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RESUMO

A pandemia de Covid-19 imp0s transformacGes e impactos na atencdo a satde da populacdo e
nos processos de trabalho em toda a rede de servicos, inclusive no cuidado a crianca na atengéo
basica. Deste modo, buscou-se analisar o processo de trabalho do enfermeiro no cuidado a
crianga na Atencédo Basica no contexto da pandemia por Covid-19. Estudo descritivo, analitico
com abordagem qualitativa, realizado em Maceid-Alagoas com profissionais enfermeiras da
rede de atencdo bésica com atuacdo durante a pandemia de Covid-19. Realizou-se uma
entrevista semiestruturada, com 15 profissionais, no periodo de agosto a novembro de 2022,
apos aprovacao pelo comité de ética. Todas foram do género feminimo, com média de idade de
51 anos, tempo de atuacdo na Atencdo Basica de 6 a 20 anos; 14 com especializacdo e 1
mestrado. Apds leitura exaustiva, extrairam-se os nucleos de sentido e categorias elucidativas
sobre o Processo de Trabalho em Enfermagem, na perspectiva das dimensfes assistir,
pesquisar, ensinar, administrar e pensar politicamente, como teméticas. Ao analisar 0s
resultados apresentados, percebeu-se que a pratica da enfermagem no cuidado a crianca neste
cenario concentrou-se nas dimensdes do assistir e ensinar. O trabalho dos profissionais ainda é
centrado na doenca, 0 que pode levar a uma visdo limitada da crianca, ignorando aspectos
importantes como seu desenvolvimento. Além disso, a falta de recursos basicos para o cuidado
infantil evidencia a precariedade do sistema de salude do municipio, 0 que pode afetar a
qualidade e integralidade do atendimento prestado as criancas. Apesar do interesse dos
profissionais em se capacitar para o cuidado infantil, hd uma falta de articulacdo por parte da
gestdo na promocao de agdes de educacdo permanente, o que pode afetar a assisténcia prestada
as criancas. Alem disso, a falta de capacitacdo dos técnicos de enfermagem pode levar a uma
sobrecarga de trabalho das enfermeiras, prejudicando a sistematizacdo do cuidado de
enfermagem. Por fim, destaca-se que as dimensfes gerenciar, pesquisar e participar
politicamente foram pouco evidenciadas pelos profissionais no seu processo de trabalho junto
a crianca na pandemia. 1sso evidencia a necessidade de se pensar em estratégias para incentivar
a participacdo das enfermeiras nessas dimensdes, de forma a promover uma pratica mais critica
e reflexiva, que leve em conta ndo apenas o tratamento da doenca, mas também o cuidado
integral & crianga e a melhoria do sistema de saide como um todo.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Salde; Enfermagem; Processo de trabalho; Salde da
crianca; Covid-19.



ABSTRACT

The Covid-19 pandemic has imposed transformations and impacts on population health care
and work processes across the entire service network, including child care in primary care.
Thus, we sought to analyze the work process of the nurse in child care in Primary Care in the
context of the Covid-19 pandemic. This is a descriptive, analytical study with a qualitative
approach, conducted in Macei6-Alagoas with primary care nurses who worked during the
Covid-19 pandemic. A semi-structured interview was conducted with 15 professionals, from
August to November 2022, after approval by the ethics committee. All were female, with an
average age of 51 years, with time spent in Primary Care from 6 to 20 years; 14 with
specialization and 1 with a master's degree. After exhaustive reading, the nuclei of meaning and
elucidative categories about the Nursing Work Process were extracted, from the perspective of
the dimensions to assist, research, teach, administer, and think politically, as themes. When
analyzing the results presented, it was noticed that the practice of nursing in child care in this
scenario focused on the dimensions of assisting and teaching. The professionals’ work is still
centered on the disease, which can lead to a limited view of the child, ignoring important aspects
such as their development. In addition, the lack of basic resources for child care highlights the
precariousness of the municipality's health system, which can affect the quality and
comprehensiveness of the care provided to children. Despite the professionals' interest in
training for child care, there is a lack of coordination on the part of management in promoting
continuing education actions, which can affect the care provided to children. In addition, the
lack of training of nursing technicians can lead to an overload of nurses' work, hampering the
systematization of nursing care. Finally, it is noteworthy that the dimensions of managing,
researching, and participating politically were little evidenced by the professionals in their work
process with the child during the pandemic. This highlights the need to think of strategies to
encourage nurses' participation in these dimensions, in order to promote a more critical and
reflective practice, which takes into account not only the treatment of the disease, but also
comprehensive child care and the improvement of the health system as a whole.

Keywords: Primary Health Care; Nursing; Work process; Child health; Covid-19.
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APRESENTACAO

Tenho o prazer de compartilhar com vocés uma breve viséo da minha jornada académica
e profissional que me trazem até o presente momento. Minha trajetoria iniciou-se em 2010,
quando dei os primeiros passos na formacdo em enfermagem na Universidade Federal de
Alagoas. Logo de cara, me envolvi em atividades extracurriculares de ensino, pesquisa e
extensdo com foco na Atencdo Priméria em Sadde..

Durante os meus anos académicos, aprendi a valorizar a APS como a porta de entrada
para o sistema Unico de Satide e um componente critico para a promocao da satde e prevencéo
de doencas. Através de uma variedade de projetos académicos, tive a oportunidade Unica de
observar de perto a rotina da APS e seu impacto nas comunidades.

No ano de 2017, fui entrevistadora do terceiro ciclo do Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ) na Avaliacdo Externa. Esta experiéncia
me permitiu conhecer as diversas realidades e cenarios da APS em Alagoas. Pude testemunhar
em primeira mdo os desafios e as possibilidades da Atencdo Priméaria em Saude, bem como
entender a importancia de estruturas de trabalho eficientes para a qualidade.

Com base nessas experiéncias e na minha formacédo académica, senti a necessidade de
explorar ainda mais a APS. Assim, em 2018, decidi ingressar na Residéncia em Salde da
Familia na Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL).

A residéncia foi um periodo extremamente intenso e desafiador. Tive a chance de
trabalhar diretamente com equipes de Saude da Familia em varias unidades de satde. Durante
esse tempo, aprimorei minhas habilidades do trabalho multi e interprofissional, desenvolvi
acOes para a promocdo da salde e prevencdo de doencas, além de ampliar meus conhecimentos
sobre gestdo e organizacdo dos servicos de APS.

Assim que finalizei o ciclo da residéncia, veio a pandemia, e desde entdo atuei como
enfermeira em unidades de referéncia para sindromes gripais, uma experiéncia marcante que
catalisou uma profunda transformacé&o na minha trajetoria profissional. Essa jornada, permeada
por uma variedade de sentimentos como medo, angustia e tristeza, serviu para esculpir minha
resiliéncia, comprometimento e empatia. Vivenciei os diversos estagios da pandemia,
observando de perto seus impactos devastadores e a maneira como a Atencao Priméria a Saude
se encontrava ainda mais vulneravel.

Todo este percurso confirmou minha conviccao de que a APS € a espinha dorsal de um
sistema de saude eficaz, humano e focado no cuidado integral das pessoas. No entanto, também
me fez perceber certas fragilidades do servigo, principalmente no que se refere ao cuidado



infantil em Maceio.

Frente a esta realidade, ndo pude deixar de questionar: Como se deu 0 processo de
trabalho dos enfermeiras no cuidado a criangas em um contexto ja fragilizado da atencéo
primaria de Macei6, uma cidade com baixa cobertura e cuidados ja deficientes para as criancas,
conforme evidenciado pelos indicadores nacionais. E diante dessa jornada e questionamento

que inicio minha dissertacdo de mestrado e compartilho agora os frutos desse trabalho.
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1 INTRODUCAO

Neste estudo, buscou-se o contexto do cuidado infantil, tendo como objeto de
investigacdo o processo de trabalho de profissionais enfermeiros em Maceid durante a
pandemia da COVID-19. E importante destacar que este é um cenario de vulnerabilidade ampla,
e desse modo, ndo podemos considerar a pandemia como um fator isolado. Devemos também
considerar as fragilidades intrinsecas do contexto regional, ja que, sendo situado na regido
Nordeste, esta localidade apresenta alguns dos indicadores sociais e econdmicos mais
alarmantes do pais (FIOCRUZ, 2023; UNICEF, 2023).

Em Alagoas, entre os principais indicadores relacionados a primeira infancia, destaca-
se 0 percentual de gestantes que realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal. Esse indicador é
fundamental, pois esta diretamente ligado ao desenvolvimento saudavel da mée e do bebé, bem
como a deteccdo precoce de possiveis riscos. A meta estabelecida € alcangar 100% de gestantes
com o nimero minimo de consultas. No entanto, em 2020, a média nacional ficou em 71,02%,
e em Maceid esse percentual foi consideravelmente menor, atingindo apenas 49,16%. Esse
valor muito baixo da média nacional reflete um dado preocupante no acesso de qualidade a
gestante, tende a apresentar desfechos negativos no cuidado perinatal e pode impactar nos
indicadores da mortalidade infantil (PRIMEIRA INFANCIA PRIMEIRO, 2023).

Diante desse cenario, fica evidente a necessidade urgente de melhorias na assisténcia
perinatal, buscando garantir um acompanhamento adequado e integral para todas as gestantes.
Investimentos em politicas publicas e a¢des voltadas para o fortalecimento da atencdo priméria
que sdo essenciais para reverter essa situacdo e promover uma salude materno-infantil mais
efetiva e equitativa. A garantia de acesso universal e de qualidade aos servicos de pré-natal €
um passo crucial na construcdo de um futuro saudavel para as criancas (GUBERT et al., 2021).

A regido Nordeste desponta como uma das mais problematicas no que diz respeito a
saude da crianca, como evidenciado pelas alarmantes estatisticas do ultimo ano. Em 2022,
Alagoas foi destaque nacional, com 40 internagdes de bebés menores de um ano de idade devido
a desnutricdo, sequelas da desnutricdo e deficiéncias nutricionais, sendo que 17 dessas
hospitalizacBes ocorreram na capital Maceié (FIOCRUZ, 2023; MINISTERIO DA SAUDE,
2023). Esses numeros alarmantes ndo sdo mero acaso, pois em todo o pais foram registradas
mais de 2,7 mil internacGes. Segundo o Observatorio de Saude na Infancia (Observa Infancia)

da Fiocruz, somente em 2022, uma media de sete internacdes por dia ocorreram, sendo o
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Nordeste responsavel por 1.175 hospitalizacbes (FIOCRUZ, 2023).

Além do acesso e qualidade dos cuidados ofertados na Atengdo Priméria a Satde (APS),
precisamos endossar a discussdo que se destaca no contexto materno infantil, a exemplo da
idade materna em menores de 19 anos. Historicamente, Alagoas apresenta um dos piores
indicadores do pais, sempre acima da media nacional. Em 2021, no Brasil a média percentual
de gestantes adolescentes era de 13,98%, enquanto que em Alagoas apresentava um percentual
de 20,39 % das gestantes adolescentes, sendo atualmente a pior média do pais (PRIMEIRA
INFANCIA PRIMEIRO, 2023).

Em relacdo ao municipio de Macei0, é importante ressaltar que a maternidade precoce
é predominantemente entre as etnias preta e parda, em 2021 representava 96,8%. Essa
disparidade é um reflexo das desigualdades presentes na sociedade, podem impactar nos estudos
das adolescentes e favorecer ciclos de perpetuacdo de pobreza e torna ainda mais vulneravel o
contexto de vida desse binbmio, esses indicadores evidenciam a necessidade de politicas e acdes
que promovam a equidade e 0 acesso a informacges e servicos de salude sexual e reprodutiva
(NCPI, 2023).

No contexto das diversas dimensdes da vulnerabilidade infantil, destaca-se como 0s
aspectos sociais afetam a saude e a qualidade de vida das criancas. Elas enfrentam dificuldades
no acesso a servicos de salde e estdo expostas a condi¢cBes adversas que prejudicam seu
crescimento e desenvolvimento. Além disso, a falta de acesso a tratamentos e tecnologias de
salde de qualidade tem um impacto negativo, aumentando suas necessidades sociais e de satde
(CHRISTOFFEL et al., 2020).

A atual concepcdo de vulnerabilidade da crianga nédo se restringe apenas aos aspectos
monetarios, mas a uma pobreza multidimensional (SILVA; BRUNO; SILVA, 2020). Esse
conceito envolve a inter-relacdo entre privacOes, exclusdes e diversas vulnerabilidades
enfrentadas por meninos e meninas (SILVA; BRUNO; SILVA, 2020; UNICEF, 2023).

A pandemia de Covid-19 ndo apenas trouxe desafios relacionados a salde, mas também
amplificou questdes pré-existentes, como as socioeconomicas, politicas, culturais, éticas e
cientificas. Alem disso, esses desafios foram agravados pelas desigualdades estruturais e
injusticas existentes entre regides e populagdes (SILVA, 2021). No Brasil, as mdltiplas
dimens@es da pobreza revelam que as desigualdades locorregionais no pais ainda persistem e
sdo preocupantes, especialmente nas regides Norte e Nordeste. Essas disparidades afetam de
forma mais intensa 0s grupos étnicos, como: negros, pardos e indigenas (UNICEF, 2023).

No contexto da Atencdo a saude da criancga, é essencial abordar a realidade da Atencédo
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Priméaria em Maceid, pois esse dispositivo da rede de atencdo a saude desempenha um papel
vital no acompanhamento e desenvolvimento desse grupo. Conforme informacGes divulgadas
pelo Ministério da Salde, Maceié apresenta uma cobertura considerada baixa quando
comparada a outras capitais do Brasil no que diz respeito a APS. Apenas cerca de 32% da
populacdo de Maceid é beneficiada pela ESF e 51,72% de Atencdo Basica. Esses nimeros sao
preocupantes e destacam a necessidade premente de expandir a cobertura da APS em Maceid,
fragilizando o acesso aos cuidados de saude as criancas (BRASIL, 2022a).

Em relacdo ao cenario epidemiol6gico, em 11 de Marco de 2020, foi decretado o estado
de pandemia, devido a Covid-19, o virus se espalhou pelos continentes causando varias mortes
e confirmando o seu poder de contdgio e ameaca ao ser humano. De acordo com a OMS,
399.600.607 pessoas foram infectadas e 5.757.562 mortes notificadas pelo SARS-Cov-2 em
todo o mundo até 09 de fevereiro de 2022 (WHO, 2022).

A pandemia causada pelo novo coronavirus (Coronavirus Disease — Covid-19) foi
considerada a emergéncia de saude publica mais grave que a comunidade internacional
enfrentou nos ultimos 100 anos. Nas primeiras ondas da pandemia, enfrentdvamos o excesso de
demanda nos servicos de salde, a falta de medicamentos e, em alguns locais, a superlotacdo em
servigos de saude, especialmente em hospitais e unidades de pronto atendimento. A Covid-19
também teve um impacto negativo na salde mental, causando mais ansiedade, depressdo e
estresse. Mesmo aqueles que ndo foram infectados sofrem com as consequéncias (LOBE;
MORGAN; HOFFMAN, 2020; WHO, 2022).

No Brasil, 0 Ministério da Saude (MS) recebeu a primeira notificacdo de um caso
confirmado de Covid-19 no Brasil em 26 de fevereiro de 2020. Com base nos dados diarios
informados pelas Secretarias Estaduais de Salde (SES) ao Ministério da Saude, de 26 de
fevereiro de 2020 a 15 de janeiro de 2022, foram confirmados 22.975.723 casos e 620.971
6bitos por covid-19 no Brasil (BRASIL, 2022b).

Em Alagoas, conforme o boletim epidemioldgico da Secretaria de Estado da Saude de
Alagoas (SESAU), no periodo de 2020 a 2022, foram notificados 731.065 casos, destes 262.163
foram confirmados como Covid-19, o que representa 35,9 % dos casos notificados e com 6.451
6bitos no estado (SUVISA, 2022). Em Macei0, o boletim epidemioldgico de 20 de janeiro de
2022, apresentou 96.090 casos confirmados para covid-19, sendo 2.992 6bitos de residentes.
Até o fechamento da semana epidemioldgica, 3.510 casos estdo em investigacdo (MACEIO,
2022a).

