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RESUMO: Objetivo: conhecer as
implicacbes da pandemia causada pela
COVID-19 na atencdo integral a salde
da crianga na otica de enfermeiros da
Atencdo Primaria a Salde. Método:
pesquisa qualitativa, desenvolvida com
13 enfermeiros, utilizando questionario
online autoaplicavel. Para analise, utilizou-
se 0 método de analise de conteudo.
Resultados: da andlise dos dados
emergiram duas categorias qualitativas:
Desafios vivenciados durante a pandemia;
Acompanhamento das criangas antes
e durante a pandemia. Os participantes
referiram fragilidades no acompanhamento
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da crianca e no seguimento do esquema
vacinal, além de dificuldades na
organizagao da rotina de trabalho, adotando
estratégias como a teleconsulta e uso das
redes sociais para a manutengéo do vinculo
e do acompanhamento. Conclusao:
mesmo com as dificuldades ocasionadas
pela pandemia, os enfermeiros buscaram
desenvolver estratégias para manter o
acompanhamento e incentivar a atualizagéo
do esquema vacinal de criangas.
PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Saulde
da crianga; Atengcdo primaria a saude;
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
fulfilment of vaccination schedules among children.

KEYWORDS: COVID-19; Child Health; Primary Health Care; Nursing.

INTRODUCAO

Os servicos de Atencao Primaria a Saude (APS), brasileiros, com a Estratégia
Saude da Familia (ESF) e as Unidades Basicas de Satude (UBS), integram o Sistema Unico
de Saude (SUS) e prestam atendimento as mais diversas doengas e agravos, tendo como
prioridade programas de prevengédo de doencas e promogdo da saude.' Uma das linhas
de cuidado da APS é direcionada as criancas na primeira infancia, por meio das consultas
de puericultura, realizadas por enfermeiros e pela equipe multiprofissional, objetivando
garantir o desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) adequado e a detecg¢ao precoce de
agravos a saude, além de promover o acompanhamento da cobertura vacinal preconizada
pelo Ministério da Saude (MS).z*

Com a disseminagéo da doenga causada pelo novo coronavirus (COVID-19) e sua
caracterizacdo como pandemia,® a APS comecou a sofrer modificacdes no seu objetivo
primario, de promocao da salde, e o SUS passou a ter risco de ser fragilizado em
diferentes niveis de atengdo."® O Plano de Contingéncia Nacional para Infec¢do Humana
pelo Coronavirus foi uma das medidas adotadas pelo Estado brasileiro para conter a
disseminacéo da doenca,” porém sua estruturacdo desconsiderou possiveis impactos
diretos e indiretos da pandemia nos demais atendimentos realizados nos diferentes niveis
de atencéo do sistema de saude.

Portanto, considerando a importancia da vigilancia do processo de crescimento
e desenvolvimento infantil, a fim de proporcionar condi¢cbes para o desenvolvimento
integral da crianga.?* inserida em um cenario incerto para o sistema de salde, causado
pela pandemia do novo coronavirus,® entendeu-se necessaria a investigacdo das suas
implicacdes na continuidade do atendimento de puericultura e na imunizagéo de criangas.
Com base nisso, o objetivo principal deste estudo foi conhecer as implica¢cdes da pandemia
causada pela COVID-19 na atencéo integral a saude da crianca na 6ética de enfermeiros
da APS.

METODO

Estudo de carater descritivo-exploratoério,® 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 ndo eram enfermeiros e 15 nao
responderam ao contato inicial; ao final foram devolvidos 13 questionéarios respondidos,
de enfermeiros que atuavam em servigcos de APS em diferentes regides 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 s&o localizados a partir do contato com inicial
com sujeitos conhecidos que se enquadraram nos critérios do estudo.®

