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RESUMO: Objetivo: conhecer as 
implicações da pandemia causada pela 
COVID-19 na atenção integral à saúde 
da criança na ótica de enfermeiros da 
Atenção Primária à Saúde. Método: 
pesquisa qualitativa, desenvolvida com 
13 enfermeiros, utilizando questionário 
online autoaplicável. Para análise, utilizou-
se o método de análise de conteúdo. 
Resultados: da análise dos dados 
emergiram duas categorias qualitativas: 
Desafios vivenciados durante a pandemia; 
Acompanhamento das crianças antes 
e durante a pandemia. Os participantes 
referiram fragilidades no acompanhamento 

da criança e no seguimento do esquema 
vacinal, além de dificuldades na 
organização da rotina de trabalho, adotando 
estratégias como a teleconsulta e uso das 
redes sociais para a manutenção do vínculo 
e do acompanhamento. Conclusão: 
mesmo com as dificuldades ocasionadas 
pela pandemia, os enfermeiros buscaram 
desenvolver estratégias para manter o 
acompanhamento e incentivar a atualização 
do esquema vacinal de crianças.
PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Saúde 
da criança; Atenção primária à saúde; 
Enfermagem.

THE PERSPECTIVE OF PRIMARY 
HEALTH CARE NURSES OF 

CHILD HEALTH DURING COVID-19 
PANDEMIC

ABSTRACT: Objective: to know the 
implication of COVID-19 pandemic to 
child comprehensive health care from the 
perspective of primary health care nurse. 
Method: qualitative research applied as 
a self-administered online questionnaire 
with participation of 13 nurses. Content 
analysis applied to the data obtained. 
Results: From data analysis two categories 
emerged: Challenges during COVID-19 
pandemic; Child follow up before and after 
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the pandemic. The participant referred frailties to child care, to fulfill vaccination schedules 
and difficulties to organize work routine, adopting strategies as remote consultation and the 
use of social media to maintain connection with the families allowing child health follow up. 
Conclusion: Despite difficulties that arose during COVID-19 pandemic, primary health care 
nurses worked to develop strategies to maintain child care follow up and to encourage the 
fulfillment of vaccination schedules among children.
KEYWORDS: COVID-19; Child Health; Primary Health Care; Nursing.

INTRODUÇÃO
Os serviços de Atenção Primária à Saúde (APS), brasileiros, com a Estratégia 

Saúde da Família (ESF) e as Unidades Básicas de Saúde (UBS), integram o Sistema Único 
de Saúde (SUS) e prestam atendimento às mais diversas doenças e agravos, tendo como 
prioridade programas de prevenção de doenças e promoção da saúde.1 Uma das linhas 
de cuidado da APS é direcionada às crianças na primeira infância, por meio das consultas 
de puericultura, realizadas por enfermeiros e pela equipe multiprofissional, objetivando 
garantir o desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) adequado e a detecção precoce de 
agravos à saúde, além de promover o acompanhamento da cobertura vacinal preconizada 
pelo Ministério da Saúde (MS).2-4

Com a disseminação da doença causada pelo novo coronavírus (COVID-19) e sua 
caracterização como pandemia,5 a APS começou a sofrer modificações no seu objetivo 
primário, de promoção da saúde, e o SUS passou a ter risco de ser fragilizado em 
diferentes níveis de atenção.1,6 O Plano de Contingência Nacional para Infecção Humana 
pelo Coronavírus foi uma das medidas adotadas pelo Estado brasileiro para conter a 
disseminação da doença,7 porém sua estruturação desconsiderou possíveis impactos 
diretos e indiretos da pandemia nos demais atendimentos realizados nos diferentes níveis 
de atenção do sistema de saúde.

Portanto, considerando a importância da vigilância do processo de crescimento 
e desenvolvimento infantil, a fim de proporcionar condições para o desenvolvimento 
integral da criança.2-4 inserida em um cenário incerto para o sistema de saúde, causado 
pela pandemia do novo coronavírus,5 entendeu-se necessária a investigação das suas 
implicações na continuidade do atendimento de puericultura e na imunização de crianças. 
Com base nisso, o objetivo principal deste estudo foi conhecer as implicações da pandemia 
causada pela COVID-19 na atenção integral à saúde da criança na ótica de enfermeiros 
da APS.