Em relagdo aos dados referentes as criangas no estado de Alagoas, até fevereiro de
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2023 foram registrados 10.347 casos confirmados de sindrome gripal pelo coronavirus em
menores de 10 anos. Esse grupo apresenta o nimero mais baixo de casos em relacéo a todas as
outras faixas etarias. Durante esse periodo, 50 criangas morreram, sendo a segunda faixa etaria
com 0s menores registros (ALAGOAS, 2023).

Atualmente, os estudos apontam que a maioria das criancas infectadas pelo virus
ocorreu apds o contato com um familiar positivo para a doenca, com um periodo médio de
incubacdo de cinco dias. Os sintomas apresentados pelas criangas variaram de casos
assintomaticos a graves, sendo 0s registros de Obitos nessa faixa etaria menores que 0s
encontrados em adultos e idosos. Incluem-se nos sintomas na fase prodrémica febre, tosse seca,
mal-estar, diarreia, que sdo inespecificos. Torna-se dificil, dessa forma, a diferenciacdo de
sindromes gripais comuns na infancia e da infec¢do pela Covid-19 apenas por sinais e sintomas
(FONSECA et al., 2021).

A Covid-19 modificou intensamente o cotidiano da populagédo e o uso dos servicos de
salde, nos quais 0 comparecimento presencial caiu drasticamente, inclusive para a vacinagao
infantil, principalmente no primeiro ano da pandemia, devido as medidas de distanciamento
social para mitigar a transmissdo do virus. Diversos paises registraram queda substancial das
coberturas vacinais em criangas, especialmente nas menores de dois anos de idade (SATO,
2020). Este aspecto, foi apenas um dos que se destacaram no contexto do cuidado a esta
populacdo, sendo que muitos impactos na satde da crianca em decorréncia da pandemia, ainda
estdo sendo alvo de estudos prospectivos.

Mesmo antes da pandemia da COVID-19, uma tendéncia preocupante vinha
emergindo globalmente nas Ultimas décadas: a queda na cobertura vacinal. Este fenémeno
ameaca desfazer anos de avancos na prevencdo de doencas imunopreveniveis, tornando-se uma
grande preocupacao para pesquisadores e organizacdes de satde ao redor do mundo (ALl etal.,
2022).

A imunizacdo é considerada essencial no sistema da APS e é um direito humano
indiscutivel. E também um dos melhores investimentos em satide. No entanto, apesar do grande
progresso, aproximadamente 20 milhdes de bebés a cada ano, ndo tém acesso as vacinas
(UNICEF, 2022).

Recentemente, o Brasil tem encontrado dificuldades para manter suas conquistas na area
da vacinagdo. As causas para essa queda na cobertura vacinal sdo multiplas e complexas,
englobando desde hesitacdo em se vacinar - muitas vezes alimentada por desinformacao - até

problemas estruturais de acesso a salde. Essa situa¢do ndo s6 ameaca 0s progressos alcangados,
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como também exige uma acdo imediata e eficaz (NOBRE; GUERRA; CARNUT, 2022;
CESARE et al., 2020; SATO, 2020).

Atualmente, como néo temos ocorréncia dessas doengas, os pais que foram beneficiados
pela vacina ndo compreendem a conquista desse programa, bem como a importancia das
coberturas vacinais. No cenario contemporaneo, um fator crescente nos ultimos anos é o
advento da internet e do continuo uso das redes sociais para a divulgacao de informacdes falsas,
as chamadas fakes news. A divulgacdo de informacGes ndo idoneas e com o objetivo de
desinformacdo da populacdo é crescente, e tem prejudicado a adesdo a vacinacdo. Impedir a
propagacdo de noticias falsas ¢ um desafio complexo, e a puni¢do daqueles que as geram é
ainda mais dificil (NOBRE; GUERRA; CARNUT, 2022).

Com a proliferacdo de fakes news, e o surgimento de grupos antivacinagdo, 0s
programas de imunizacédo estabelecidos enfrentam uma crescente ameaca. A disseminacédo de
informacdes distorcidas e boatos infundados sobre efeitos adversos, frequentemente
propagados por aqueles que se opdem a vacinagdo, fragiliza a confianca do publico. As
motivacdes para tais atitudes antivacinagdo sdo variadas, abrangendo desde interesses politicos
até a rapida disseminacdo de boatos sem fundamento. Independentemente de suas origens, essas
posturas representam um obstéaculo significativo para a satde publica global (GALHARDI et
al., 2022).

Estudos apontam que a confianca € o elemento mais determinante para explicar o
comportamento de vacinacdo. Existem diversas medidas eficazes que avaliam a confianca de
maneira precisa, destacando que a construcdo e preservacao da confiancga publica sdo essenciais
para a efetividade dos programas de imunizagdo. Neste contexto, as fake news surgem como
desafio, e a disseminacdo de informacGes falsas e enganosas pode reduzir a confianca do
publico, prejudicando assim a adesdo a vacinacdo (NOBRE; GUERRA; CARNUT, 2022).

Em margo de 2020, quando foi evidenciado pela OMS a situagdo pandémica do novo
coronavirus, os desafios no &mbito da imunizagdo foram intensificados, e em todo o mundo
sofreu os reflexos das restricbes do sistema de saude e com medidas de distanciamento social
que tinham como objetivo mitigar a pandemia em andamento. Houve impacto sem precedentes
nos servicos de satde em todos os niveis, inclusive nas imunizagdes infantis de rotina (SATO,
2020; ALI et al., 2022). Neste cenario, 0s servi¢os de salde precisaram se adequar a nova
realidade e reorganizar fluxos de trabalho.

No Brasil, sentiu-se o impacto drastico da pandemia, e seus reflexos dramaticos nao

apenas na saude, mas também no desemprego e renda, especialmente na parcela mais vulneravel
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da populacdo, quanto a raca/etnia, classe social. Além disso, as medidas de distanciamento

social afetaram o cotidiano das familias, com reflexos importantes sobre o desenvolvimento
infantil (FIOCRUZ, 2020a).

Sendo assim, na pandemia, além da natural anglstia provocada por uma doenca
misteriosa e avassaladora, as medidas de distanciamento social adotadas para diminuir o
numero de mortes trouxeram uma série de desafios para a primeira infancia. Estudos apontam
efeitos psicoemocionais diretamente relacionados a crianca, sdo eles: dependéncia excessiva
dos pais, desatencdo, preocupacdo, problemas de sono, falta de apetite, pesadelos, desconforto
e agitacdo (SILVA et al., 2021; FIOCRUZ, 2020b).

Nesse processo, a consulta de puericultura realizada pela enfermeira tem um papel
imprescindivel. Acredita-se que o estudo sobre processo de trabalho das enfermeiras no
acompanhamento da crianga no contexto vivenciado da pandemia pela Covid-19 possam
contribuir no enfrentamento de desafios para a promocdo da salde da crianca e,
consequentemente, melhorar a qualidade de vida das familias e do desenvolvimento infantil
(FIOCRUZ, 2020a).

Diante desse cenario, o trabalho dos profissionais da atencdo priméaria fez-se
fundamental, tanto na contencdo da covid-19 como no fortalecimento da protecdo aos mais
vulneraveis. Tornam-se importantes, portanto, medidas que valorizem, protejam e integrem
estes profissionais da maneira mais eficiente possivel a gestdo e coordenacao dos servicos.

Sendo assim, 0 objeto escolhido desta pesquisa, tem grande relevancia, pois através da
identificacdo dos elementos do processo de trabalho dos enfermeiros no contexto pandémico, é
possivel identificar as potencialidades da assisténcia, e assim disseminar acdes semelhantes,
enquanto que as possiveis fragilidades podem oferecer subsidios aos gestores para investir em
intervencdes locais junto aos profissionais. Deste modo, propor caminhos para melhoria da
assisténcia e atencao a saude da crianca.

Dentre as acOes desenvolvidas na APS, o acompanhamento da crianga, através da
puericultura é um dos principais procedimentos realizados pelo enfermeiro na atencdo basica,
pois é durante a consulta que ele realiza a anamnese, exame fisico, avalia o0 CD, o estado
nutricional, a presenca de fatores de risco, promove o aleitamento materno, preenche o grafico
de peso, estatura e perimetro cefélico, o indice de Massa Corporal (IMC), caderneta de satde
da Crianca e prontuério, imunizacao, orienta sobre as doengas e intercorréncias, alimentacdo e
cuidado de higiene, dentre outras a¢des (FREITAS et al., 2019).

No acompanhamento a criangca na APS, a Consulta de Enfermagem é uma das
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principais estratégias adotadas para o acompanhamento do CD, sendo regulamentada conforme
a Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, e no Decreto 94.406/87, consiste em uma atribuicéo
privativa do enfermeiro é caracterizada pelo atendimento integral de forma sistematizada
articulada ao acolhimento, com vistas a resolutividade e responsabilizacdo pelas necessidades
dos sujeitos e seus familiares (BRASIL, 1986).

No que se refere ao trabalho do enfermeiro, este apresenta um vasto campo e em
diversas areas do conhecimento e atuacdo, e para compreendé-lo se faz necessario conhecer
seus 5 componentes: 1) Assistir - objetiva o cuidado de individuos, familia e comunidade, com
a finalidade de promover, manter e recuperar a saude; 2) Pesquisar - evidencia o saber da
enfermagem, por meio de descobertas cientificas para novos modelos de trabalho; 3)
Administrar - coordena o processo de trabalho; 4) Ensinar - forma, aperfeicoar e capacita 0s
recursos humanos, assim como orienta os individuos, familia e comunidade e; 5) Participar
politicamente - age sobretudo na conquista de melhores condic6es de trabalho (SANNA, 2007).

A discussdo sobre a organizacdo do trabalho em salde tem influenciado
significativamente a forma como o cuidado € desenvolvido aos usuarios do SUS,
principalmente durante a Pandemia de Covid-19. Estudar o processo de trabalho da enfermagem
é importante para compreender o papel deste profissional dentro do processo, identificando suas
cinco dimensdes: administracdo, assisténcia, ensino, pesquisa e participacao politica.

Como se deu o processo de trabalho de enfermeiras na atencdo a saude da crianga, num
contexto de pandemia da COVID-19 em uma capital do Nordeste brasileiro?

Sendo assim, nos deparamos com o cenario Maceid, a capital brasileira com uma das
mais criticas coberturas de Atencdo Basica, o que contribui para a complexidade e a urgéncia
desta andlise. Por isso, vamos iniciar o dialogo estreitando esses aspectos e as possiveis

repercussdes no cuidado a crianga, em seguida os fatores atrelados ao contexto pandémico.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Analisar o processo de trabalho de enfermeiras no cuidado a crianca na Atencdo Basica

no contexto da pandemia por covid-19.

2.2 Objetivos especificos

Identificar as adaptacOes, desafios e estratégias implementadas no processo de trabalho
de enfermeiras no cuidado a crianga na Atencdo Baésica, especificamente no contexto da
pandemia de COVID-19 em uma capital do Nordeste.

Relacionar o processo de trabalho de enfermeiras no cuidado a crianca aos desafios

impostos & pandemia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A trajetoria historica das politica de assisténcia a satde da crianca no Brasil

Ao longo da historia politica da saude infantil no Brasil, foram identificadas diferentes
estratégias e agdes no processo de cuidado, implementadas por meio das politicas publicas.
Dessa forma, foram apresentadas ao longo dos anos e décadas, novas diretrizes que visam uma
assisténcia adequada a saude infantil (BRASIL, 2018). Assim, destacam-se 0s principais
eventos histéricos dessas politicas voltadas para a crianca e nos progressos no cuidado.

A fim de identificar um ponto de referéncia para a trajetéria historica das politicas de
assisténcia a satde da crianca no Brasil, tomou-se como marco o inicio das politicas com foco
na crianca, em especial para o desenvolvimento infantil e as primeiras iniciativas de cuidado
integral. Considerando-se que o cuidado integral envolve mais que apenas o tratamento de
doencas da crianga e considera todos 0s aspectos que dizem respeito a sua vida, ou seja, uma
visdo mais ampla dos determinantes biopsicossociais que estdo relacionados as suas diversas
necessidades (FILHO; ROCHA; GOUVEIA, 2019).

O desenvolvimento infantil é o processo de crescimento e alteragcdes que uma crianga
sofre desde o nascimento até por volta dos 10 anos de idade. Estas transformacdes estdo
interligadas ao crescimento fisico, mental e emocional. Nessa fase da vida, adquire-se
competéncias motoras, sociais, emocionais e cognitivas. Este desenvolvimento, é influenciado
por fatores biolégicos, ambientais e culturais. O estimulo adequado nesta fase da vida é
indispensavel para um desenvolvimento completo e saudavel (FIOCRUZ, 2021).

Assim sendo, o bem-estar social e emocional € crucial para a saide e o desenvolvimento
da crianca. Durante esta fase, as primeiras experiéncias vivenciadas na infancia e as
intervengdes de qualidade oferecidas tém um papel determinante. Elas formam a base do
desenvolvimento, enfatizando a importancia dos primeiros anos de vida para o desenvolvimento
integral da crianga (UNICEF, 2022).

Nas décadas de 1970 a 1980, registraram-se 0s primeiros avangos na area de saude
infantil no Brasil. A assisténcia a saude da crian¢a sofreu diversas modificacdes e, com isso,
surgiu a necessidade de acompanhar o processo de crescimento e desenvolvimento infantil.
Sendo antes, as acOes limitadas para esse publico vinculadas a saude da mulher ou com
objetivos pontuais (SOUZA et al., 2021).
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Dentre os primeiros marcos, destaca-se a criacdo do Programa Nacional de Imunizagéo
(PNI) em 1973. Uma das ac¢Ges que teve um expressivo impacto positivo na saude da crianga,
que ajudou a reduzir o nimero de mortes infantis por doengas transmissiveis. Desde entdo, tem
sido uma politica publica eficaz, com um impacto benéfico na populacdo brasileira, se
adaptando as alteracdes nos campos: politico, epidemioldgico e social. Nesse cenario, o quadro
epidemioldgico das doencas imunopreveniveis sofreu uma grande mudanca no pais,
confirmando a vacina¢do como uma das principais e mais importantes acées em satde publica
(DOMINGUES, 2020).

Desde a criacdo do PNI, o calendario vacinal brasileiro passou por diversas evolugdes.
Nos anos 80, 0 programa incorporou novas vacinas, Como a contra 0 sarampo, e iniciou a
vacinagdo em massa contra a poliomielite. Nos anos 90, o programa intensificou a vacinagao
contra o tétano e a difteria, além de incorporar novos imunobiol6gicos como a hepatite B. Na
década de 2000, houve a inclusdo da vacina contra a meningite C e a pneumococica conjugada,
ampliando a protecdo contra doencas que afetam principalmente criancas (MACIEL, 2022;
ARAUJO et al., 2021).

O PNI é reconhecido, no Brasil e no mundo, como uma das mais relevantes acdes em
salde publica, tendo conquistado grandes vitdrias, como a erradicacdo da poliomielite, a
eliminacdo do virus da rubéola e o impacto na reducdo de doencas imunopreveniveis,
contribuindo para a diminuigdo da mortalidade infantil e 0 aumento da expectativa de vida da
populacdo brasileira (DOMINGUES, 2020; JUSTINO, 2019).

Apesar dos avancos, o pais ainda enfrenta desafios no que diz respeito a cobertura
vacinal. Em 2019, por exemplo, houve uma queda na cobertura vacinal de diversas vacinas, o
que pode levar ao resurgimento de doencas ja controladas. Além disso, a pandemia de Covid-
19 trouxe novos desafios, como a necessidade de garantir a disponibilidade e distribuicdo de
vacinas em um curto espago de tempo. Apesar dos desafios, o PNI segue sendo uma referéncia
mundial em imunizagOes, e a vacina¢do continua sendo uma das principais ferramentas de
prevencao e controle de doencas no pais (CESARE et al., 2020; DOMINGUES, 2020; LEITE
etal., 2022).

Durante a pandemia da Covid-19, além da disponibilidade e distribuicdo das vacinas,
houve necessidade de pesquisa até que elas chegassem a rede de salde. Os grupos prioritarios
foram definidos por critérios epidemiologicos e logisticos, sendo que criangas foram
imunizadas em muitos paises ja em fase avancada da pandemia, atualmente esse processo de

imunizagdo do publico infantil ainda esta em andamento. Com a disponibilidade das vacinas,
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0s esquemas de vacinacdo foram ampliados, incluindo outras faixas etarias e aumentando o
namero de doses, contribuindo para a protecdo da populacdo e controle da disseminagdo do
virus (FIOCRUZ, 2021).