Os primeiros participantes foram localizados a partir dos contatos dos pesquisadores
e, apos, foram utilizadas as indicagbes dos participantes do estudo. Ao responder o
questionario, os participantes também foram convidados a indicar outras pessoas para
responder 0 questionario. Foi considerado como critério de inclusdao os enfermeiros,
que trabalharam durante a pandemia da COVID-19 em unidades de ESF ou UBS. Como
critérios de exclusdo 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
questionario online autoaplicavel, elaborado na plataforma Formularios Google, com link de
acesso enviado aos participantes por meio de e-mail ou WhatsApp. O instrumento de coleta
utilizou questdes abertas: Quais os desafios vivenciados no seu local de trabalho durante
a pandemia da COVID-19?; Que estratégias vocé 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 criancas durante a pandemia da COVID-19?; Relate
como vocé tem vivenciado o atendimento a crianga durante a pandemia da COVID-19.

As questdes fechadas propostas no instrumento foram: Como era a sua rotina de
acompanhamento a saude da crianga ANTES da pandemia da COVID-19?; Como foi a
rotina de acompanhamento da saude da crianca DURANTE a pandemia da COVID-197?;
onde os participante deveria selecionar entre as alternativas: Realizei mais consultas do
que o minimo recomendado pelo Ministério da Saude para o primeiro ano de vida; Realizei
consultas de puericultura conforme o minimo recomendado pelo Ministério da Saude (1°
semana, 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més) para o primeiro ano de
vida; Realizei consultas de puericultura conforme demanda espontéanea; Realizei apenas
consultas de puericultura para criancas de risco ou N&o realizei consultas de puericultura.

Haviam questées que permitiam escolha multipla de alternativas e a possibilidade
de o participante sinalizar as proprias observagdes, a saber: Com relacao as familias,
quais foram as modificacdes nos cuidados de saude das criancas que vocé observou
apos o inicio da pandemia da COVID-19? (Nenhuma modificacdo; As familias estdo mais
atentas aos cuidados de higiene com as criangas, como lavagem de maos; As familias tém
utilizado mascaras e alcool gel; As familias tém buscado atendimento para as criangas na
unidade de saude quando necessario; As familias tém prezado por deixar as criancas em
distanciamento social; As familias tém comparecido para realizar as vacinas conforme o
calendario vacinal; Outros) e Quanto a vacinagédo de criangas durante a pandemia, vocé

observou que: (N&o houve modificagdo quanto a procura pelas vacinas; Houve suspensao
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temporaria da vacinagdo; Houve administragdo apenas da vacina para influenza por um
periodo temporario; Houve vacinagéo no domicilio para as criangas; Houve diminuicdo na
procura e administragéo das vacinas; Outros).

Os dados foram transferidos automaticamente dos formularios respondidos para a
ferramenta Planilhas Google, posteriormente, para Documentos Google, a fim de permitir
a realizagdo da Anélise de Conteldo.' Na pré-anélise, foi realizada a leitura dos dados ja
transferidos para a plataforma Documentos Google; na exploracdo do material, destacadas
as ideias semelhantes para serem agrupadas em categorias; em tratamentos dos resultados
obtidos e interpretacéo, foram realizadas a sintese e discussdo dos dados. As variaveis
quantitativas foram analisadas por meio de estatistica descritiva simples.

Os dados de caracterizacao dos participantes séo apresentados com valores maximo
e minimo, além da média e desvio padrdo. Para a inclusao das narrativas dos participantes,
estes foram identificados com a inicial maiUscula “E” referente a inicial da palavra enfermeiro
e 0 numero de acordo com a sequéncia de recebimento dos questionarios respondidos.

O estudo seguiu os preceitos éticos da Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude," e o projeto foi aprovado por Comité de Etica em
Pesquisa, sob o Parecer n° 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, incluido no inicio do questionario online
autoaplicavel.

RESULTADOS

Participaram do estudo enfermeiros com idade entre 28 e 56 anos (38,23 + 8,77),
que atuavam em servicos de APS entre 1,5 e 17 anos, com a média de 7,5 + 5,36 anos.
Trés (32,1%) atuavam em UBS e 10 (76,9%), em ESF, em diferentes regides de Saude
do Estado (determinadas considerando a cidade de atuacdo): oito atuavam na Fronteira
Oeste; trés na Regido Sul; um na Rota da Produgéo; e um nos Verdes Campos. Doze
atuavam em municipios com 100.001 a 500.000 habitantes e um em municipio com 20.001
a 50.000 habitantes (Tabela 1).