MÉTODO
Estudo de caráter descritivo-exploratório,8 com abordagem qualitativa, desenvolvido 

seguindo os critérios para pesquisas qualitativas Consolidated Criteria for Reporting 
Qualitative Research (COREQ). Durante o desenvolvimento do estudo, 30 pessoas 
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foram contatadas. Desse total, duas informaram que não eram enfermeiros e 15 não 
responderam ao contato inicial; ao final foram devolvidos 13 questionários respondidos, 
de enfermeiros que atuavam em serviços de APS em diferentes regiões do Rio Grande do 
Sul (RS), contatados por meio de e-mail ou WhatsApp e localizados utilizando técnica de 
snowball sampling, na qual os participantes são localizados a partir do contato com inicial 
com sujeitos conhecidos que se enquadraram nos critérios do estudo.9 

Os primeiros participantes foram localizados a partir dos contatos dos pesquisadores 
e, após, foram utilizadas as indicações dos participantes do estudo. Ao responder o 
questionário, os participantes também foram convidados a indicar outras pessoas para 
responder o questionário.  Foi considerado como critério de inclusão os enfermeiros, 
que trabalharam durante a pandemia da COVID-19 em unidades de ESF ou UBS. Como 
critérios de exclusão estavam os enfermeiros que atuavam na APS fora do Estado do RS.

A coleta dos dados ocorreu de agosto de 2020 a janeiro de 2021, utilizando 
questionário online autoaplicável, elaborado na plataforma Formulários Google, com link de 
acesso enviado aos participantes por meio de e-mail ou WhatsApp. O instrumento de coleta 
utilizou questões abertas: Quais os desafios vivenciados no seu local de trabalho durante 
a pandemia da COVID-19?; Que estratégias você adotou para realizar as consultas de 
puericultura durante a pandemia da COVID-19?; Quais as estratégias que foram adotadas 
para garantir a cobertura vacinal de crianças durante a pandemia da COVID-19?; Relate 
como você tem vivenciado o atendimento à criança durante a pandemia da COVID-19.

As questões fechadas propostas no instrumento foram: Como era a sua rotina de 
acompanhamento à saúde da criança ANTES da pandemia da COVID-19?; Como foi a 
rotina de acompanhamento da saúde da criança DURANTE a pandemia da COVID-19?; 
onde os participante deveria selecionar entre as alternativas: Realizei mais consultas do 
que o mínimo recomendado pelo Ministério da Saúde para o primeiro ano de vida; Realizei 
consultas de puericultura conforme o mínimo recomendado pelo Ministério da Saúde (1ª 
semana, 1º mês, 2º mês, 4º mês, 6º mês, 9º mês e 12º mês) para o primeiro ano de 
vida; Realizei consultas de puericultura conforme demanda espontânea; Realizei apenas 
consultas de puericultura para crianças de risco ou Não realizei consultas de puericultura.

Haviam questões que permitiam escolha múltipla de alternativas e a possibilidade 
de o participante sinalizar as próprias observações, a saber: Com relação às famílias, 
quais foram as modificações nos cuidados de saúde das crianças que você observou 
após o início da pandemia da COVID-19? (Nenhuma modificação; As famílias estão mais 
atentas aos cuidados de higiene com as crianças, como lavagem de mãos; As famílias têm 
utilizado máscaras e álcool gel; As famílias têm buscado atendimento para as crianças na 
unidade de saúde quando necessário; As famílias têm prezado por deixar as crianças em 
distanciamento social; As famílias têm comparecido para realizar as vacinas conforme o 
calendário vacinal; Outros) e Quanto à vacinação de crianças durante a pandemia, você 
observou que: (Não houve modificação quanto à procura pelas vacinas; Houve suspensão 
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temporária da vacinação; Houve administração apenas da vacina para influenza por um 
período temporário; Houve vacinação no domicílio para as crianças; Houve diminuição na 
procura e administração das vacinas; Outros).

Os dados foram transferidos automaticamente dos formulários respondidos para a 
ferramenta Planilhas Google, posteriormente, para Documentos Google, a fim de permitir 
a realização da Análise de Conteúdo.10 Na pré-análise, foi realizada a leitura dos dados já 
transferidos para a plataforma Documentos Google; na exploração do material, destacadas 
as ideias semelhantes para serem agrupadas em categorias; em tratamentos dos resultados 
obtidos e interpretação, foram realizadas a síntese e discussão dos dados. As variáveis 
quantitativas foram analisadas por meio de estatística descritiva simples.

Os dados de caracterização dos participantes são apresentados com valores máximo 
e mínimo, além da média e desvio padrão. Para a inclusão das narrativas dos participantes, 
estes foram identificados com a inicial maiúscula “E” referente à inicial da palavra enfermeiro 
e o número de acordo com a sequência de recebimento dos questionários respondidos.