Em relacdo a melhoria dos cuidados ofertados, em 1976, ocorreu a introducdo da
Triagem Neonatal, também conhecida como “Teste do Pezinho”. Em 2001, o programa
melhorou com a implantacdo do Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN). O objetivo
foi atingir 100% dos nascidos vivos, encontrar os pacientes triados, confirmar o diagndstico e
dar o acompanhamento e o tratamento adequados para os pacientes identificados (FERRI;
FIGUEIREDO; CAMARGO, 2020).

Avangando nos programas, em Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno (PNIAM), em 1981, a politica de aleitamento materno no Brasil desenvolveu diversas
acOes de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno, com o objetivo de reduzir a
morbimortalidade infantil e melhorar a qualidade de vida das criancas brasileiras (BRASIL,
2018).

Em 1984, houve um progresso na Saude da crianga com o Programa de Assisténcia
Integral & Saude da Crianca (PAISC), se concentram em intensificacdo do programa de
imunizac6es, 0 acompanhamento do crescimento somatico, o aleitamento materno, a terapia de
reidratacdo oral e as ac¢Oes voltadas para prevencdo e tratamento de doencas prevalentes na
infancia, com objetivo ainda de reduzir as altas taxas de mortalidade infantil (ALBERNAZ;
COUTO, 2022).

O PAISC tinha como objetivo reduzir a mortalidade e morbidade infantil, com
atendimento periddico, continuo e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da
crianca. Dessa forma, as propostas do programa focavam no incentivo ao aleitamento materno
exclusivo, orientacdo alimentar no primeiro ano de vida, na imunizagéo, na identificagdo de
doencas prevalentes na infancia e, no oferecimento de diagndstico e tratamentos de qualidade
(SILVA et al., 2020).

Entre a década de 80 e 90, foi vivenciado na Saude publica um marco de mudangas, a
criacdo da constituicdo de 1988, chamada constituicdo cidada, a criacdo das Leis Orgéanicas
Municipais e, posteriormente, as Leis Organicas 8.080 e 8.142 de 1990, as quais contribuiram
profundamente para delinear as transformac¢des no modelo de satde brasileiro, bem como no
que diz respeito a saude da crianca (LIMA et al., 2022).

A partir da criagdo do Sistema Unico de Satde, a satde deixou de ser um privilégio

e passou a ser considerada um direito fundamental de todos os cidaddos. Assim, foram
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incorporadas diversas acOes de promocdo a salde publica, vigilancia epidemioldgica,
nutricional e alimentar, além da participacdo no planejamento de iniciativas ligadas ao
saneamento basico, permitindo que o Estado enfrentasse os determinantes da mortalidade
infantil (BRASIL, 1990a).

Em relacdo aos direitos das criancas, em 1990 foi criada a Lei 8.069, também
conhecida como Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que assegura a protecdo completa
das criangas e dos adolescentes. Representou um marco onde a garantia de direitos da crianga
ndo era apenas responsabilidade da familia, mas também da comunidade, sociedade em geral e
do poder publico. Além disso, afirma que se faz necessario assegurar com prioridade a execugédo
de direitos referentes a vida, saude, alimentacdo, educacéo, esporte, lazer, profissionalizacéo,
cultura, dignidade, respeito, liberdade e o convivio familiar e comunitario (BRASIL, 1990b).

O Hospital Amigo da Crianca foi outro marco que investiu na melhoria dos cuidados
a crianca, uma iniciativa que também se sobressai entre as a¢fes de melhoria no cuidado a
crianca. Uma parceria entre OMS e Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), em
1990, teve como objetivo diminuir o desmame precoce e incentivou os profissionais dos
hospitais a modificarem as condutas e rotinas, baseadas no modelo biomédico, responsaveis
pelos altos indices do desmame precoce (SOUZA et al., 2021; JUSTINO, 2019).

No Brasil, uma das principais mudancas no cuidado a crianca foi a ampliagcdo da
Atencdo Bésica com o Programa de Sadde da Familia, que criou estratégias para a estruturagdo
de servicos de Atencdo Basica nos municipios, como a interiorizacdo de algumas categorias
profissionais e 0 acesso aos servicos de salde, afetando diretamente a sadde infantil (LIMA et
al., 2022; BRASIL, 2018).

Diante desse cenario, a criacdo, em 1991, do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) e, em 1994, do Programa Saude da Familia (PSF), atualmente denominado
Estratégia Satde da Familia (ESF), marcam um novo modelo de atengéo a satde, em especial
no cuidado a crianca, que tinha a intengdo de romper com o modelo assistencial e curativista,
sendo esse novo modelo de atencdo a saude estruturado em equipes, as quais se atribui
responsabilidades sanitarias em determinados territérios (BRASIL, 2017).

O modelo entdo implantado PSF, tinha por objetivo reduzir as altas taxas de
mortalidade infantil e materna, e mostrou a necessidade de um acompanhamento do processo
de crescimento e desenvolvimento de todas as criangas, surgindo, assim, uma nova perspectiva
de atencdo a saude da crianca (SOUZA et al., 2021).
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Em 2006, por meio da Portaria n°® 648, o Ministéerio da Satde alcangcou a compreenséo
de que o Programa de Saude da Familia deveria se tornar “Estratégia” de reorientagdo da APS,
passando a se denominar Estratégia Saide da Familia (ESF), sendo esta considerada um novo
modelo assistencial no pais (LIMA et al., 2022).

Como forma de sistematizar o atendimento a crianca na APS, em 1996, foi implantada
a Estratégia de Atencédo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI), proposta pela
OMS, pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e pelo UNICEF, no intuito de
alcancar as Metas da Capula Mundial em Favor da Infancia (LIMA et al., 2022; BRASIL,
2018).

Nesta perspectiva, a AIDPI avalia a crianga globalmente, integral e sistematicamente.
Na consulta, sdo abordados os principais problemas e necessidades de salde que afetam esse
publico, como infeccBes respiratérias agudas, diarréia, imunizacdo, crescimento e
desenvolvimento. A estratégia tem como objetivo atender as necessidades de saude das
criancas, aplicar medidas preventivas, incentivar atividades que promovam a saude, melhorar a
eficiéncia e qualidade do atendimento e reduzir a mortalidade infantil (SANTOS; GAIVA,;
SALGE, 2018).

De 1990 a 2000, houve avangos nas politicas e acBes para criancas, especialmente na
garantia de direitos, na estruturacdo de servicos de APS e no acesso, no acompanhamento pré-
natal e puerpério as gestantes e ao recém-nascido. Além disso, o incentivo a alimentag&o e estilo
de vida saudavel; a seguranca alimentar, com o Estado responsavel pelo acesso a alimentacéo
no Brasil; e acbes para o desenvolvimento das criancas, focadas nas intervencdes precoces,
visando reduzir a mortalidade infantil (LIMA et al., 2022).

Nesse cenario, as acles desenvolvidas tiveram um importante impacto na reducdo da
mortalidade. Em 1991, a taxa de mortalidade infantil no Brasil era de 45,2 por mil nascidos
vivos, em 1996, esse valor passou a ser 37,5, em 1998 era de 33,1 e em 2000 de 29,02. Nesse
periodo, a regido com a maior taxa de mortalidade era a nordeste (JUSTINO, 2019).

Diante dessa evolucdo no cuidado a crianga, o Brasil vem assumindo compromissos e
estratégias para melhorar seus indicadores de saude, como por exemplo, o “Pacto pela Vida”,
em 2006, que tinha como uma de suas prioridades a reducdo da mortalidade infantil no pais e
junto as Nagoes Unidas, “Os Objetivos do Desenvolvimento do Milénio”, que tinha como meta
04 a reducdo da mortalidade infantil até o ano de 2015 (PEREIRA et al., 2021).

Estratégias internacionais influenciaram na expressiva redu¢do da mortalidade infantil,

a exemplo, os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, que reduziu em 2/3 da taxa de



29

mortalidade entre 1990 e 2015 (BRASIL, 2018). Nesses objetivos, foram considerados trés
indicadores: mortalidade em criangas de até cinco anos de idade, mortalidade em criangas de
até um ano de idade e vacinag&o de criancas de até um ano de idade contra o sarampo (SOUZA,;
LIRA, 2022).

Em 2000, foi introduzida uma nova e abrangente abordagem do cuidado a saude
materna e infantil através do Programa de Humanizac&o do Pré-Natal e do Nascimento (PHPN),
com o objetivo principal de reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna, perinatal e
neonatal no Brasil, que ja haviam melhorado consideravelmente nas trés ultimas décadas, mas
ainda precisavam avancar (SILVA; FERNANDES; ALVES, 2020).

O PHPN promoveu a garantia da assisténcia a gestante e a puérpera, visando a
realizacdo da primeira consulta até o quarto més de gestacdo, e no minimo seis consultas pré-
natais, uma consulta no puerpério até 42 dias apds o nascimento, a garantia de um rol minimo
de exames laboratoriais, a oferta de testagem anti-HIV, a aplicacdo da vacina antitetanica, a
realizacdo de atividades educativas, a classificacdo do risco gestacional na primeira consulta e
a garantia do atendimento ou acesso a unidade de referéncia para as gestantes de alto risco
(LIMA et al., 2022).

O Programa Bolsa Familia (PBF), criado em 2003, uma acdo intersetorial considerada
a mais importante politica social do governo brasileiro e 0 maior programa de transferéncia
condicionada de renda do mundo, em termos de cobertura e financiamento, superagdo da
extrema pobreza na primeira infancia de familias tendo em sua composicao criangas de zero a
6 anos. Esta estratégia € considerada um dos principais fatores que contribuiram para a reducéo
da mortalidade infantil no Brasil, sobretudo no que diz respeito aos Gbitos pos-neonatais,
principalmente por desnutrigéo e diarreia (SOUZA et al., 2021).

No ambito da saude, as condicionalidades que as familias participantes de PBF
deveriam cumprir eram o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil pela
vigilancia nutricional, a vacinacdo para criangas menores de sete anos e a assisténcia pré-natal
e no puerpério. Salienta-se que essas agdes foram desenvolvidas no ambito da APS e,
consequentemente, os profissionais da Estrategia de Satde da Familia tém um papel de destaque
nesse contexto (LIMA et al., 2022).

A Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Crianca e Reducdo da
Mortalidade Infantil, criada em 2004, pelo Ministério da Saude, estabeleceu as diretrizes
principais para o desenvolvimento de politicas de atencédo a crianga. Esse documento foi mais

uma ferramenta que visava auxiliar o trabalho dos gestores estaduais e municipais no processo
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de reorganizacgéo da rede de assisténcia a infancia em todos os niveis de atencdo. A saude das
criancas passa a ser uma preocupacao de todos os profissionais que lidam com elas, em qualquer
oportunidade, seja na unidade de satde, no domicilio, na creche, pré-escola ou escola. Desta
forma, é oportunizado o cuidado integral e multiprofissional, que tem por objetivo compreender
todas as necessidades e direitos desse publico (BRASIL, 2004).

Em 2009, foi criado o “Programa Compromisso Mais Nordeste e Mais Amazonia
Legal pela Cidadania”, com o objetivo de diminuir, anualmente, em 5% as taxas de mortalidade
neonatal e infantil, em 256 municipios prioritarios, de modo a reduzir as disparidades regionais,
em um cenario onde o nordeste historicamente lidera com as maiores taxas de mortalidade
infantil (BRASIL, 2018).

Em 2015, foi instituida a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca
(PNAISC). Sendo regulamentado por meio da portaria n® 1.130/2015, tendo como objetivo
promover e proteger a salde da crianca e o aleitamento materno, mediante a atencédo e cuidados
integrais e integrados da gestacdo aos 9 (nove) anos de vida, com especial atencdo a primeira
infancia e as populagbes de maior vulnerabilidade social,onde os indicadores sdo mais
expressivos, visando a reducdo da morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida com
condicdes dignas de existéncia e pleno desenvolvimento (BRASIL, 2015).

Diante disso, a atual politica de satde da crianca, PNAISC, busca implementar a¢cdes
voltadas a promog¢do da salde integral, prevencdo de doencas e tratamento adequado das
enfermidades infantis e a implementacdo de estratégias intersetoriais para abordagem dos
determinantes sociais da saude infantil (LIMA et al., 2022).

Apesar das melhorias nos indicadores em resposta as politicas de salde a criangca no
Brasil nos ultimos anos, ainda persistem alguns desafios para a integralidade no cuidado como
as desigualdades sociais e econémicas, o atual cenario de desmonte da APS, e essa fragilidade
pode ser observada através das diferencas nas taxas de mortalidade infantil intra e inter-
regionais em algumas regides do pais (SANTOS et al., 2020; LIMA et al., 2022; SOUZA;
LIRA, 2022).

Considerando o cenéario apresentado, as politicas publicas voltadas a atencao a saude
infantil no Brasil percorreram um caminho evolutivo, iniciando com a¢des pontuais de salde e
evoluindo para atender as demandas sociais, mudando a perspectiva da atengcdo no pais,
implementando estratégias intersetoriais e reconhecendo que a saude da crianca envolve todos
os aspectos de sua vida (ARAUJO et al., 2021).
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3.2 Processo de Trabalho do Enfermeiro na Saude da Crianga na Atencdo Basica

Neste capitulo, nosso objetivo é apresentar o processo de trabalho do enfermeiro na
Atencdo Basica a satde, com foco no cuidado a crianca. Para isso, discutiremos 0s principais
aspectos desse trabalho e as estratégias utilizadas para enfrentar os desafios e promover um
atendimento de qualidade. Vale ressaltar que, ao longo deste capitulo, utilizaremos os termos
"Atencdo Basica" e "Atenc¢do Priméria & Saude" como equivalentes, seguindo a perspectiva
do Ministério da Saude (BRASIL, 2017).

A concepcao moderna de APS surgiu no Reino Unido, em 1920, no Relatério Dawson,
que preconizou a organizacdo do sistema de atencdo a salde em diversos niveis: servi¢os
domiciliarios, centros de saude primarios, centros de salde secundarios, servi¢os suplementares
e hospitais de ensino. Contudo, a APS foi consagrada a partir da Conferéncia Internacional no
ano de 1978, em Alma-Ata, definida na ocasido como a porta de entrada dos sistemas de saude
e o0 primeiro elemento de um processo continuo de atencdo (MENDES, 2015).

Desde a década de 1970, a APS tem sido considerada pela OMS uma estratégia
inovadora para romper com o0 modelo hegeménico centrado na figura do médico e no tratamento
de doencas. Isso ocorre porque a APS se volta para a promoc¢édo da salde e utiliza o trabalho
multidisciplinar (BERTUSSO; RIZZOTTO, 2018).

Nas décadas de 1970 e 1980, houve uma luta pela conquista humana por meio de
melhorias na salde e de politicas aplicadas para beneficiar a populacdo. A democratizacdo da
salde tornou-se primordial no cotidiano institucional do SUS. Nessa perspectiva, o cenario da
salde publica brasileira vem sendo moldado por diversas influéncias sociais, politicas e
econdmicas ao longo das décadas (FLORES et al., 2018).

A interpretacdo da APS como estratégia de organizacao do sistema de atencéo a saude,
compreende-a como uma forma singular de apropriar, recombinar e reordenar todos 0s recursos
do sistema para residentes as necessidades, demandas e representacdes da populagdo, o que
implica a articulacdo da APS como parte e como coordenadora de uma Rede de Atencdo a
Saude (RAS) (BRASIL, 2017).

A AB é uma estratégia fundamental de satde publica, que tem como objetivo levar
atendimento de qualidade e humanizado as comunidades, com foco na prevencdo e promogao
da saude, bem como no cuidado integral e continuo dos pacientes (BRASIL, 2017; ALMEIDA
et al., 2018). Logo, é reconhecida como a base e o0 alicerce dos sistemas de salde em todo o

mundo, desempenhando um papel fundamental na promocao da salde, prevencao de doengas,
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diagnostico, tratamento e reabilitacdo. Segundo Araujo et al. 2018, a APS apresenta quatro
caracteristicas essenciais: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenagdo do
cuidado.