Quanto ao ano de conclusédo da graduacao, os participantes tinham tempo médio
de formacéo de 9,08 + 5,75 anos (Tabela 1). Considerando a p6s-graduacgéo, oito tinham
Especializacdo; dois, Mestrado; dois, Doutorado; e um dos participantes informou que
possuia Especializacdo, Mestrado e Doutorado. As areas de pés-graduacgéo identificadas
foram: Advocacia no contexto da salude da crianga hospitalizada; Atencao Basica; Atencéo
Psicossocial; Educacédo; Enfermagem; Enfermagem Neonatal e Pediatrica; Gestao;
Neurociéncia; Saude da Familia; Saude Publica, Urgéncia e Emergéncia.
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Identificacao Idade Ano de Tempo de Modelo de Regido de Populacao
(em conclusédo da atuacéo atencéo atuacéo municipio de

anos) graduagao atuacao
. De 100.001

EO1 43 2010 3 anos ESF F'gg;?ga a 500.000
habitantes
. De 100.001

E02 37 2006 15 anos ESF Fg’;‘;‘fga a 500.000
habitantes
. De 100.001

E03 32 2013 5 anos ESF F’é’g;?ga a 500.000
habitantes
. De 100.001

E04 43 2015 5 anos ESF F'gg;?ga a 500.000
habitantes

De 20.001

E05 28 2012 2 anos UBS ot da 2 50.000
¢ habitantes
De 100.001

E06 29 2019 1 ano e meio ESF Serdes 2 500.000
P habitantes
De 100.001

EO7 32 2010 4 anos ESF Regido Sul a 500.000
habitantes
De 100.001

EO8 51 1995 17 anos ESF Regiédo Sul a 500.000
habitantes
De 100.001

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

E10 43 2010 8 anos ESF F'gg;?ga a 500.000
habitantes
. De 100.001

E11 34 2014 5 anos ESF Fg’;‘;‘fga a 500.000
habitantes
. De 100.001

E12 40 2014 16 anos UBS Fonienra 2 500.000
habitantes
. De 100.001

E13 56 2010 10 anos ESF F'gg;?ga a 500.000
habitantes

Tabela 1. Identificagéo dos participantes.

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

A partir da analise dos dados qualitativos, emergiram duas categorias: Desafios

vivenciados durante a pandemia; Acompanhamento das criangas antes e durante a

pandemia;

DESAFIOS VIVENCIADOS DURANTE A PANDEMIA

Os participantes destacaram a necessidade constante de reorganizar as rotinas de

trabalho, priorizando atendimentos a agudizagdo de doencas preexistentes, limitando a

execucédo de atividades de prevencao de doengas e promogao da saude e o atendimento

de usuarios com doencas cronicas. Além disso, também foram destacadas as incertezas
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sobre o0 atendimento e tratamento adequados para pacientes com coronavirus e do
adoecimento psiquico dos usuarios dos servicos.

Trabalhar baseado em conhecimentos e formas de tratamento incertos para
COVID 19; pacientes crénicos estdo sendo deixados em segundo plano em
funcao da pandemia, por exemplo, pacientes oncoldgicos tendo suas consultas
desmarcadas; aumento consideravel de pessoas com problemas mentais,
como depressao, ansiedade e sindrome do panico; sobrecarga de trabalho;
mudanca da rotina de trabalho baseado na prevengdo e promogao da satde
para puramente clinica e aguda. (EQ7)

Outros pontos relacionaram-se a organizacao e estrutura das unidades de saude,
dificuldade em separar atendimentos de rotina dos pacientes sintomaticos da COVID-19
e implementar medidas que garantissem o distanciamento dos usuarios. Também foram
citadas dificuldades relacionadas as equipes de trabalho, como a pouca adesao para a
utilizacéo constante de equipamento de protecéo individual (EPI), a sobrecarga de trabalho
e o afastamento de colegas de trabalho que pertenciam a grupos de risco.