O estudo seguiu os preceitos éticos da Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 
2012, do Conselho Nacional de Saúde,11 e o projeto foi aprovado por Comitê de Ética em 
Pesquisa, sob o Parecer nº 4246669, CAAE 35188020600005323, em 30 de agosto de 
2020. Os participantes formalizaram o aceite em participar do estudo por meio do aceite 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, incluído no início do questionário online 
autoaplicável.

RESULTADOS
Participaram do estudo enfermeiros com idade entre 28 e 56 anos (38,23 ± 8,77), 

que atuavam em serviços de APS entre 1,5 e 17 anos, com a média de 7,5 ± 5,36 anos. 
Três (32,1%) atuavam em UBS e 10 (76,9%), em ESF, em diferentes regiões de Saúde 
do Estado (determinadas considerando a cidade de atuação): oito atuavam na Fronteira 
Oeste; três na Região Sul; um na Rota da Produção; e um nos Verdes Campos. Doze 
atuavam em municípios com 100.001 a 500.000 habitantes e um em município com 20.001 
a 50.000 habitantes (Tabela 1).

Quanto ao ano de conclusão da graduação, os participantes tinham tempo médio 
de formação de 9,08 ± 5,75 anos (Tabela 1). Considerando a pós-graduação, oito tinham 
Especialização; dois, Mestrado; dois, Doutorado; e um dos participantes informou que 
possuía Especialização, Mestrado e Doutorado. As áreas de pós-graduação identificadas 
foram: Advocacia no contexto da saúde da criança hospitalizada; Atenção Básica; Atenção 
Psicossocial; Educação; Enfermagem; Enfermagem Neonatal e Pediátrica; Gestão; 
Neurociência; Saúde da Família; Saúde Pública, Urgência e Emergência.
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Identificação Idade 
(em 

anos)

Ano de 
conclusão da 

graduação

Tempo de 
atuação

Modelo de 
atenção

Região de 
atuação

População 
município de 

atuação

E01 43 2010 3 anos ESF Fronteira 
Oeste

De 100.001 
a 500.000 
habitantes

E02 37 2006 15 anos ESF Fronteira 
Oeste

De 100.001 
a 500.000 
habitantes

E03 32 2013 5 anos ESF Fronteira 
Oeste

De 100.001 
a 500.000 
habitantes

E04 43 2015 5 anos ESF Fronteira 
Oeste

De 100.001 
a 500.000 
habitantes

E05 28 2012 2 anos UBS Rota da 
Produção

De 20.001 
a 50.000 

habitantes

E06 29 2019 1 ano e meio ESF Verdes 
Campos

De 100.001 
a 500.000 
habitantes

E07 32 2010 4 anos ESF Região Sul
De 100.001 
a 500.000 
habitantes

E08 51 1995 17 anos ESF Região Sul
De 100.001 
a 500.000 
habitantes

E09 29 2014 6 meses UBS Região Sul
De 100.001 
a 500.000 
habitantes

E10 43 2010 8 anos ESF Fronteira 
Oeste

De 100.001 
a 500.000 
habitantes

E11 34 2014 5 anos ESF Fronteira 
Oeste

De 100.001 
a 500.000 
habitantes

E12 40 2014 16 anos UBS Fronteira 
Oeste

De 100.001 
a 500.000 
habitantes

E13 56 2010 10 anos ESF Fronteira 
Oeste

De 100.001 
a 500.000 
habitantes

Tabela 1. Identificação dos participantes.

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

A partir da análise dos dados qualitativos, emergiram duas categorias: Desafios 
vivenciados durante a pandemia; Acompanhamento das crianças antes e durante a 
pandemia;

DESAFIOS VIVENCIADOS DURANTE A PANDEMIA
Os participantes destacaram a necessidade constante de reorganizar as rotinas de 

trabalho, priorizando atendimentos à agudização de doenças preexistentes, limitando a 
execução de atividades de prevenção de doenças e promoção da saúde e o atendimento 
de usuários com doenças crônicas. Além disso, também foram destacadas as incertezas 
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sobre o atendimento e tratamento adequados para pacientes com coronavírus e do 
adoecimento psíquico dos usuários dos serviços.