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), o processo de trabalho na
Atencdo Baésica possui 19 caracteristicas fundamentais, que incluem: territorializacdo e
adscricdo de clientela; acesso universal e continuo; acolhimento e escuta qualificada;
classificacdo de risco e vulnerabilidade; integralidade; coordenagdo do cuidado; vinculo e
responsabilizacdo; continuidade do cuidado; planejamento e programacdo descentralizada;
equidade; valorizacdo dos profissionais de salde; formacdo e capacitacdo; avaliacdo e
acompanhamento dos resultados; participagcdo popular e controle social; intersetorialidade;
promocdo da saude; prevencdo de doencas e agravos; vigilancia a salde; e tratamento e
reabilitacdo (BRASIL, 2017). Essas caracteristicas sao fundamentais para guiar as ac0es e 0s
servigos oferecidos na AB, garantindo a qualidade e a efetividade do cuidado prestado a
populagéo.

No Brasil, a APS é ordenada pela Estratégia Saude da Familia, que visa reorganizar a
oferta de servicos de salde de forma mais abrangente e territorializada. A ESF enfatiza a
importancia do trabalho em equipe multiprofissional, incluindo médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem e agentes comunitarios de salde, bem como outros profissionais, como
dentistas e psicologos, que fazem parte das equipes de Satde da Familia e das equipes de apoio
(BRASIL, 2017).

As equipes de APS atuam em colaboracao estreita com as comunidades, estabelecendo
vinculos e responsabilidades compartilhadas, visando melhorar a qualidade de vida e garantir o
acesso a servicos de satde de qualidade para todos, independentemente de idade, sexo, condi¢do
socioeconomica ou de saude (DAVID et al., 2018). Neste cenario, a APS desempenha um papel
central na organizacao dos sistemas de satde, promovendo um cuidado integral, equitativo e de
qualidade, e contribuindo para a melhoria dos indicadores de salde e reducdo das
desigualdades.

Embora o trabalho do enfermeiro na APS seja fundamental para melhorar os
indicadores, especialmente no que diz respeito a mortalidade infantil, o papel da enfermagem é
subestimado ndo apenas pela populacéo e pelos usuérios, mas também por outros profissionais
de saude, o que gera estigmas relacionados diretamente a autonomia desses profissionais
(SOUSA et al., 2022).

A crianca € um dos grupos populacionais que requer atencdo prioritaria a salde e



33

acompanhamento na APS pelo enfermeiro. Como mostramos no capitulo anterior, as politicas
criadas desde 1980 alteraram o modelo biomédico, aumentaram o acesso a saude, melhoraram
a assisténcia e o atendimento as gestantes, recém-nascidos e criangas para reduzir a mortalidade
infantil (FILHO; ROCHA; GOUVEIA, 2019; BRANQUINHO; LANZA, 2018; DAVID et al.,
2018).

A insercdo do enfermeiro no cuidado a crianga na AB tem como objetivo instituir acoes
voltadas para a promocdo da salde e adocdo de habitos de vida saudaveis, garantindo as
criangas um crescimento e desenvolvimento adequado. Isso € feito por meio de tecnologias de
baixo custo, como incentivo ao aleitamento materno exclusivo, introducdo adequada da
alimentacdo complementar, imunizacdo na faixa etéria preconizada, prevencdo a violéncia,
identificacdo e tratamento de doencas prevalentes na infancia e acompanhamento sistemético
em puericultura. Essas agdes promovem uma mudanca no modelo médico-curativista
tradicionalmente utilizado (SILVA; CARDOSO, 2018).

Nesse contexto, o enfermeiro assume um papel crucial na APS, funcionando como elo
entre os usuarios e o sistema de satde. Além do cuidado direto a crianga, sua atuacdo engloba
coordenacdo e gerenciamento das acles e servicos de saude, bem como responsabilidades
educativas e de lideranca, objetivando melhorar continuamente a qualidade do cuidado e
garantir o acesso universal e equitativo aos servi¢os de saide (NUNCIARONI et al., 2022).

Sendo assim, na APS, o enfermeiro encontra uma oportunidade de direcionar suas agdes
para atender as necessidades de satde dos usuarios. Nesta perspectiva, a pratica de enfermagem
é focada em seu objetivo primordial: proporcionar cuidado de enfermagem de qualidade
(MATUMOTO et al., 2011).

De acordo com a PNAB de 2017, os enfermeiros tém diversas atribuicbes especificas
no ambito da AB. Entre elas, estdo a realizacdo de atencdo a saude dos individuos e familias,
consultas de enfermagem, solicitacdo de exames, prescricdo de medicagbes conforme
protocolos, realizacdo de acolhimento e classificagdo de risco, elaboracéo de planos de cuidados
para pessoas com condi¢bes cronicas e supervisdo das agdes dos técnicos/auxiliares de
enfermagem e ACS. Além disso, 0s enfermeiros sdo responsaveis por planejar, gerenciar e
avaliar as acOes desenvolvidas pelos demais profissionais da equipe e manter atualizados os
protocolos e fluxos relacionados a sua area de competéncia (BRASIL, 2017).

A consulta de enfermagem, mencionada na PNAB, é um instrumento essencial para o
atendimento integral no cuidado a crianca. Essa consulta é uma atividade privativa do

enfermeiro na equipe de enfermagem, conforme estabelecido pela Lei do Exercicio Profissional
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da Enfermagem, Lei n® 7.498/1986, e regulamentada pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN). A consulta de enfermagem consiste em um conjunto de acGes sistematizadas,
fundamentadas no raciocinio clinico e cientifico, com o objetivo de identificar necessidades,
planejar e implementar intervengdes voltadas ao cuidado, promogéo da saude e prevencéo de
doencas na populacdo infantil (BRASIL, 1986).

Neste contexto, o enfermeiro tem surgido como uma figura fundamental no cuidado a
salde infantil, como um profissional capaz de realizar todas as a¢des recomendadas para essa
populacdo, de forma a melhorar a promocéo da salde e prevencdo de doengas, com énfase na
prestacdo de cuidados cuidados a crianca, destacando a realizacdo da puericultura
(BRANQUINHO; LANZA, 2018). A puericultura € um acompanhamento periddico e
sistematico do crescimento e desenvolvimento infantil, realizado pela equipe de salde da
atencdo basica, com o objetivo de promover a saude e prevenir doencas na infancia (BRASIL,
2018).

O Ministério da Saude recomenda que, no Caderno da Saude da Crianca, sejam
realizadas pelo menos nove consultas de puericultura: na 12 semana de vida, no 1° més, no 2°
més, no 4° més, no 6° més, no 9° més, no 12° més, no 18° més e no 24° més. Apos os dois anos
de idade, as consultas devem ocorrer sempre préximas ao més de aniversario da crianga. Caso
seja necessario, o profissional pode ajustar esse calendario de acordo com as necessidades
especificas da crianca, levando em consideracdo os fatores de risco e vulnerabilidade presentes
(BRASIL, 2018).

Segundo Ferreira et al., (2019), a atuacdo do enfermeiro € essencial na realizacdo da
consulta de puericultura, que envolve uma série de etapas para garantir um atendimento
completo, continuo e de qualidade as necessidades de salde da crianca e de sua familia. A
pratica ndo se resume apenas a verificagdo de medidas antropométricas, mas inclui uma
avaliacdo integral da crianga, monitoramento de seu crescimento e desenvolvimento, e,
principalmente, aconselhamento de enfermagem. Sendo assim, seu trabalho esta voltado para
promocdo da saude infantil e na prevencdo de doencas, por meio da orientacdo e do
estabelecimento de planos de cuidados individualizados para cada crianga atendida.

A puericultura do enfermeiro na APS tem como objetivo acompanhar a crianca desde o
nascimento, monitorando o crescimento, o desenvolvimento, a vacinacgdo, orientagdes sobre
prevencdo de acidentes, o aleitamento materno, higiene individual e ambiental, além de
diagnosticar precocemente e prevenir complicagdes futuras (BRITO et al., 2018). Assim,

estabelece prioridades, prescreve cuidados e orienta as maes. Além disso, cria um vinculo, uma
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comunicacdo e uma relacdo interpessoal com a crianca e sua familia (FILHO; ROCHA;
GOUVEIA, 2019).

Em relacdo aos instrumentos utilizados na atencéo a salde da crianca, a Caderneta de
Salde da Crianca (CSC) vem sendo amplamente estudada por sua importancia no trabalho do
enfermeiro. A CSC permite ao profissional estabelecer um dialogo com a mae e a familia sobre
as condicOes de saude da crianca, além de possibilitar praticas ampliadas em seu olhar. No
entanto, alguns problemas tém sido identificados, como o preenchimento incompleto desse
instrumento por parte dos profissionais e a limitacdo de conhecimento sobre seu uso por alguns
individuos (BRANQUINHO; LANZA, 2018).

Estudos mostram falhas no preenchimento da CSC. Os campos mais completos séo
referentes a identificacdo da mée e da crianca. Dos itens que devem ser registrados nas
maternidades, 0 peso ao nascer apresentou maior numero de preenchimentos; dos que devem
ser registrados na APS/outros servigos, 0s campos das vacinas foram os mais preenchidos. Os
itens de registro foram mais preenchidos na maternidade, em comparagdo com 0s que devem
ser registrados na APS/outros servigos (RODRIGUES et al., 2022; AMORIM et al., 2018).

Nesse cenario, temos que a CSC tem sido subestimada e alguns profissionais a
enxergam apenas como uma tarefa burocratica, o que faz com que muitos ndo cumpram 0s seus
requisitos. A subutilizacdo da caderneta pode afetar a salde infantil, expondo-a a riscos e
aumentando a vulnerabilidade do universo infantil (RODRIGUES et al., 2022; AMORIM et
al., 2018).

Na APS, o trabalho do enfermeiro é amplo, conforme ja apresentamos anteriormente ele
possui varias dimensdes, e no cuidado a salde da crianca envolve um conjunto de acbes que
devem ser realizadas para atender a demanda espontanea, oriunda das necessidades de salde da
crianca e sua familia (LIMA et al., 2020). Para ultrapassar esta pratica, os cuidados prestados a
crianca devem ser planejados e programados numa perspectiva de trabalho vivo em agdo, e néo
de trabalho morto, com predominancia de tecnologias leves ou relacionais, complementadas
por tecnologias leve-duras e duras (LIMA et al., 2020; FRANCO; MERHY, 2013).

Segundo Merhy (2002), o trabalho em saide deve ser realizado de uma forma que
valorize as relagBes entre usuérios e profissionais, estabeleca vinculos por meio da fala e da
escuta, acolha (trabalho vivo em acéo), ao invés de concentrar em procedimentos, tecnologias
e equipamentos (trabalho morto). Esses atributos do trabalho em sadude referido por Merhy,
ficam ainda mais evidentes no trabalho do enfermeiro no cuidado a crianga na APS, conforme
alguns estudos nacionais (NUNCIARONI et al., 2022; FILHO; ROCHA; GOUVEIA, 2019;
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DAVID et al., 2018).

Estudos destacam a formacéo de vinculo como uma das potencialidades do trabalho do
enfermeiro no cuidado a crianga. Esse vinculo comeca a ser estabelecido desde a gestacgéo,
durante o acompanhamento pré-natal, o que favorece a adesdo as consultas de puericultura e
contribui para um cuidado mais efetivo e personalizado (BRITO et al., 2018; BENICIO et al.,
2016; SIEGA et al., 2020). O vinculo estabelecido favorece a busca pela unidade de saude e
possibilita uma escuta qualificada, fundamentada no estabelecimento de relagdes interpessoais.
Essas relagdes se iniciam no acolhimento da crianca e da familia e na construcdo de lacos de
confianca com o profissional de saude, contribuindo para um atendimento eficiente e
humanizado (SIEGA et al., 2020).

Por outro lado, embora seja consensual a importancia das tecnologias leves na atencao
a saude, em algumas situacGes, também se faz necessario o uso de tecnologias leve-duras e
duras. A falta de disponibilidade dessas tecnologias pode comprometer a integralidade do
cuidado a crianga. Nesse contexto, alguns estudos destacam, principalmente, a disponibilidade
de instrumentos e equipamentos necessarios para 0 acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil (BRITO et al., 2018; CAVALHEIRO; SILVA; VERISSIMO, 2021;
FINKLER et al., 2015). Essas deficiéncias podem dificultar a execucdo de acbes desejadas
nesse processo, enfatizando a importancia de investir na melhoria da infraestrutura e na
disponibilidade de recursos para um cuidado mais completo e efetivo.

Segundo Cavalheiro, Silva e Verissimo (2021), esses desafios incluem a falta de
recursos humanos e de estrutura adequada, o nimero insuficiente de profissionais internados na
rede, e a sobrecarga de trabalho decorrente das multiplas funcbes assumidas pelos enfermeiros.
Assim, é fundamental investir na melhoria das condicGes de trabalho e infraestrutura dos
servigos de saude, a fim de garantir um atendimento de qualidade e efetivo no cuidado a crianca
na APS.

Dessa forma, problemas que envolvam capital humano e estrutura fisica podem ser
complexos de resolver, uma vez que dependem de verbas financeiras do governo. Torna-se
fundamental que a gestdo local atue em parceria com a assisténcia, uma vez que cabe aos
gestores viabilizar a implementacdo de uma metodologia assistencial baseada em evidéncias
cientificas por meio da organizagdo de sua estrutura (SIEGA et al., 2020).

Assim, os protocolos assistenciais surgem como um instrumento crucial, permitindo,
durante sua construcéo coletiva, o estabelecimento de condutas estabelecidas a realidade local.

Essas condutas dao suporte a operacionalizacdo da Consulta de Enfermagem em puericultura,
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antecipando e fornecendo a estrutura, os materiais e a dinamica necessarios para a realizacdo
dessa atividade (GOES et al., 2018).

A enfermagem tem um papel relevante na assisténcia a saide da crianga, mesmo antes
da consolidacdo do SUS, devido ao seu potencial de fornecer assisténcia com uma visdo mais
ampla do individuo, incluindo praticas de promog¢do da salde, como a educacdo em saude.
Contudo, é necessario prosseguir com as estratégias de educacao permanente, com a formacao
académica de acordo com os pardmetros, que ainda é afetada pelo paradigma biomédico, e com
a pos-graduacdo, ampliando as ofertas de residéncias especializadas (BRANQUINHO;
LANZA, 2018).

Apesar dos desafios enfrentados pelo enfermeiro no trabalho com puericultura, ha fortes
evidéncias que destacam sua importancia para o cuidado integral da crianca. A puericultura é
uma ferramenta essencial para promover a saude infantil, garantindo o crescimento e
desenvolvimento adequado nos aspectos fisicos, emocionais e sociais. 1sso contribui para a
reducdo da morbimortalidade infantil, tornando-se fundamental ressaltar alguns achados dos
estudos sobre a contribuicdo do enfermeiro nesta prética tdo importante (GOES et al., 2018).

Na consulta de puericultura, os enfermeiros investem tempo nas acGes de promocao da
salude e prevencdo de doencas, exercendo influéncia positiva na saude infantil. Logo, o
profissional ndo deve se limitar ao exame fisico da crianca; € fundamental que haja
comunicagdo com escuta qualificada, acolhimento humanizado e oferta de orientacOes
adequadas para a fase em que a crianca se encontra, através de acGes de educacdo em saude
(MONTEIRO et al., 2020).

A implementacdo de acdes de educacdo em saude no cuidado infantil pode promover
mudangas positivas nos habitos e melhorar a qualidade de vida. Por meio de abordagens
simples, como didlogos e rodas de conversa, é possivel criar ambientes ricos em conhecimento
e troca de experiéncias entre os participantes. Além disso, essas atividades também funcionam
como ferramentas para fortalecer o vinculo entre profissionais de saude, criancas e suas familias
(ALVES et al., 2019).

Ao nos debrucarmos sobre o papel do enfermeiro no cuidado a crianca na APS,
compreendemos a importancia de seu trabalho como elo entre a APS, a familia e a crianca.
Destacamos aqui 0 uso das tecnologias relacionais empregadas por esse profissional, como a
criagdo de vinculo com a familia, que traz potencialidade ao trabalho, facilitando o
acompanhamento e a seguranc¢a durante a consulta.