Implementar medidas de distanciamento e utilizacdo de EPls por parte
da equipe e sensibilizacdo e conscientizagdo dos usuarios tanto quanto
a prevencdo do contagio pelo Corona e exposicdo das criangcas aos riscos
desnecessarios (compras, festinhas infantis, passeios, medidas de higiene,
contato com familiares extra nucleo) como a manutencdo do isolamento
domiciliar em caso de sindrome gripal. (EO1)

Ainda foram destacadas a dificuldade em realizar busca ativa e a vacinacao
domiciliar das criancgas, devido a falta de Agentes Comunitarios de Saude (ACS), e o medo
de diminuir o vinculo com as familias. Também foi citada a negagéo da pandemia pela
populagéo e a precariedade no acesso ao saneamento basico dos usuarios atendidos no
servigo.

Em nossa unidade de saude, ndo temos ACS no momento, o que dificultou
a busca ativa das criangas faltosas, ou até mesmo a vacinagdo no domicilio.
(E13)

Como atendo a areas de dificil acesso e populacdo com baixa escolaridade,
existe a negacdo, a dificuldade de acesso a saneamento o que dificulta a
prevencgdo. Algumas familias ndo utilizam medidas de prevencdo, mas se
mantém em isolamento na area rural. (EO1)

Sensibilizar a populacdo para importancia do isolamento social e
distanciamento, mudancga de fluxos de atendimento quase que diaria, perda
de recursos humanos devido a idade avancada ou morbidades que os incluem
em grupo de risco. (E12)

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

Quanto a percepgéao dos profissionais dos comportamentos das familias durante
o periodo de pandemia, 61,54% (oito ocorréncias), informaram que as familias buscaram
atendimento para as criancas na unidade de saude quando necessario. Outros, 53,85%
(sete ocorréncias), mencionaram que houve a utilizagdo méascaras e alcool gel; 46,15%
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(seis ocorréncias) identificaram maior atencéo aos cuidados de higiene, como lavagem de
maos; 23,08% (trés ocorréncias) responderam que as familias tinham prezado por deixar
as criancas em distanciamento social; e 15,38% (duas ocorréncias) referiram que havia
familias com baixa adeséo as medidas de prevencéo.

ACOMPANHAMENTO DAS CRIANCAS ANTES E DURANTE A PANDEMIA

No que se refere a puericultura realizada antes da pandemia da COVID-19, 53,85%
(sete participantes) responderam que realizavam consultas, conforme o quantitativo
minimo recomendado pelo MS para o primeiro ano de vida. Ja 46,15% (seis participantes)
responderam que realizavam mais consultas do que a indicagcdo do MS nesse periodo.

Quanto a puericultura realizada durante a pandemia, 23,08% (irés participantes)
responderam que realizaram consultas conforme o minimo recomendado pelo MS para o
primeiro ano de vida. Ja 38,46% (cinco participantes) realizaram apenas o acompanhamento
de criancas de risco e 38,46% (cinco participantes) realizaram a puericultura, conforme
demanda espontanea, nos casos em que ha a presenca de alguma queixa dos familiares.

Além disso, os participantes relataram que observaram redugdo da procura por
atendimentos preventivos. Eles manifestaram medo de precarizar o atendimento e perda

de vinculo com as criangas e suas familias.

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

Para a manutencdo das consultas de puericultura durante a pandemia, os
participantes referiram a realizacdo de algumas estratégias. Dentre elas, a utilizacdo
de consultas por demanda espontanea, visando a realizagdo, também, da puericultura;
diminui¢cdo do numero de agendamentos no dia para evitar aglomeragéo e reduzir o tempo
de espera; avaliagdes rapidas e objetivas (foco na antropometria, amamentacéo e principais
queixas dos responsaveis); atendimento e acompanhamento via telefone e redes sociais
(WhatsApp e Facebook); priorizar atendimentos de criangas de risco e atendimentos
urgentes.