Trabalhar baseado em conhecimentos e formas de tratamento incertos para 
COVID 19; pacientes crônicos estão sendo deixados em segundo plano em 
função da pandemia, por exemplo, pacientes oncológicos tendo suas consultas 
desmarcadas; aumento considerável de pessoas com problemas mentais, 
como depressão, ansiedade e síndrome do pânico; sobrecarga de trabalho; 
mudança da rotina de trabalho baseado na prevenção e promoção da saúde 
para puramente clínica e aguda. (E07)

Outros pontos relacionaram-se à organização e estrutura das unidades de saúde, 
dificuldade em separar atendimentos de rotina dos pacientes sintomáticos da COVID-19 
e implementar medidas que garantissem o distanciamento dos usuários. Também foram 
citadas dificuldades relacionadas às equipes de trabalho, como a pouca adesão para a 
utilização constante de equipamento de proteção individual (EPI), a sobrecarga de trabalho 
e o afastamento de colegas de trabalho que pertenciam a grupos de risco.

Implementar medidas de distanciamento e utilização de EPIs por parte 
da equipe e sensibilização e conscientização dos usuários tanto quanto 
a prevenção do contágio pelo Corona e exposição das crianças aos riscos 
desnecessários (compras, festinhas infantis, passeios, medidas de higiene, 
contato com familiares extra núcleo) como a manutenção do isolamento 
domiciliar em caso de síndrome gripal. (E01)

Ainda foram destacadas a dificuldade em realizar busca ativa e a vacinação 
domiciliar das crianças, devido à falta de Agentes Comunitários de Saúde (ACS), e o medo 
de diminuir o vínculo com as famílias. Também foi citada a negação da pandemia pela 
população e a precariedade no acesso ao saneamento básico dos usuários atendidos no 
serviço.

Em nossa unidade de saúde, não temos ACS no momento, o que dificultou 
a busca ativa das crianças faltosas, ou até mesmo a vacinação no domicílio. 
(E13)

Como atendo a áreas de difícil acesso e população com baixa escolaridade, 
existe a negação, a dificuldade de acesso a saneamento o que dificulta a 
prevenção. Algumas famílias não utilizam medidas de prevenção, mas se 
mantêm em isolamento na área rural. (E01)

Sensibilizar a população para importância do isolamento social e 
distanciamento, mudança de fluxos de atendimento quase que diária, perda 
de recursos humanos devido a idade avançada ou morbidades que os incluem 
em grupo de risco. (E12)

Desinformação na pandemia é o maior desafio vivido. (E04)

Quanto à percepção dos profissionais dos comportamentos das famílias durante 
o período de pandemia, 61,54% (oito ocorrências), informaram que as famílias buscaram 
atendimento para as crianças na unidade de saúde quando necessário. Outros, 53,85% 
(sete ocorrências), mencionaram que houve a utilização máscaras e álcool gel; 46,15% 
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(seis ocorrências) identificaram maior atenção aos cuidados de higiene, como lavagem de 
mãos; 23,08% (três ocorrências) responderam que as famílias tinham prezado por deixar 
as crianças em distanciamento social; e 15,38% (duas ocorrências) referiram que havia 
famílias com baixa adesão às medidas de prevenção.

ACOMPANHAMENTO DAS CRIANÇAS ANTES E DURANTE A PANDEMIA
No que se refere à puericultura realizada antes da pandemia da COVID-19, 53,85% 

(sete participantes) responderam que realizavam consultas, conforme o quantitativo 
mínimo recomendado pelo MS para o primeiro ano de vida. Já 46,15% (seis participantes) 
responderam que realizavam mais consultas do que a indicação do MS nesse período.

Quanto à puericultura realizada durante a pandemia, 23,08% (três participantes) 
responderam que realizaram consultas conforme o mínimo recomendado pelo MS para o 
primeiro ano de vida. Já 38,46% (cinco participantes) realizaram apenas o acompanhamento 
de crianças de risco e 38,46% (cinco participantes) realizaram a puericultura, conforme 
demanda espontânea, nos casos em que há a presença de alguma queixa dos familiares.

Além disso, os participantes relataram que observaram redução da procura por 
atendimentos preventivos. Eles manifestaram medo de precarizar o atendimento e perda 
de vínculo com as crianças e suas famílias.