O enfermeiro na puericultura dispbe de ferramentas potentes como a escuta ativa e
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qualificada, auxiliando na compreensao das necessidades da crianca e sua familia. Além disso,
0 enfermeiro tem como objetivos de seu trabalho a vigilancia do desenvolvimento
neuropsicomotor, cognitivo e psicossocial da crianca durante a consulta de puericultura, além

de acompanhar a alimentacdo complementar, a higiene corporal e os cuidados com o bebé.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa atraves da modalidade
analise tematica. A pesquisa qualitativa permite estudar detalhadamente os significados das
acoes e relacdes humanas. A escolha desta abordagem se deu pela sua capacidade de incorporar
o pleito do significado e da intencionalidade como imanentes aos atos, as relacOes, e as
estruturas sociais, as quais sdo tomadas como constru¢ées humanas significativas (MINAYO,
2014).

As pesquisas com essa abordagem examinam em profundidade os significados
intrinsecos as acgdes e relacbes humanas. Também devido a sua capacidade de elucidar os
significados e intencBes subjacentes aos atos, relacBes e estruturas sociais, vistos como
construcdes humanas expressivas, inseparaveis dos contextos nos quais se inserem e das
restrigdes dos individuos envolvidos (MINAYO, 2014).

Para Campos e Turato (2009) neste tipo de estudo, o pesquisador se dedica a
exploracdo do significado das coisas, uma vez que este desempenha um papel crucial na
organizacdo do ser humano. As "coisas" - sejam fenémenos, ocorréncias, fatos, experiéncias,
ideias, sentimentos ou assuntos - moldam a vida das pessoas através de suas representacées.
Em um nivel mais amplo, os significados atribuidos a essas "coisas" sdo compartilhados
culturalmente e servem para organizar grupos sociais em torno dessas representacfes e

simbolismos.

4.2 CENARIO

Maceid representa, aproximadamente, 29,94% da populacdo do Estado de Alagoas,
com uma é&rea territorial total de 509,552 km/m?2 dividida em 51 bairros, sendo estes
subdivididos em 08 (oito) Distritos Sanitarios (DS), de acordo com a organizacdo espacial
desenhada pelo SUS para a oferta das agOes e servi¢os a populagdo. O DS € um modelo
organizativo descentralizado, que se traduz na delimitacdo de uma area geogréafica e
populacional, onde estdo implantados e articulados os servi¢cos de saude do municipio
(MACEIO, 2018).

No que se refere atencdo primaria, atualmente a cobertura no municipio é de
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aproximadamente 45,21%, distribuida da seguinte forma: 36 Unidades de Estratégia Salde da
Familia, 16 Modelo Tradicional/Demanda Espontanea e 6 Unidades Basicas de Saude Mistas
(ESF e Modelo Tradicional). Quanto a distribuicdo das Equipes de Saude da Familia por
Distrito Sanitario: Distrito | — 02, Distrito 11 — 10, Distrito 11l — 11, Distrito IV — 10, Distrito V
— 11, Distrito VI — 14, Distrito VI — 19, Distrito VIII —09. Totalizando 86 equipes no municipio
de Macei6 (MACEIO, 2018).

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Este estudo direcionou sua atengdo para um segmento especifico de profissionais da salde:
enfermeiras que atuam na Atencdo Basica em Maceid. O universo desta pesquisa consistiu em
15 enfermeiras.

Quanto a selecdo dos participantes, a mesma ocorreu por distritos sanitarios, iniciando
pelo primeiro e seguindo, assim respectivamente, pelos oito distritos, e a delimitagdo do nimero
de participes da pesquisa seguiu 0 método de saturacdo dos dados.

4.3.1 Critérios de Inclusao

Ser Enfermeiro(a) vinculado a Aten¢do Basica do municipio de Maceid, e que atuou

no cuidado a crianca durante a pandemia da COVID-19.

4.3.2 Critérios de Exclusao

Os participantes que estiverem atuando a um periodo menor que 1 ano na Atencdo
Basica, por considerar que esse profissional pode ainda ndo esta apropriado desse processo de
trabalho.
4.4 PRODUCAO DE INFORMAGCOES

4.4.1 Instrumento de coleta de dados
O instrumento desta pesquisa foi um roteiro semi-estruturado (Apéndice A) para

entrevista, composto de quatro partes, sendo a primeira destinada a preparacdo do campo, apos

a aproximacao do sujeito e sua concordancia em participar do estudo. A segunda parte contém
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perguntas que caracterizam o conjunto de participantes que poderdo explicar partes do teor das
entrevistas. A terceira parte traz as perguntas que abordaram diretamente o objeto da pesquisa

e a quarta parte encerra 0 encontro e garante o retorno, se for necessario.

4.4.2 Processo de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a novembro de 2022, durante a
pandemia, na fase de flexibilizacdo das medidas de isolamento, com retorno das acBes nas
unidades de salde.

Os participantes tiveram a opc¢do de escolher a modalidade de coleta de dados,
entrevista presencial ou virtual. Todos os participantes optaram por encontros presenciais, com
cuidados para prevenir e gerir a pesquisa, seguindo as orientacdes da ANVISA para minimizar
riscos, além de cuidar e preservar os participantes da pesquisa.

O primeiro contato com os participantes foi realizado por telefone ou via WhatsApp.
Em seguida, visitamos as unidades de salde para expor os objetivos da pesquisa e convidar
pessoalmente os profissionais para participar. Apds a confirmacdo do interesse em contribuir
para o0 estudo, procedemos com o agendamento das entrevistas, respeitando a disponibilidade
de cada participante.

Para a etapa de coleta de dados, foi necessario estabelecer parametros de desisténcia para
participar da coleta de dados, trés tentativas de contato ou trés agendamentos para entrevistas
ndo concretizadas. Tal medida se fez necessaria, ap6s seguidos cancelamentos de entrevistas
marcadas pelos préprios participantes que no dia e horario marcado nao estavam no servico, ou
ndo responderam ao contato para um novo agendamento.

O processo de busca destes participantes ocorreu durante o segundo ano da pandemia de
COVID-19 e foi bastante desafiador para a pesquisadora, em virtude de mudancas que sofreram
0s servigos da rede de atencdo a salde. As entrevistas gravadas totalizaram aproximadamente
5h23min (cinco horas e 23 minutos) de gravacgéo, sendo a de menor duracéo igual a 08:03 (oito
minutos e trés segundos) e a de maior duragéo igual a 46:03 (vinte e cinco minutos e vinte e
nove segundos), tendo todas uma média de duragdo de 21 minutos.

Para a realizacdo das entrevistas, que foram individuais, respeitando a privacidade dos
entrevistados, a pesquisadora se apresentou ao profissional para explicar o objetivo e a
importancia do estudo, deixando claro para o informante que se voluntariou a participar da

entrevista que as informagdes fornecidas serdo sigilosas e suas identidades serdo mantidas no
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anonimato, garantindo seu processo de tomada de decisdo quanto a participacdo ou ndo no
estudo. Assim, todos participantes assinaram o0s termos de realizagdo da pesquisa e assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, em duas vias, as quais uma ficou com
0 entrevistado e a outra foi arquivada pela pesquisadora.

Acima de tudo, foi respeitada a vontade do participante em decidir sobre sua
participacgdo ou ndo no estudo, ndo sendo retaliado por motivo de negacdo nem por desisténcia
em qualquer fase da coleta de dados. No dia marcado para realizagdo da entrevista, a
pesquisadora aplicou o roteiro semiestruturado, o qual contém questdes norteadoras, €, nos
casos em gue o entrevistado se distanciou do assunto, a entrevistadora utilizou estratégias para
retomar o foco das informagdes. As entrevistas foram audio gravadas em MP4, conforme
autorizacao dos sujeitos e, para resguardar suas identidades, as falas dos entrevistados citados
no texto estdo identificadas com siglas, por exemplo, profissional da entrevista um (ENF 1), e

assim sucessivamente.

4.5 PRESERVACAO DOS ASPECTOS ETICOS
Primeiramente, foi obtida a autorizacdo formal da Secretaria Municipal de Saude de
Macei6. Ap6s essa autorizacdo, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa por
meio da Plataforma Brasil.
Este estudo seguiu os preceitos éticos da resolucdo n® 466/2012 e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Alagoas, sob
CAAE nUmero: 58011922.4.0000.5013 e parecer n° 5.543.378.

4.6 ANALISE DOS DADOS

O tratamento e interpretacdo dos dados coletados nas entrevistas seguiram o método
da Analise de Contetdo, conforme proposto por Minayo (2014), na modalidade de analise
temaética. A técnica de analise de contetido tematico foi aplicada aos materiais gerados a partir
de entrevistas semiestruturadas. Esta abordagem permite desvendar o que se esconde atras de
expressdes de ideias ou palavras, com o intuito de estabelecer conexdes menos perceptiveis que
estdo ancoradas na teoria e nas contradi¢Ges, bem como no contexto que envolve o objeto em
analise (MENDES; MISKULIN, 2017).

A analise tematica, um tipo de analise de conteudo, € uma técnica comumente usada na

pesquisa qualitativa para identificar, analisar e relatar padrdes (temas) dentro dos dados. O
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método foi proposto por Minayo (2014) e é amplamente utilizado para explorar as perspectivas
dos participantes de maneira detalhada e complexa.

Na analise tematica, o objetivo é descobrir os nucleos de sentido que emergem da
comunicacgdo, ou seja, 0s temas e subtemas que se destacam na fala ou no texto e que séo
relevantes para a compreensdo do fenémeno em estudo. Esses nucleos de sentido podem ser
identificados pela sua frequéncia, mas também pelo seu significado e relevancia para o objeto
de estudo (MINAYO, 2014).

Este método é particularmente Util quando se trata de explorar as experiéncias,
percepcOes e opinides dos participantes, bem como 0s contextos sociais e culturais nos quais
essas percepgoes e experiéncias sdo formadas (MINAYO, 2014). Vale ressaltar que, embora a
andlise tematica possa identificar a frequéncia de certos temas, seu objetivo principal ndo é
quantificar os dados, mas sim explorar em profundidade os significados e as nuances que
emergem dos dados.

A andlise teméatica compreende, segundo a autora, a pré-analise, exploracdo do
material, tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. Neste sentido, primeiro foi realizada
a ordenacdo dos dados, que engloba a transcricdo, a releitura e a organizacdo dos relatos. Em
seguida, ocorreu a etapa de organizacdo das informacdes, apos leitura exaustiva e repetida dos
textos, para a defini¢do das categorias de analise (MINAYO, 2014). A terceira etapa, de analise
final, estd sendo realizada a partir da relagdo observada entre o material empirico (realidade
capturada) e o referencial tedrico do processo de trabalho.

Nesta perspectiva, foi realizada uma sistematizacdo de procedimentos exigidos pela
andlise de conteldo tematico-categorial. As etapas e 0s instrumentos que apoiam 0 seu
desenvolvimento foram: primeiro, na pré-analise, realizada a leitura flutuante, intuitiva, que
compreende a leitura exaustiva das entrevistas, de forma a se deixar impressionar pelos
contetidos presentes, como se flutuasse sobre o texto, ou seja, sem a intengdo de perceber
elementos especificos na leitura (MENDES; MISKULIN, 2017).

No processo de coleta, todas as entrevistas foram gravadas, como forma de garantir
maior fidedignidade dos depoimentos. Entretanto, a gravacdo somente foi iniciada ap0s o
consentimento de cada entrevistado (a). As entrevistas foram transcritas na integra.

A etapa seguinte consistiu na exploracdo do material, que consiste na determinacdo
das unidades de registro e de contexto. Unidades de registro (UR): Trata-se de uma unidade de
segmentacdo ou de recorte, a partir da qual se faz a segmentacdo do conjunto do texto para

analise. Essa unidade pode ser definida por uma palavra, uma frase ou um paragrafo da
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entrevista. Definicdo das unidades de significacdo ou temas: associacao das UR a unidades de
significacdo ou temas, ou seja, cada tema sera composto por um conjunto de UR. Unidades de
Contexto: sdo unidades de compreensdo da unidade de registro e corresponde ao segmento da
mensagem cujas dimensdes sdo maiores do que aquelas da unidade de registro. Sdo segmentos
da entrevista que permitem compreender a significacdo das unidades de registro, recolocando-
as no seu contexto, tratando-se sempre de uma unidade maior do que a UR (MENDES;
MISKULIN, 2017).

E, por fim, a Gltima etapa: o tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo,
momento em que os dados brutos sdo divididos, a partir dai, foram realizadas as interpretactes

dos mesmos, inter-relacionando com o quadro teérico desenhado inicialmente.

4.7 REFERENCIAL TEORICO

Alguns autores, que apresentam papel de destaque na discusséo de trabalho em salde
(MERHY; FRANCO, 2003; GONCALVES,1994), trazem conceitos importantes. O primeiro
conceito abordado é o de dimensdo ontolégica do trabalho, fica estabelecido o significado do
trabalho como atividade humana (algo que nos diferencia dos outros seres vivos) constituinte
do ser social, que ao projetar e incidir na realidade, a transformando, também é produtora de
sentidos para o préprio sujeito que a realiza.

Ou seja, o trabalho ndo opera transformagc6es somente no objeto ou matéria sobre a
qual incidem, mas converte-se em processo de transformacao/producdo dos sujeitos. Outro
conceito se refere a apreensdo da dimensdo teleoldgica do trabalho, ou seja, o plano da
intencionalidade, que, no caso dos trabalhadores da saude, se insere diretamente no campo da
disputa de projetos para esse setor (MERHY; FRANCO, 2003; GONCALVES, 1994)

Em meio a essa discussdo de trabalho, Franco e Merhy (2007) define que ha duas
dimens@es para o trabalho em sadde: trabalho vivo (produtivo e criativo) e trabalho morto
(normas, rotinas, processos cristalizados), compreendendo que o trabalho em saide é sempre
relacional, porque depende de ‘trabalho vivo’ em ato, isto €, o trabalho no momento em que
este estd produzindo. Estas relagcdes podem ser de um lado sumarias e burocréticas, onde a
assisténcia se da centrada no ato prescritivo, compondo um modelo que tem, na sua natureza, o
saber médico hegemdnico, produtor de procedimentos. Entretanto, por outro, é possivel
potencializar o trabalho vivo, de maneira a favorecer a criatividade, autogoverno e autonomia

dos trabalhadores, estratégia fundamental para se pensar a mudanc¢a de modelo de atencéo.
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Outro conceito importante a considerarmos é o de tecnologias em saldde. Para Merhy
e Franco (2003), tecnologia leve (o saber fazer) pode ser entendida como a tecnologia das
relacbes, com o propdsito de construir conhecimento para implementar o autocuidado e garantir
a autonomia do usuario na busca de sua qualidade de vida; a tecnologia leve-dura combina
aspectos dos procedimentos técnicos e a burocratizacdo dos processos de trabalho com as
tecnologias leves, correspondendo aos saberes envolvidos no processo de trabalho em salde,
como a clinica médica, a psicanalitica, a epidemiologia, entre outros; e a tecnologia dura
centrada em processos técnicos e normativos, como 0s equipamentos tecnolégicos como
maquinas, normas e estruturas organizacionais.

Diante do exposto, o trabalho de saide tem como elemento central da producgdo dos
servicos o cuidado prestado a populacdo usuaria. Assim, caracteriza-se por ser trabalho vivo
em ato, no qual ganha destaque a sua dimenséo relacional (campo das tecnologias leves), posto
que incide no complexo objeto da saude, em sujeitos que vivenciam o processo salde-doenca
e as distintas necessidades dele decorrentes (FRANCO; MERHY, 2007).

De acordo com o entendimento sobre trabalho e processo de trabalho em saude,
anteriormente apresentados, pode-se dizer que o processo de trabalho € um conjunto de saberes,
sendo denominados elementos constitutivos: objetos, finalidades, meios, instrumentos e o
produto final (ALVARENGA; SOUSA, 2022).

Para Gongalves (1994), o profissional de satde entende processo de trabalho como um
conjunto de saberes, instrumentos e meios, tendo como sujeitos os profissionais que se
organizam para produzir servicos de modo a prestar assisténcia individual e coletiva para
obtencdo de produtos e resultados decorrentes de sua pratica que, especificamente na saude,
tem por objetivo a prestacdo de uma assisténcia eficiente e eficaz, possibilitando a satisfacdo
das necessidades de saude de uma clientela.