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

de vacinacéo.

Realizamos a primeira consulta no momento da coleta do teste do pezinho.
Ja cadastramos essas criancas, para poder acompanhar via telefone, tirando
duvida da mae. E com as criangas maiores aproveitamos o momento de uma
demanda espontanea na unidade, para fazer a consulta de puericultura em
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atraso. (E13)

Os participantes também destacaram a orientacdo para o uso de mascaras pelas
familias; a necessidade de utilizacdo de EPIs pelos profissionais durante o atendimento.
Outras medidas utilizadas foram o uso das redes sociais e a atuagéo dos ACS para divulgar
estratégias de estimulagédo do DNPM.

A tentativa tem sido de realizar uma oferta de cuidado da forma mais ludica
possivel, lancando desafios na pagina da unidade, ensinando brincadeiras por
meio das redes sociais e também enviando alguns materiais, como desenhos
e joguinhos para as criangas por meio de seus pais e agentes comunitarios.
(E06)

Dentre os atendimentos preventivos, também podem ser destacadas as
imunizacdes, sendo que a resposta mais frequentes dos participantes, neste topico, foi
que houve decréscimo na procura por imunobiolégicos (69,23%, com nove ocorréncias);
seguido pelo comparecimento das familias para imuniza¢do conforme o calendario vacinal
(46,15%, seis ocorréncias). Um numero menor de participantes respondeu que néao
ocorreram modificagcbes (23,08%, trés ocorréncias). A suspenséo temporaria da vacinagao,
a administrag@o exclusiva da vacina para influenza e a vacinacdo domiciliar tiveram duas
ocorréncias cada (15,38%). Foi citada uma vez (7,79%) a diminui¢cdo na procura de vacinas
no inicio da pandemia e uma vez (7,79%) o atraso e a negligéncia quanto & atualizagéo do
calendario vacinal.

Quanto as estratégias adotadas para garantir a cobertura vacinal, foram destacadas
a priorizagdo do atendimento para vacinas, diminui¢céo do fluxo e criacao de turnos para esse
atendimento e agendamentos, divulgacao e orienta¢do sobre a importancia da vacinacéo,
comunicacdo dos responsaveis pelas criangas por meio de grupos de WhatsApp e
vacinagao domiciliar. Dois participantes destacaram que ndo adotaram nenhuma estratégia
para manutencéo da cobertura vacinal.

Oferta de mais turnos de vacina para ndo acumular criangas na sala de espera.
(EOB)

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

DISCUSSAO

A atuacéao da APS como um todo foi prejudicada durante a pandemia. A necessidade
de repensar as atividades e a rotina do servico, bem como a sobrecarga de trabalho citados
pelos participantes deste estudo ja foram reportados como fatores que impactam a atuagéo
dos profissionais de saude durante a pandemia e prejudicam atividades de educagéo em
salde,'?além de contribuir para a baixa adesédo ao uso de EPIs."™® O acompanhamento de
doencas crbnicas 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 doencgas e na busca por servigos de saude durante a pandemia.'

Os participantes também indicaram que houve a adog¢éo de cuidados de higiene
e medidas para evitar o contagio pelo coronavirus pelas familias, comportamentos
diretamente relacionados a diminuicdo de transmissdo e contagio do coronavirus.'® Além
disso, a adesdo a essas medidas, durante os atendimentos, reforca a percepgédo de
preocupacdo das familias quanto a saude das criancas.

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 resolugdo de casos agudos, em detrimento
do acompanhamento sistematico, priorizando criangas com riscos potenciais para o
crescimento e desenvolvimento, fato evidenciado também na literatura.®

As consultas de puericultura realizadas por enfermeiros constituem-se como espaco
para assisténcia e avaliagcdo das necessidades da crianca, garantindo orientagfes sobre a
estimulagéo necesséria para o adequado DNPM.* Esse acompanhamento também permite
identificar risco de atraso no desenvolvimento de maneira precoce, considerando o previsto
pelos marcos de acordo com a faixa etaria da crianga.? Essa estratégia, mesmo que
apresentasse necessidades de aperfeicoamento antes da pandemia, € um dos principais
instrumentos utilizados no acompanhamento da saude infantil.'”