Houve uma redução na procura, principalmente a eletiva e preventiva, 
mantendo a busca na demanda espontânea, os pais estão mais receosos de 
trazer as crianças (principalmente os menores de 5 anos) para a unidade sem 
que realmente seja caso de demanda, estão evitando de trazer para parte 
preventiva e acompanhamento. (E10)

Para a manutenção das consultas de puericultura durante a pandemia, os 
participantes referiram a realização de algumas estratégias. Dentre elas, a utilização 
de consultas por demanda espontânea, visando a realização, também, da puericultura; 
diminuição do número de agendamentos no dia para evitar aglomeração e reduzir o tempo 
de espera; avaliações rápidas e objetivas (foco na antropometria, amamentação e principais 
queixas dos responsáveis); atendimento e acompanhamento via telefone e redes sociais 
(WhatsApp e Facebook); priorizar atendimentos de crianças de risco e atendimentos 
urgentes.

Também ocorreu a articulação com a maternidade, para notificar a APS de novos 
nascimentos. Essa estratégia permitiu o rastreamento dos nascidos, a realização da 
primeira consulta no momento da coleta para o teste do pezinho (teste de triagem neonatal 
biológica) e a realização de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento nos dias 
de vacinação.

Realizamos a primeira consulta no momento da coleta do teste do pezinho. 
Já cadastramos essas crianças, para poder acompanhar via telefone, tirando 
dúvida da mãe. E com as crianças maiores aproveitamos o momento de uma 
demanda espontânea na unidade, para fazer a consulta de puericultura em 
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atraso. (E13)

Os participantes também destacaram a orientação para o uso de máscaras pelas 
famílias; a necessidade de utilização de EPIs pelos profissionais durante o atendimento. 
Outras medidas utilizadas foram o uso das redes sociais e a atuação dos ACS para divulgar 
estratégias de estimulação do DNPM.

A tentativa tem sido de realizar uma oferta de cuidado da forma mais lúdica 
possível, lançando desafios na página da unidade, ensinando brincadeiras por 
meio das redes sociais e também enviando alguns materiais, como desenhos 
e joguinhos para as crianças por meio de seus pais e agentes comunitários. 
(E06)

Dentre os atendimentos preventivos, também podem ser destacadas as 
imunizações, sendo que a resposta mais frequentes dos participantes, neste tópico, foi 
que houve decréscimo na procura por imunobiológicos (69,23%, com nove ocorrências); 
seguido pelo comparecimento das famílias para imunização conforme o calendário vacinal 
(46,15%, seis ocorrências). Um número menor de participantes respondeu que não 
ocorreram modificações (23,08%, três ocorrências). A suspensão temporária da vacinação, 
a administração exclusiva da vacina para influenza e a vacinação domiciliar tiveram duas 
ocorrências cada (15,38%). Foi citada uma vez (7,79%) a diminuição na procura de vacinas 
no início da pandemia e uma vez (7,79%) o atraso e a negligência quanto à atualização do 
calendário vacinal.

Quanto às estratégias adotadas para garantir a cobertura vacinal, foram destacadas 
a priorização do atendimento para vacinas, diminuição do fluxo e criação de turnos para esse 
atendimento e agendamentos, divulgação e orientação sobre a importância da vacinação, 
comunicação dos responsáveis pelas crianças por meio de grupos de WhatsApp e 
vacinação domiciliar. Dois participantes destacaram que não adotaram nenhuma estratégia 
para manutenção da cobertura vacinal.

Oferta de mais turnos de vacina para não acumular crianças na sala de espera. 
(E06)

Comunicação com pais e familiares que comparecem a UBS. (E09)

DISCUSSÃO
A atuação da APS como um todo foi prejudicada durante a pandemia. A necessidade 

de repensar as atividades e a rotina do serviço, bem como a sobrecarga de trabalho citados 
pelos participantes deste estudo já foram reportados como fatores que impactam a atuação 
dos profissionais de saúde durante a pandemia e prejudicam atividades de educação em 
saúde,12 além de contribuir para a baixa adesão ao uso de EPIs.13 O acompanhamento de 
doenças crônicas também foi prejudicado, um estudo conduzido no estado do Rio Grande 
do Sul desmontou o comprometimento no acesso a medicamentos, no acompanhamento 
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das doenças e na busca por serviços de saúde durante a pandemia.14

Os participantes também indicaram que houve a adoção de cuidados de higiene 
e medidas para evitar o contágio pelo coronavírus pelas famílias, comportamentos 
diretamente relacionados à diminuição de transmissão e contágio do coronavírus.15 Além 
disso, a adesão a essas medidas, durante os atendimentos, reforça a percepção de 
preocupação das famílias quanto à saúde das crianças.