Por sua vez, o trabalho de enfermagem tem a funcdo de prestar assisténcia ao individuo
sadio ou doente, familia e comunidade, desempenhando atividades para promoc¢éao, manutengdo
e recuperacdo da saude, contribuindo para a implementacdo e consolidacdo do SUS
(MATUMOTO et al., 2011).

Neste trabalho, optou-se por utilizar o referencial de trabalho em enfermagem
conforme apresentado por Sanna (2007) onde ela dispde que a enfermagem apresenta um vasto
campo de trabalho em diversas areas do conhecimento e de atuacéo, podendo ser classificada
em cinco dimensbes. Na APS, essas dimensdes do processo trabalho assumem algumas

caracteristicas, conforme veremos a seguir caracteristicas que vem sendo fortemente discutida,
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a seguir vamos apresentar a seguir.

Na dimensao assistencial, o trabalho de enfermagem envolve o cuidado direto com o
paciente, seja ele individual, familiar, ou em grupos sociais e coletividades. As demandas para
cuidado emergem da realidade dos pacientes e das comunidades, e podem ser de variados tipos,
incluindo prevencdo, promocao, tratamento e reabilitacdo. Em resposta a essas demandas, 0s
enfermeiros planejam e implementam agdes de cuidado adequadas e baseadas em evidéncias
(ALVARENGA; SOUSA, 2022; PAULA, 2014).

Na gerencial, os enfermeiros sdo responsaveis pela organizacdo do trabalho e pela
gestdo dos recursos humanos de enfermagem. Eles utilizam uma variedade de ferramentas de
gerenciamento para planejar, coordenar e avaliar o cuidado prestado, garantindo a eficacia e
eficiéncia dos servicos de satde (PAULA et al., 2014; DAVID et al., 2018; HAUSMANN et
al., 2009).

Os enfermeiros na APS também tém uma importante funcdo educacional, orientando
e capacitando pacientes, familias e comunidades em relacdo a praticas saudaveis, doencas e
suas prevencdes, além de formar, aperfeicoar e capacitar outros profissionais de satde. Essa
funcdo educacional é essencial para promover a salde e a autonomia dos individuos e
comunidades (NUNCIARONI et al., 2022; DAVID et al., 2018).

A dimensdo da pesquisa permite que os enfermeiros repensem sua préatica profissional
e busquem novas formas de melhorar a qualidade do cuidado. Eles estdo envolvidos na
producdo e na utilizacdo de pesquisas para informar sua pratica e construir o conhecimento em
enfermagem (PAULA, 2014).

A Participacdo Politica dos enfermeiros tem um papel significativo. Como a maior
forca de trabalho da salde, eles possuem uma representacdo social importante e tém a
capacidade de influenciar a formulacdo de politicas, participando ativamente das decisoes
politicas que impactam a saude da populacdo e a profissao de enfermagem, inclusive no controle
social (NUNCIARONI et al., 2022). Portanto, o trabalho da enfermagem na APS é um processo
complexo que envolve varias dimensdes e requer uma variedade de habilidades e competéncias.
Através da integracao dessas cinco dimensdes, a enfermagem pode contribui significativamente

para a salde dos individuos e das comunidades.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram 15 enfermeiras, todas do sexo femino e a média de idade de 51 anos,
sendo a mais jovem 41 e a maior com 67 anos. Conforme representacao pelos distritos: | (1
participante), 11 (3 participantes), IV (2 participantes), V (5 participantes), VI (2 participantes),
VII (2 participantes). Todos com vinculo efetivo de trabalho.

O tempo de atuacao no servico publico variou de 6 a 20 anos, sendo que 8 deles tinham
experiéncia de mais de 20 anos. Dos profissionais, 14 tinham especializacdo e 1 mestrado, e as
areas de especializacdo foram diversas, sendo 11, entre salde publica e satde da familia, além

do ensino, nefrologia, urgéncia e emergéncia e UTI pediétrica.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos enfermeiros, tempo de trabalho, segundo formacéo e area de
especializagéo.

Variavel n (%)

Tempo de atuagao no servigo (anos)

6al0 3 (20)
11a15 1 (6,66)
16 a 20 3 (20)

20 ou mais 8 (53,33)

Formagéo complementar
Especializacéo 14 (93,33)
Mestrado 1 (6,66)

Area de especializagio

Saude da familia 7 (46,66)
Saude publica 4 (26,66)
Ensino 1 (6,66)

Nefrologia 1 (6,66)
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Urgéncia e emergéncia 1 (6,66)
UTI pediétrica 1 (6,66)
Vinculo

Efetivo 15 (100)
Temporario 0 (0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
Embora didaticamente, as dimensdes do processo de trabalho da enfermeira tenham

sido apresentadas por tematica estdo diretamente relacionadas entre si. Neste estudo as
dimensdes assistir e gerenciar destacaram-se em relagdo as dimensdes ensinar, pesquisar e
politicas.

Apresentamos a seguir a ilustragdo 1: sintetiza os resultados encontrados a partir das
entrevistas, e do nucleo central “o Processo de Trabalho da Enfermeira no Cuidado a

Crianca na Atencédo Bésica no contexto da pandemia por Covid-19”.

Figura 1- Diagrama das dimens6es do processo de trabalho da enfermeira no cuidado a crianca

na pandemia

D\menséo Pesquig ar

Processos de trabalho
das enfermeiras no
cuidado a crianga

Fonte: Autora, 2023.
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Para a representacao visual desse processo de trabalho utilizamos um arco composto de
uma Unica cor, mas com tons que se diferenciam gradativamente, formando uma bela e
harmoniosa escala. Este arco é uma analogia de como esses processos de trabalho estéo
interligados, uma tentativa de representar um processo dinamico e com interfaces.

Visualizando a imagem, o nucleo é composto pelo processo de trabalho das enfermeiras
durante a pandemia. Em seguida, temos 0 arco com 0 espectro mais intenso: da dimens&o
"Assistir. Esse tom representa o cuidado direto de enfermagem ao paciente, a esséncia do
trabalho de enfermagem, ¢ o processo com maior evidéncia. Ja a do “Gerenciar”, manifesta
nos relatos como a coordenacdo de recursos e a (re)organizacdo dos servicos e fluxos
assistenciais, uma parte essencial, pois foi necessario reestruturar os servicos para atender as
necessidades que emergiram da pandemia.

A dimensdo "Ensinar”, representada em um arco intermediario, mas ainda com uma
expressdo importante nos resultados, apresenta uma discussdo sobre a necessidade de
treinamentos da equipe e as tentativas ainda timidas de compartilhar conhecimento em meio a
pandemia, seja através das orientacGes aos pais e cuidadores, ou com os ACSs que exercem 0
papel de multiplicadores de cuidados em salde.

Assim, essa etapa, representa a educacdo em saude e a formacdo continuada e
permanente da equipe. Segue-se agora, 0s dois dos arcos mais distantes, e pouco evidenciados
nos resultados, pela "Participacdo Politica", um tom que reflete o papel do enfermeiro na
defesa dos direitos dos profissionais da saude e de condi¢des dignas de trabalho - um tema de
destaque na pandemia, especialmente ao nos referirmos a disponibilidade de EPIs e condicGes
seguras de trabalho. Por fim, temos uma paleta de cores finalizada com a dimenséo
"Pesquisar", a dimensdo mais distante de nosso nucleo e ainda pouco desenvolvida em relagédo
as outras trés primeiras.

Assim, como 0s tons de uma Unica cor em um arco composto por varias camadas,
representando que cada processo de trabalho possui sua importancia singular, mas juntos, eles
compdem a complexa e multifacetada profisséo de enfermagem. Essas dimensdes, serdo melhor
delineadas dentro dos temas abordados nos capitulos a seguir.

Para a organizacao dos dados em temas, estes foram agrupados a partir dos elementos
constitutivos do processo de trabalho: objeto, agentes, instrumentos, finalidades, métodos e
produtos (SANNA, 2007). Vale salientar que nossa escolha em dividir os elementos que
compdem o processo de trabalho para analisar e debater os dados foi realizada como forma de

simplificar a organizacdo dos resultados. Entretanto, como j& mencionado anteriormente, estes
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elementos estdo intrinsecamente ligados e fazem parte de um Gnico processo de trabalho.
A partir das leituras, foram extraidas as unidades teméticas baseados nos elementos

constitutivos do processo de trabalho, conforme observamos no quadro a seguir:

Quadro 1 - Elementos constitutivos do processo de trabalho e as unidades tematicas emergidas

da analise de dados.

Elemento constitutivo do processo de Unidade tematica
trabalho

Entre a crianca doente e imunizagdo:
Objeto do trabalho retrocessos do modelo de atencao

-A crianca doente;
-Indicadores de vacinacéo infantil.

O uso das tecnologias em salde e da
comunicagdo como poténcias do trabalho das
Instrumentos e método enfermeiras na pandemia

-Tecnologias em salde;
-Tecnologias da comunicagao.

Reorganizacdo do trabalho na pandemia
Finalidade e produto do trabalho
-A imunizacdo infantil;

-Retomar o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento.

Fonte: Dados extraidos da pesquisa (2023).

5.1 Objetos do trabalho da enfermeira - Entre a crianca doente e imunizagéo: retrocessos

do modelo de atencao

Nesta tematica, analisaremos o objeto de trabalho da enfermeira no cuidado a crianca
na pandemia de COVID-19. De acordo com Sanna (2007), o objeto de trabalho € aquele sobre
0 qual se trabalha, ou seja, algo que vem diretamente da natureza, que sofreu ou ndo
modificacOes decorrentes de outros processos de trabalho, e que contém a potencialidade do
produto ou servigo em que serd transformado pela acdo humana.

A depender da dimensdo do processo de trabalho visualizou-se diferentes objetos. Na

dimensao assistir, este delineou-se sobre 0 “cuidado da crian¢a doente na pandemia”. Logo,
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0 cuidado perde a identidade da promocdo a saude, com enfoque no crescimento e
desenvolvimento infantil.

Sanna (2007), coloca que o objeto de trabalho sobre o que os enfermeiros se debrugam
€ o ser humano, e ndo somente o corpo bioldgico desses individuos. Sendo assim, a
Enfermagem é considerada como ciéncia e pratica que se consolida a partir do reconhecimento
de que o ser humano demanda cuidados de natureza fisica, psicoldgica, social e espiritual
durante toda a vida, que s&o providos por seus profissionais.

As préaticas de trabalho do enfermeiro, apesar de avangos significativos de
reconhecimento, ascensdo e valorizacdo deste trabalhador, precisam ainda romper com
paradigmas instituidos pelas ciéncias com foco nas praticas majoritarias de atencdo a salde, as
quais tém centralidade no corpo bioldgico. Esta reflexdo vai ao encontro do que menciona
Santos e colaboradores (2020) ao analisar a profissdo da enfermagem e apontar aspectos frageis
como o reconhecimento da utilidade social deste trabalho profissional e do dominio de um
campo especifico e prdprio de conhecimentos.

As falas representam que, durante a pandemia de COVID-19, houve uma mudanca
significativa no objeto de trabalho das enfermeiras em relacdo ao atendimento as criancas.
Segundo os relatos, devido a necessidade de distanciamento social e a preocupacdo com a
seguranga, o atendimento pediatrico foi reduzido e limitado a situacdes especificas, como
vacinacao ou sintomas de COVID-19:

As criangas so vinham se fosse necessario, se estivessem doentes, fazer vacinacéo, e
assim mesmo era bem limitado, a gente limitava agendado o dia para ndo ficar
aglomerado aqui, certo? [P5]

E na pandemia? A gente suspendeu a parte da crianca. A crianca s6 vem aqui para
vacinagdo ou com sintomas de covid. A gente suspendeu tudo. A gente suspendeu a
citologia, o pré-natal, o planejamento familiar. O crescimento e o desenvolvimento,
é... no inicio da pandemia, algumas consultas para o clinico sim, mas a consulta de
CD foi totalmente deixada em segundo plano porque ndo era para criangas em
adoecimento, ndo é?.. Acho que prejudicou muito.[P7]

Na pandemia, as maes praticamente ndo saiam com suas criangas. E até porque houve
essa questdo de se recolher realmente (distanciamento social). E elas vinham muito
raramente, inclusive até as vacinas ficaram com baixa cobertura por conta dessa
dificuldade de frequentar unidade mesmo. Entdo, o que a gente priorizou nesse
periodo foi mais o pré-natal. [...] Entio assim... sinceramente, eu quase nio
atendia criangas nesse periodo de pandemia. Se atendi, foi uma crianca doente
que chegava com alguma queixa para que a gente fizesse um encaminhamento
médico, se necessario ou para a urgéncia ou de sindrome gripal...era 0 que chegava.
[P14]

Nas falas das enfermeiras, percebe-se que o cuidado estava concentrado na crianca

doente. O servico focou-se na légica de atendimento baseada em queixas e demandas, onde o
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usuario apresenta uma necessidade que surge naquele momento, e o profissional de saide tem
como objetivo solucionar aquela demanda. Nesse contexto, é essencial que a crianga seja
monitorada minuciosamente na AB, além de ser assegurado a avaliacdo do crescimento e
desenvolvimento. Outro aspecto importante envolve a educacdo em salde e necessidades da
familia, além de intervencdes que assegurem os direitos da crianca (UNICEF, 2022).

A crenga de que criangas saudaveis ndo precisam de consultas e acompanhamento ndo
foi encontrada apenas no presente estudo. Esse movimento preocupante também foi
identificado em pesquisa semelhante realizada com coordenadoras da Atencdo Priméaria no
estado do Parand, também encontrou-se o argumento de que as criancas saudaveis ndo
necessitam de consulta, sendo essa a justificativa para a suspensdo das atividades com o publico
infantil desde o inicio da pandemia até um ano e meio ap6s o curso da pandemia
(SHIBUKAWA et al., 2022).

Diante do contexto de trabalho das enfermeiras nos distritos sanitarios de Maceio,
ainda é pertinente questionar o paradigma médico-biologicista e como ele se relaciona com 0
objeto do cuidado, assim como nos conceitos de modelos de atencéo a saude, para refletirmos
sobre qual perspectiva de saude estamos falando.

Segundo Paim (2003) o modelo ndo € padrdo, nao é exemplo, ndo € burocracia, e sim
uma razdo de ser: uma racionalidade. E uma espécie de logica que orienta a acdo. Modelo de
atencdo a saude ou modelo assistencial ndo é uma forma de organizar servigcos de salde.
Também ndo é um modo de administrar (gestdo ou gerenciamento) o sistema e 0s servicos de
salude. Logo, é uma forma de combinar técnicas e tecnologias para resolver problemas de salude
e atender necessidades de satde individuais e coletivas.

Sendo assim, ndo existe “um unico” modelo, nem uma relagdo de superioridade entre
eles, e sim arranjos, combinacGes, associacbes de saberes, de dispositivos humanos e
financeiros com o propdsito de viabilizar a producdo da satde dos sujeitos. Atualmente, sugere-
se que os modelos de atencdo devem estar voltados para o enfrentamento das necessidades de
saude, tanto individuais como coletivas, e, assim historicamente construidos (ESMERALDO
etal., 2017).

O conceito de necessidade de salde é abrangente, que vai além das boas condi¢des de
vida e inclui o direito de ser acolhido, ouvido, de desenvolver um vinculo com uma equipe
responsavel pelo cuidado continuo e de ter acesso a todos 0s servicos e tecnologias necessarias.
Para tratar de qualquer questdo relativa as necessidades de satde, devemos considerar toda a

amplitude desse conceito. Isso inclui a compreensao de um aspecto fundamental desta jornada:
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a singularidade de cada ser humano e seu contexto de vida (CECILIO, 2016). Sendo assim, n&o
podemos considerar que atender apenas as demandas de adoecimento da crianca, vai atender as
necessidades em saude desse grupo.

De acordo com Rodriguéz et al., (2020) o reconhecimento das necessidades de saude
ocorre no contexto do ‘trabalho vivo', que se desenvolve no momento presente. Este processo é
facilitado por 'tecnologias leves', que ajudam as enfermeiras a identificar as necessidades de
salde subjacentes que estdo ocultas em demandas explicitas. Dessa forma, ao abordar essas
necessidades, as enfermeiras podem fornecer cuidados personalizados e articulados, abrindo
novas possibilidades para as praticas dentro do atual modelo de assisténcia a satde.