A administracdo e procura por imunobiol6gicos também decresceu. Os participantes
identificaram a diminui¢cdo na procura por imunobiol6gicos e relacionam este achado com
a suspensao temporaria das imunizagdes e menor procura espontanea por vacinas e
atualizagédo do esquema vacinal. A redugd@o dos niveis de vacinagéo de criangas durante
a pandemia tem sido reportada mundialmente'®'® e é importante considerar que as falhas
no esquema vacinal podem expor as criancas a problemas de saude imunopreveniveis,
acarretando risco maior de adoecimento de doengas preveniveis por vacina.?

Em contrapartida, seis participantes (46,15%) responderam que houve procura por
imunizacdes, conforme o calendario vacinal. Estas diferencas podem estar relacionadas
a diferencas sociodemogréficas?' dos usuarios do servigco e conhecimentos prévios das
familias sobre a importancia da vacinagéo.?

Diante dos desafios impostos pela situagdo pandémica, os enfermeiros buscaram
estratégias de continuidade do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das
criancas. 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 imunobiol6gicos, juntamente com a vacinagéo
domiciliar.

A teleconsulta, que pode ser realizada por enfermeiros,?® e o uso das redes
sociais tem sido adotado como tentativa de compensar a diminuicdo dos atendimentos
presenciais.'®?* Contudo, é importante destacar que essa modalidade de atendimento nédo
substitui a avaliagcdo presencial, a qual ainda é necessaria para que se possa garantir a
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avaliacéo integral da crianca e deve ser realizada sempre que houver alguma suspeita de
risco potencial ao processo de crescimento e desenvolvimento ou suspeita de agravo a
saude que necessite de atencao.?

Também cabe ressaltar que o uso exclusivo da teleconsulta pode contribuir para
aumentar o abismo social no acesso a saude, quando considerado que as parcelas
mais carentes da populacdo podem néo ter acesso a tecnologia e conexdo de internet
adequada, que permita 0 acompanhamento de qualidade.?® Dessa maneira, entende-
se que, também, é necessario manter o atendimento presencial para que se objetive o
principio da universalidade? da atencdo a saude na APS, preconizado pelo SUS.

Cabe destacar que os achados do presente estudo podem divergir da realidade
observada em outras regides, uma vez que o estudo teve participagcdo de um namero
reduzido de enfermeiros, consequente do niumero limitado de indicagcbes e da auséncia de
retorno por grande parte dos profissionais contatados.

CONCLUSAO

No contexto de pandemia, ao mesmo tempo em que a APS precisa realizar a
manutencgao da promoc¢ao da saude e prevengédo de doengas, também enfrenta importantes
desafios, os quais exigem atendimento a demandas de cuidados imediatos. Assim, a
atuacédo da APS como um todo foi fortemente impactada durante a pandemia, incluindo a
atencéo a saude das criangas, com a reducao na frequéncia das consultas de puericultura
e a diminui¢do na busca por imunobiolégicos.

Mesmo dentro deste cenario, a atuagdo dos enfermeiros € 0 compromisso com o
atendimento de qualidade tém-se mostrado presentes nas estratégias elaboradas para
tentar superar esses desafios. Entretanto, ainda existem incertezas e é necessario que se
conhecam mais realidades para permitir construir estratégias nacionais que fortalegcam as
intervencdes na saude da crianca.

Cabe ainda destacar que novas pesquisas devem ser conduzidas para conhecer
amplamente as percepcdes desses profissionais sobre os impactos da pandemia da
COVID-19 em todos os cenarios de atuagdo da APS, além de investigar e conhecer as
percepcdes dos usuarios do servigo sobre os atendimentos vivenciados na pandemia.
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