A continuidade das consultas de puericultura ficou fragilizada durante a pandemia 
da COVID-19, conforme observado nos dados do estudo. Os atendimentos presenciais 
passaram a ter como foco principal na resolução de casos agudos, em detrimento 
do acompanhamento sistemático, priorizando crianças com riscos potenciais para o 
crescimento e desenvolvimento, fato evidenciado também na literatura.16

As consultas de puericultura realizadas por enfermeiros constituem-se como espaço 
para assistência e avaliação das necessidades da criança, garantindo orientações sobre a 
estimulação necessária para o adequado DNPM.4 Esse acompanhamento também permite 
identificar risco de atraso no desenvolvimento de maneira precoce, considerando o previsto 
pelos marcos de acordo com a faixa etária da criança.2 Essa estratégia, mesmo que 
apresentasse necessidades de aperfeiçoamento antes da pandemia, é um dos principais 
instrumentos utilizados no acompanhamento da saúde infantil.17

A administração e procura por imunobiológicos também decresceu. Os participantes 
identificaram a diminuição na procura por imunobiológicos e relacionam este achado com 
a suspensão temporária das imunizações e menor procura espontânea por vacinas e 
atualização do esquema vacinal. A redução dos níveis de vacinação de crianças durante 
a pandemia tem sido reportada mundialmente18-19 e é importante considerar que as falhas 
no esquema vacinal podem expor as crianças a problemas de saúde imunopreveníveis, 
acarretando risco maior de adoecimento de doenças preveníveis por vacina.20

Em contrapartida, seis participantes (46,15%) responderam que houve procura por 
imunizações, conforme o calendário vacinal. Estas diferenças podem estar relacionadas 
a diferenças sociodemográficas21 dos usuários do serviço e conhecimentos prévios das 
famílias sobre a importância da vacinação.22

Diante dos desafios impostos pela situação pandêmica, os enfermeiros buscaram 
estratégias de continuidade do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das 
crianças. Neste estudo, destaca-se que as estratégias utilizadas se basearam no uso de 
redes sociais e aplicativos de mensagens, como WhatsApp e Facebook, que também 
foram adotados para estimular a busca por imunobiológicos, juntamente com a vacinação 
domiciliar.

A teleconsulta, que pode ser realizada por enfermeiros,23 e o uso das redes 
sociais tem sido adotado como tentativa de compensar a diminuição dos atendimentos 
presenciais.16,24 Contudo, é importante destacar que essa modalidade de atendimento não 
substitui a avaliação presencial, a qual ainda é necessária para que se possa garantir a 
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avaliação integral da criança e deve ser realizada sempre que houver alguma suspeita de 
risco potencial ao processo de crescimento e desenvolvimento ou suspeita de agravo à 
saúde que necessite de atenção.25 

Também cabe ressaltar que o uso exclusivo da teleconsulta pode contribuir para 
aumentar o abismo social no acesso à saúde, quando considerado que as parcelas 
mais carentes da população podem não ter acesso à tecnologia e conexão de internet 
adequada, que permita o acompanhamento de qualidade.26 Dessa maneira, entende-
se que, também, é necessário manter o atendimento presencial para que se objetive o 
princípio da universalidade2 da atenção à saúde na APS, preconizado pelo SUS. 

Cabe destacar que os achados do presente estudo podem divergir da realidade 
observada em outras regiões, uma vez que o estudo teve participação de um número 
reduzido de enfermeiros, consequente do número limitado de indicações e da ausência de 
retorno por grande parte dos profissionais contatados. 

CONCLUSÃO
No contexto de pandemia, ao mesmo tempo em que a APS precisa realizar a 

manutenção da promoção da saúde e prevenção de doenças, também enfrenta importantes 
desafios, os quais exigem atendimento a demandas de cuidados imediatos. Assim, a 
atuação da APS como um todo foi fortemente impactada durante a pandemia, incluindo a 
atenção à saúde das crianças, com a redução na frequência das consultas de puericultura 
e a diminuição na busca por imunobiológicos. 

Mesmo dentro deste cenário, a atuação dos enfermeiros e o compromisso com o 
atendimento de qualidade têm-se mostrado presentes nas estratégias elaboradas para 
tentar superar esses desafios. Entretanto, ainda existem incertezas e é necessário que se 
conheçam mais realidades para permitir construir estratégias nacionais que fortaleçam as 
intervenções na saúde da criança.

Cabe ainda destacar que novas pesquisas devem ser conduzidas para conhecer 
amplamente as percepções desses profissionais sobre os impactos da pandemia da 
COVID-19 em todos os cenários de atuação da APS, além de investigar e conhecer as 
percepções dos usuários do serviço sobre os atendimentos vivenciados na pandemia. 
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