Assim, precisamos refletir quais as necessidades de saude da crianga na pandemia. Elas
foram para além do simples cuidado fisico, incluindo aspectos emocionais e sociais
grandemente impactados pela pandemia. Cuidados preventivos, como a vacinacao regular e o
acompanhamento do desenvolvimento, permanecem essenciais. Além disso, medidas para
mitigar o impacto do distanciamento social, como apoio psicoldgico e estratégias para garantir
0 acesso aos servicos de satde (FIOCRUZ, 2023; UNICEF, 2022; BRASIL, 2018). No entanto,
as necessidades parecem ndo estar alinhadas com o que esses profissionais tém oferecido as
criangas em seus territorios.

Ao confrontarmos as expressdes dos profissionais que trabalham no cuidado a crianga
durante a pandemia, é particularmente preocupante em territorios ja vulneraveis das periferias.
Os depoimentos indicam que a pandemia afetou a organizacao e a disponibilidade dos servigos.
Contudo, o cuidado a crianca vai além da mera mensuracdo, pesagem e vacinacdo. E
fundamental considerar o bem-estar da crianca dentro do contexto da familia, da rede de apoio,
das oportunidades de estimulo e do territorio onde vive (UNICEF, 2022).

O SUS tem adotado este conceito de necessidades de satde na sua definicdo de diretrizes
e politicas, apesar da sua complexidade pratica e tedrica. Estudos também mostram o potencial
do mesmo em auxiliar os profissionais de salde na efetividade de suas intervencdes e praticas
(WINCKLER; ZIONI; JOHNSON, 2021).

Sob essa perspectiva, quando refletimos sobre a Idgica de trabalho das equipes de AB
no cuidado a crianca durante a pandemia, esta deveria romper com o modelo hegemdnico,
médico-centrado, focado unicamente na doenca, na cura e no aspecto biolégico, dissociado do
contexto social. No entanto, a reorganizacdo das prioridades dos profissionais parece ir contra
este pensamento contra-hegeménico, incorporando como objeto de seu trabalho, a crianca
doente (ESMERALDO et al., 2017; SANTOS et al., 2020).
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No ambito do SUS, a AB funciona como o principal ponto de contato com a
comunidade, através do conhecimento do territdrio. Seus atributos essenciais, como acesso ao
primeiro contato, integralidade do cuidado, longitudinalidade e coordenacdo, possibilitam o
enfrentamento das vulnerabilidades sociais expostas durante a pandemia. Assim, devido a sua
abrangéncia, a AB se estabelece como um servigo potente no combate a pandemia (CIRINO et
al., 2021; FONSECA; FORNARI; LOURENCO, 2020).

No entanto, desde o inicio da pandemia, a AB ndo tem sido prioridade, como 0s servigos
de alta complexidade, ambulatoriais e hospitalares, incluindo investimentos financeiros tanto
publicos quanto privados nesse setor. Essa situacdo resultou em prejuizos aos servicos de AB,
que, em muitos locais, reduziram os atendimentos, as atividades extramuros no territorio,
fragilizando o cuidado longitudinal em detrimento do enfoque na doenga (FONSECA,
FORNARI; LOURENCO, 2020).

Na perspectiva gerencial, o objeto do trabalho da enfermeira volta-se para o
estabelecimento de novos fluxos. Em meio & pandemia, as enfermeiras se deparam em uma
nova realidade, precisando se reinventar para enfrentar a ameaca da COVID-19. Com
autoridades nacionais endossando o isolamento social como escudo primordial contra a
propagacao do virus, esse novo cendrio trouxe desafios adicionais. Nesse contexto, nas falas a
seguir, os profissionais fazem importantes consideracbes sobre 0o acompanhamento das

criangas na pandemia:

Marcava 0 agendamento aqui para mim... quando a criang¢a nasce com baixo
peso ou algum problema, faziamos a visita domiciliar, dava uma distancia
assim, mas a gente nunca deixou de ir ndo.[P3]

E como eu disse a vocé, a gente fez o qué? Agendava para diminuir o
ndmero. O atendimento era mais domiciliar e as criangas que tinham
necessidade, mesmo que a gente sabe... as desnutridas, as criangas que sao
portadoras de alguma patologia. Esse dai a gente ia constantemente
mensalmente na casa da crianga. Se a méde ndo viesse, marcava um horario
que ndo tinha muita gente. Para ndo haver a mistura, separamos uma sala s6
para atendimento de Covid. Ficou um consultério e uma sala de espera
também s6 para o pessoal com o suspeito. Suspeita, assim, sindrome gripal
qualquer coisa eles estavam separados, mas mesmo assim. A gente nao
deixava muito as criangas com muito tempo, ndo encontrava, a gente dava
prioridade as criangas, as gestantes. Certo, também para ndo ficar em
contato.[P5]

Destaca-se que as enfermeiras fizeram referéncia aos atendimentos mantidos nas

unidades, como as consultas as criancas doentes, dentre elas as de baixo peso ou com alguma



55

patologia prévia. Houve um distanciamento nos intervalos na agenda de consultas, para evitar
aglomeracdes e um fluxo especifico na unidade para evitar a exposi¢cdo da crianca.

A COVID-19 tem se mostrado um dos maiores desafios para a satde globalmente neste
século, especialmente entre aqueles que sofrem de doencas cronicas e precisam de
acompanhamento constante pelos servicos de salde. Nesse cendrio, estdo as criangas com
comorbidades ou vulnerabilidades sociais, tém risco aumentado de desenvolver complica¢oes
de sua condi¢do de salde e requerem servicos de salde em quantidade superior ao exigido pelas
criancas em geral (MENDES, 2020).

De acordo com Toso et al., (2020), as consultas a criancas vulneraveis e/ou de risco,
como prematuras, foram mantidas nas unidades de salde durante a pandemia. Para evitar
aglomeracg0es, adotou-se um espacamento na agenda de consultas. Essa estratégia esta alinhada
com os achados do presente estudo, onde foram consideradas os aspectos de vulnerabilidades
bioldgicas, ou patologias pré-existentes da crianca.

No estudo de Cabral et al., (2021), que comparou os cuidados infantis no Brasil e em
Portugal, durante a pandemia, é destacado 0 monitoramento de criangcas em Portugal por meio
de teleconsulta e telecuidado para sindromes gripais, COVID-19 e puericultura de criangas com
baixo peso. Essa abordagem também foi recomendada pelo CONASS/CONASEMS no Brasil,
porém enfrentou limitagdes na maioria dos municipios brasileiros, uma vez que houve a
diminuicdo da qualidade da conexdo de dados durante esse periodo.

A seguir, 0 medo € citado como uma barreira para a continuidade do cuidado a crianca
na pandemia, aspecto evidenciado nos depoimentos dos profissionais, conforme observamos

nas falas a seguir:

Na realidade, esse cuidado com a criancga ja foi bem restrito pelos préprios pais,
entende? Para ndo expor, entdo vinha mais para uma vacina e muito nem para vacina
traziam, entdo realmente o atendimento foi muito temeroso pra eles, para ndo expor
as criancas, entende? Porque vem aqui, tem que aguardar e tem outras pessoas também
juntos no mesmo ambiente, entdo em alguns momentos tivemos que realmente néo
ter atendimento, porque também n&o tinhamos criangas para atender.[P15]

[em relagdo ao acompanhamento da crianca no inicio da pandemia] Ele comecou a
deixar de existir, 0 medo de que as crian¢as viessem para um acompanhamento e
voltasse com COVID-19, nés ndo tinhamos vacina, ndo tinhamos conhecimento do
virus[...].[P12]

A reducdo de atendimento presencial nas unidades basicas de saude tinha como objetivo

reduzir o risco de exposicdo a sindrome gripal e suas possiveis complicacdes. Por isso, a
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pandemia representa uma ruptura no trabalho que era desenvolvido, atrelado ao medo dos pais
e dos profissionais.

E crucial que facamos uma reflexdo sobre a realidade dos territorios onde estdo
localizados estes servicos de saude. Estas areas, muitas vezes em regides periféricas e bairros
populares, caracterizam-se por moradias precarias e uma densidade populacional elevada
(MACEDO; ORNELLAS; BOMFIM, 2020). Essas comunidades, j& marcadas por uma
acentuada exclusdo social, necessitam de um olhar atento e uma avaliagdo minuciosa quanto as
consequéncias das interrupcdes dos servicos de saude, sob a justificativa de um isolamento
social que nesses territorios dificilmente se faz possivel. Assim, essas interrupcdes podem
dificultar o acesso a informacéo e cuidados em salde.

No entanto, na pandemia de COVID-19, o medo e a inseguran¢a tornaram-se
sentimentos comuns entre profissionais e usuarios da APS, conforme Toso et al. (2020). Esses
sentimentos podem afetar a qualidade e a eficacia do cuidado oferecido nas unidades de salde.
Em seu estudo, destaca-se que os profissionais de salde conseguiram se adaptar a essa nova
realidade, apoiando-se na atencdo cuidadosa aos usuarios e adotando novas abordagens de
atendimento como teleconsulta, teleatendimento e orientagdes por aplicativos de mensagem.

A restricdo dos atendimentos foi uma das mais danosas consequéncia da COVID-19,
seja pelo medo dos usuérios ou limitagGes do servico de salde, que acabou em interrupcéo do
acompanhamento de condicGes (maternas, perinatais e infantis), gerando mortes evitaveis.
Além de ter um grande impacto nos sistemas de atencao a satde, também houve consequéncias
financeiras e econdémicas (MENDES, 2020).

Esse processo de suspensdo e redugdo nos atendimentos nos servicos de salude que
estamos vendo durante a pandemia é chamado por alguns autores de terceira onda. Isso é
consequéncia da diminuicao ou eliminacdo do cuidado as outras condic¢des de saude, devido ao
estresse que a COVID-19 causa no sistema de atengdo a saude (WORLD ECONOMIC
FORUM, 2020; MENDES, 2020).

A terceira onda ou pacientes invisiveis, conforme é denominado por Mendes (2020) é
o fendmeno gerado pela interrupcao dos atendimentos em todo o mundo, s&o 0s pacientes que
deixam de ser acompanhados ao longo da pandemia, ou seja, s&o as criangas que deixam de ser
acompanhadas e imunizadas, pacientes com doengas crénicas que realizaram seus seguimentos,
aumento da espera por atendimentos, atrasos em diagnosticos, cancelamento de cirurgia, ou

seja, sdo todos os atendimentos que deixaram de ser realizados, e consequentemente, levaram
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ao aumento da mortalidade e das condicdes de satde da populacéo, e esse efeito da pandemia
é tdo danosos quanto a COVID-19.

No Brasil, essa reorganizagdo dos servicos de salde foi coordenada seguindo as
diretrizes sociais e de saude publica, o que ajudou a retardar a transmissdo e proteger as
populacdes vulneraveis, reorganizando também as atividades dos servicos de saude
(SHIBUKAWA et al., 2022). No entanto, a fim de atender as demandas de salde em periodos
de pandemia, os servigos municipais alteraram o funcionamento das unidades de APS, muitas
das quais permaneceram fechadas desde marco de 2020, ou entdo organizaram Seus processos
de trabalho com foco no cuidado somente para casos da COVID-19 (TOSO et al., 2020).

Sendo assim, essa medida expds a crianca a internaces por condi¢des sensiveis a
Atencdo Primaria (ICSAP). Em particular, aquelas que podem surgir da falta de orientacdo da
APS no acolhimento de familias ou dificuldades de compreensdo da populacdo sobre o papel
ampliado desse nivel de aten¢do, centrado na crianga, na familia e na comunidade em vez de na
queixa ou na doenca (CABRAL et al., 2021).

O isolamento da crianca, especialmente em comunidades periféricas, aumentou a
exposicdo a situacbes de violéncia. De acordo com o relatério do IPEA (2020), os principais
indicadores de violéncia contra criancas e adolescentes revelam uma situacdo alarmante que ja
existia antes da pandemia de COVID-19. Meninos e meninas eram vitimas de violéncia dentro
de seus lares, frequentemente realizada por familiares e parentes. Com a pandemia, o indice de
violéncia contra essas criancas e adolescentes aumentou devido a maior exposicdo a
comportamentos violentos por parte de seus cuidadores e outros residentes no mesmo
domicilio. Durante esse periodo, problemas econdmicos, desemprego e abuso de alcool e
drogas podem potencializar ainda mais a violéncia.

Entre familias mais empobrecidas s&o maiores os indices de violéncia domestica e
familiar. Entretanto, é importante ressaltar que a violéncia ndo se limita aos mais pobres.
Observamos a interligagdo entre a situacdo econémica e a ocorréncia dessa violéncia, uma vez
que as condigdes de pobreza podem contribuir para a ocorréncia desses casos (CARVALHO;
OLIVEIRA, 2017).

No primeiro semestre de 2022, houve o registro alarmante de 25.377 dendncias de
violagdes contra criangas na primeira infancia, periodo em que j& ultrapassavamos o auge da
pandemia. Vale salientar que os dados de violéncia contra criangas podem estar ainda mais
subestimados e subnotificados do que os numeros oficiais sugerem. Ao analisarmos 0s

principais tipos de violéncia néo letal sofrida por criancas e adolescentes (0 a 17 anos) no Brasil
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em 2021, o estupro lidera a lista, com preocupantes 61,3%. Em seguida, vém os maus-tratos e
a violéncia corporal, reforcando um cenério doloroso de violagdes contra essa faixa etaria
(NCPI, 2023).

Os estudos de Mota e Aguiar (2020) destacam que, no contexto da violéncia, 0s
enfermeiros frequentemente evitam abordagens, devido a falta de conhecimento especifico e
dificuldade na identificacdo de pacientes vitimas de violéncia, o que resulta na subnotificacdo
desses casos. Essa constatacao nos leva a refletir sobre a abordagem fragil da violéncia na APS,
mesmo antes da pandemia, 0 que deixa ainda mais expostas essas criancas, e invisibiliza a
violéncia por elas sofrida.

Diante desse cenario, onde 0s servicos APS estdo se distanciando da rotina dos
acompanhamentos, das acdes de prevencdo e promoc¢do em direcdo preocupante de praticas
reducionistas. Precisamos considerar na discussao, a falta de coordenacao nacional na resposta
a pandemia, com mudancas na Atencdo Primaria a Saude, prejudicou o trabalho das equipes de
Saude da Familia, principalmente pelo pouco entendimento do papel desse nivel assistencial,
pelas orientacdes e educacdo permanente fracas, limitando as acGes frente a pandemia (SILVA
etal., 2021).

A pandemia do COVID-19 escancarou com contundéncia os efeitos do
subfinanciamento que o Sistema Unico de Salde tem enfrentado desde 2016 (MENDES;
CARNUT; GUERRA, 2018). Nesse cenario de caos, um 'vazio' de lideranca federal emergiu
como um auténtico catalisador de deslocamentos, empurrando os estados e municipios para
uma zona de tomada de decisdes autbnomas, por vezes em desacordo com as diretrizes do
governo central. Assim, as respostas politicas, tiveram cada qual sua prépria particularidade, e
foi desencadeada por diversos estados do pais (TOUCHTON et al., 2021).

Para tracar um retrato mais fiel dessa dindmica complexa, € imperativo entender as
fungdes desempenhadas por cada esfera de governo. Em condic¢des ordinérias, o papel dos
governos estaduais na prestacdo de servicos de salde € restrito a um namero relativamente
pequeno de tarefas. A chave do sistema gira nas maos do Ministério da Saude, que prové
financiamento priméario, coordenacdo e planejamento. Os municipios, por sua vez, Sdo 0S
agentes de campo, entregando servicos a populagdo (BRASIL, 1990a). No entanto, ao analisar
as intervencdes publicas cruciais no combate a pandemia, medidas de promocdo de
distanciamento fisico e contencdo do COVID-19 percebe-se que a agdo do Estado nao foi nem

um pouco consistente ou sincronizada.
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A pandemia desencadeou um declinio drastico nos atendimentos ndo relacionados a
COVID-19 no SUS. Esta realidade aponta para uma distribuigéo de recursos que infelizmente
negligenciou os estados mais pobres que sofreram o maior impacto deste declinio nos
procedimentos. Consequentemente, o incremento em financiamento, forca de trabalho e
infraestrutura ndo foi estrategicamente alocado para prevenir uma reducao perturbadora nos
procedimentos de diagndstico e triagem. Esta falha na gestdo resultou numa situacéo
especialmente alarmante, exacerbando as disparidades existentes na nossa rede de saude
(TOUCHTON etal., 2021).

