgicas digitais passou a ser
parte do cuidar da sauide da crianca na APS. O reco-
nhecimento da importancia do seguimento da saude
da crianca mobilizou a¢des para além do atendimento
presencial e os sentimentos que permeiam a vivéncia
dessa nova realidade, ndo somente pela equipe de sat-
de como também pela familia, tem fortalecido a opor-
tunidade de orientagdes em satide ampliadas. O que
se desvela sao novos modos de pensar a assisténcia a
crianga, novas ocasides para viabilizar cuidados que
atenda as necessidades de satde dessa populagao e
de sua familia. Considerar as mudangas, pelas quais
os enfermeiros se permitiram transformar e inovar as
possibilidades de cuidado da crianga, durante pan-



demia, demonstram que esforcos tém sido envidados
para sustentar a qualidade do cuidado infantil. O em-
penho dos enfermeiros e as estratégias, aqui identifi-
cadas, devem ser considerados por setores e servigos
de saude brasileiros que ainda carecem de olhar, de
modo integral, para a crianga e sua familia. Em tempos
de pandemia, faz-se premente impedir que fragilida-
des no atendimento tornem vulneraveis as criangas
atendidas por servicos de saude.
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