A mudanca no perfil de atendimento e nos fluxos da AB, e tomada de medidas
abruptas como a suspensao de atendimentos a crianga a fim de atender a emergéncia sanitaria,

conforme observamos a seguir:

Durante a pandemia nds suspendemos o atendimento a crianga saudavel, porque a
gente estava trabalhando com pacientes com SG que vinham, né? Trazer um bebé
e trazer uma crianca saudavel para esse lugar em tempo de pandemia era expor essa
crianga. Entdo a gente suspendeu o atendimento. [P4]

[em relagdo a captacdo das mée da pandemia para o seguimento na puericultura] eu
fiz o pré-natal, mas deixei solta[...] como eu disse, vale a pena trazer a crianca para
a puericultura para pegar a doenca, um posto cheio de gente, cheio de gente
tossindo? [P 12]

[em relacdo ao acompanhamento da criang¢a na pandemia] antes da pandemia, a gente
acompanhava todas as criangas cuja mde fazia o pré-natal com a gente, entéo a gente
acompanhava essa crianca até 2 anos, vindo para o CD, entdo a crianga nascia, a
primeira consulta era médica, & demais era com a enfermeira, entdo a gente
acompanhava mensalmente essa crianga até os 2 anos e depois ficava até os cinco
anos, mas ndo mensalmente, mas até os 2 anos a gente fazia mensalmente. Com a
pandemia, isso ndo foi possivel, entdo houve uma quebra de 2 anos durante a
pandemia, porque a gente evitou estar trazendo essa crianc¢a para um ambiente
onde atendemos também pacientes de COVID [P13].

Na pandemia, as enfermeiras tiveram que modificar o seu processo de trabalho, pois o
novo contexto gerou a necessidade de elaborar e implantar novos fluxos e rotinas para realizar
a atencdo a salide com seguranca para si e para a populagéo, (re)organizar da gestdo do cuidado,
(re)estabelecendo um plano de cuidados de forma a incluir e ampliar a aten¢ao aos sintomaticos
respiratorios e aos suspeitos da COVID-19 (FERREIRA et al., 2021).

Vaérios sdo os fatores que influenciaram como as unidades e servigos se organizaram
durante a COVID-19, em estudos semelhantes realizados nos municipios dos Estados de S&o
Paulo e Minas Gerais, evidenciaram que 71,3% ndo estavam atendendo a populagéo infantil,
no intuito de evitar aglomeracgdes, e que 81,3% dos enfermeiros continuaram realizando

orientacdes as familias sobre o cuidado as criancas, através de ferramentas como o uso do
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telefone; emprego da teleconsulta e teleatendimento e utilizagdo de aplicativo de mensagens
(TOSO et al., 2020).

O estudo de Cabral et al., (2021), que teve como objetivo analisar as vulnerabilidades
da crianca no acesso aos cuidados na atencdo primaria durante a pandemia da COVID-19,
identificou que, apesar das limitacfes impostas, como a priorizacdo de grupo etario, a ampliacao
foi ocorrendo gradualmente, de acordo com a mudanga do cenario epidemioldgico. As
principais questdes abordadas nas consultas de enfermagem foram orientar sobre os cuidados
com o recém-nascido, sobretudo na imunizacdo, além de também procurar os faltantes nas
imunizaces e esclarecer duvidas a respeito dos sinais e sintomas da COVID-19 (TOSO et al.,
2020; SHIBUKAWA et al., 2022).

Essa discussdo sobre o uso das Tecnologias da Informagdo de comunicagdo, por
enfermeiras como estratégias para manutencdo do acompanhamento da crianga, serdo melhor
abordadas mais a frente na discussao de instrumentos de trabalho.

Essa ruptura nos atendimentos é sentida pelos profissionais, que destacam o desafio de
acompanhar a crian¢a desde o pré-natal até o cuidado continuo. As medidas adotadas durante a
pandemia resultaram em um distanciamento entre 0s usuarios € 0s servi¢os, como relatado a

sequir:

Na verdade (...) durante a pandemia, as maes ndo traziam as criancas. Ndo é nem
que vinha esporadicamente, elas ndo traziam mesmo, por medo ou receio de pegar,
principalmente porque era considerado um grupo considerado de risco. Foi muito
dificil (...) porque a gente ndo conseguia fazer puericultura. [P6]

Diante desse contexto, identificamos dois cenarios distintos da pandemia referida pelos
enfermeiros. O profissional 6 se refere ao momento inicial da pandemia, um periodo ainda de
poucas informacgdes sobre a COVID-19 e a principal medida era o distanciamento social.
Segundo a profissional 15, o desafio ndo € somente no inicio da pandemia, mesmo que
atualmente, com um maior nimero de evidéncias cientificas e a ampla disponibilidade de
imunobioldgicos para todos.

Em um estudo que investigou o conhecimento materno sobre puericultura durante a
pandemia, identificou que algumas mées relataram ndo ter tido nenhuma consulta e, nédo
saberem o que € puericultura. Os resultados confirmam os dados desta pesquisa e indicam um
problema, ja que o conhecimento materno sobre a importancia do acompanhamento da crianga

é indispensavel para a adesdo, essa boa relacao favorece a prevencdo de doencas, identificagdo
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de necessidades de mudancas e melhoria da qualidade de vida das criangas, o que favorece o
seu crescimento e desenvolvimento saudavel (CARDOSO et al., 2022).

Os resultados encontrados corroboram com as afirmacdes de Shibukawa e col. (2022),
que destacam a importancia da puericultura no cuidado integral a satde da crianca. Afinal,
considerar uma crianca saudavel como dispensavel de acompanhamento do desenvolvimento é
contrario ao conceito de promog¢do a salde. A puericultura é fundamental para identificar
precocemente possiveis alteracGes na salde da crianga, permitindo uma intervencao precoce e
eficaz.

A interrupcdo de servicos e as medidas de distanciamento social adotadas durante a
pandemia podem afetar tanto os profissionais de salde quanto os pacientes. No caso dos
profissionais de salde, o desafio é manter um atendimento seguro e eficaz, mesmo em
condicdes extremamente dificeis. Para os pacientes, em particular as gestantes e criangas, 0s
desafios sdo manter a continuidade dos cuidados de saude e lidar com a ansiedade e 0 medo
associados a pandemia (MENDES, 2020).

Essas mudancgas no comportamento das maes e dos cuidados infantis sdo mais dificeis
de quantificar, mas € razoavel supor que elas possam levar a uma diminuicdo na adesdo aos
cuidados pré-natais e pos-parto. Isto € particularmente preocupante, pois sabemos que a falta
de cuidados de salde adequados durante a gravidez e na primeira infancia pode ter
consequéncias a longo prazo para a satde e o desenvolvimento das criangas (SANTOS et al.,
2022; UNICEF, 2021).

A discussdo sobre as repercussdes da pandemia nos cuidados de saude é, sem divida,
social e politica. A crise sanitaria global real¢a as disparidades existentes em nossa sociedade e
a necessidade de abordagens equitativas a saide (OLIVEIRA; GUERRA, 2020). A necessidade
de politicas que considerem as necessidades de grupos como 0s mais pobres, negros e a
populacéo da regido Nordeste do Brasil.

Historicamente, esses grupos enfrentam barreiras maiores para o0 acesso a saude devido
a uma combinacdo de fatores socioeconémicos e geograficos (TOMASIELLO et al., 2021).
Com a pandemia, essas desigualdades se mantiveram, devido a interrupcdo dos servigos de
salde de rotina, a falta de recursos para lidar com a crise de salde, e ao impacto econdmico que
a pandemia tem sobre essas comunidades.

A interrupcao do processo de transicdo do modelo de atencéo impactou a capacidade
dos sistemas de saude em fornecerem um atendimento continuo e integrado a crianca, com foco

na prevencdo e na promog¢do da saude, ao invés de se concentrar apenas no tratamento de
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doencas. Isso é especialmente importante para o fato de que ocorriam maior prevaléncia de
doencas cronicas e condi¢bes de satde que requerem cuidados continuos (MENDES, 2020).

A pandemia desencadeou transformacdes significativas na organizagédo do trabalho das
enfermeiras, necessitando de uma adaptacdo rapida para oseu trabalho. As enfermeiras
expressam um dilema entre continuar a cuidar da crianca por meio de a¢des de promocéo e
protecdo, ou expor essa crianga ao desconhecido, optando pela manutengéo dos atendimentos
no servico. Este dilema repercute diretamente no cotidiano do trabalho, onde, nos estagios
iniciais da pandemia, o foco estava em proteger a crianca, mantendo-a longe do servico, e em
lidar diretamente com a pandemia no cuidado as criancas adoecidas.

Destacamos aqui uma situagdo preocupante, pois 0s objetos de trabalho aqui
apresentados, reforcam um modelo de atencéo que buscamos superar. O processo de transicdo
para um novo modelo de atencédo foi negativamente impactado pela pandemia, os reflexos dessa
mudanca atingem desproporcionalmente 0s grupos mais vulneraveis - incluindo os mais pobres,
os negros, pardos. E crucial delinear essa discussio em termos mais sociais e politicos,
enfatizando como as disparidades socioecondmicas e raciais sdo exacerbadas em tempos de
crise. Isso ressalta a necessidade urgente de medidas politicas voltadas para a protecdo dessas

criancas e 0 acesso a promogcdo de um cuidado em saude equitativo e inclusivo.

5.2. Instrumentos e Métodos de Trabalho - O uso das tecnologias em salde e da

comunicacdo como poténcias do trabalho das enfermeiras na pandemia

Neste tdpico, abordaremos o elemento instrumentos e métodos de trabalho do processo
de trabalho das enfermeiras. Segundo Sanna (2007), os instrumentos de trabalho do enfermeiro
séo 0s meios e as ferramentas que o profissional utiliza para realizar suas atividades e alcancar
o0s objetivos do cuidado. Estes instrumentos podem incluir conhecimentos tedricos, habilidades
técnicas, materiais e equipamentos, bem como habilidades interpessoais e de comunicagao.

Nesse contexto, podemos identificar os instrumentos de trabalho das enfermeiras na
APS no cuidado a crianga, através de suas falas e narrativas sobre suas experiéncias cotidianas.
Através das descri¢Oes das atividades que realizam, 0s recursos e equipamentos que utilizam, e
as habilidades e conhecimentos técnicos que empregam pode nos ajudar a compreender 0s
instrumentos de trabalho que fazem parte de seu cotidiano. Além disso, é importante observar
como os profissionais descrevem suas interacdes e relacdes com os pacientes e colegas, pois
estes podem revelar elementos das tecnologias relacionais, que sdo fundamentais para o cuidado

humanizado e integral.
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Diante desse contexto, destacamos as falas a seguir que apresentam o vinculo antes da
pandemia entre profissionais e usuarios se reflete na ansiedade mutua pelo retorno aos

atendimentos, através dos questionamento de retorno:

Para mim ndo teve diferenca, porque a populacdo ja ficava ansiosa, ficavam com
aquele anseio de ter a consulta, porque eles ja estavam habituados com as consultas,
né? Ele ja esta dizendo, olha, meu filho, nunca mais veio para consulta... Entdo, assim,
quando a gente retorna, comega a gerar uma demanda muito grande...[P1]

E na pandemia teve esse vacuo um pouquinho, ficou muitas criancas desassistidas,
entdo eles perguntavam, e vai atender quando? Tivemos que reduzir a quantidade,
toda aquela coisa, entdo... Mas tinha cobranca de outras pessoas, existia. [P15]

Nos trechos mencionados acima, é possivel identificar as tecnologias leves na forma
como os profissionais de salde percebem a ansiedade e a necessidade dos usuarios em relacédo
as consultas e como eles se preocupam em retomar a assisténcia a populacéo. Essas tecnologias
leves sdo evidentes na atencdo as demandas e expectativas dos usuarios e na percep¢do da
interrupcdo do cuidado durante a pandemia, 0 que gerou preocupacdo e cobranca por parte da
comunidade.

Em um estudo sobre o cuidado infantil na APS durante a pandemia, o vinculo com as
familias foi identificado como crucial. Os profissionais enfrentam desafios para preservar esse
vinculo, j& que a maioria dos contatos ocorreu remotamente. A perda do vinculo pode afetar a
qualidade do cuidado e a detec¢do precoce de problemas de satde. Portanto, € essencial que 0s
profissionais da APS busquem estratégias e inovacOes para fortalecer e manter o vinculo com
as familias, mesmo diante de adversidades como a pandemia de COVID-19 (TOSO et al.,
2020).

Portanto, é fundamental ampliar a discussdo sobre tecnologias em salde e seus
principais conceitos. A comunicagdo, 0 vinculo e a responsabilizacdo destacam-se como
elementos centrais das tecnologias leves (MERHY, 2002; MERHY; FRANCO, 2003,
SANTOS; MISHIMA; MERHY, 2018; PANIZZI et al., 2017), ressaltando a importancia das
relag@es interpessoais no cuidado na APS. No cenario atual, é essencial analisar a organizacéo
dos processos de trabalho e a estrutura dos modelos assistenciais, bem como compreender o
papel das tecnologias e das relagdes interpessoais no trabalho em sadde.

De acordo com Merhy (2002), as tecnologias na area da saude sdo consideradas
ferramentas fundamentais para a mudanca e melhoria dos processos de trabalho em salde,
sempre mantendo o respeito & integralidade e autonomia das pessoas envolvidas. Essas

tecnologias podem ser divididas em trés categorias: tecnologias leves, leve-duras e duras.
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Sendo imprescindivel o equilibrio entre elas para garantir um atendimento eficiente e
humanizado.

As tecnologias leves estéo relacionadas a comunicacéo e ao vinculo entre profissionais
de saude e usuarios, enquanto as leve-duras referem-se aos saberes e competéncias profissionais
que ddo sustentacdo a pratica. Por fim, as tecnologias duras englobam equipamentos e
instrumentos utilizados na &rea da satde. Merhy destaca que o desenvolvimento e aplicacdo de
tecnologias em salde devem levar em consideracdo a realidade local e a necessidade de cada
contexto, buscando sempre fomentar a corresponsabilizacdo, a producdo de cuidado e a
emancipacao dos sujeitos (MERHY; FRANCO, 2003).

A organizacéo do trabalho na formacéo do Modelo Assistencial enfoca a micropolitica
dos processos de trabalho, com base nas contribui¢des de Gongalves (1994), que introduziu os
conceitos de ""tecnologias materiais™ para os instrumentos e "‘tecnologias ndo materiais"
para 0 conhecimento técnico aplicado a saude. Observamos que, aléem dos instrumentos e
conhecimentos técnicos, as relagdes sdo fundamentais na producéao de cuidados.

Nesta discusséo, apresentamos dois conceitos fundamentais: o Trabalho Vivo, que se
refere & acdo humana no processo de trabalho em saude, abrangendo habilidades,
conhecimentos e relacdes interpessoais dos profissionais; e o Trabalho Morto, que se refere
aos instrumentos, equipamentos e tecnologias empregadas no cuidado, representando 0s
recursos materiais utilizados pelos profissionais durante a prestacdo de servicos de salde.
Juntos, eles estabelecem a Composicdo Técnica do Trabalho (CTT), que pode resultar em uma
maior predominancia do Trabalho Morto em modelos assistenciais médicos hegemdnicos,
focados na realizacdo de procedimentos (MERHY; FRANCO, 2003; MERHY, 2002).

Ressalta-se ainda que, embora ambos os conceitos sejam fundamentais no trabalho em
saude, € crucial buscar um equilibrio entre eles para promover um cuidado integral e
humanizado. Um modelo assistencial que valorize tanto o Trabalho Vivo quanto o Trabalho
Morto permite que os profissionais de salde utilizem adequadamente 0s recursos materiais e
tecnoldgicos disponiveis, ao mesmo tempo em que desenvolvem relagbes interpessoais
significativas e efetivas com os usuarios dos servicos de saude, contribuindo para melhores
resultados e maior satisfacdo dos usuarios (FRANCO; MERHY:; 2007; PANIZZI et al., 2017,
CARDOSO et al., 2018).

No ambito da Atencdo Priméria a Saude, a relacdo das tecnologias leves envolve
praticas e processos relacionais, tais como comunicacao, escuta, vinculo e responsabilizacgéo,

que sdo essenciais para a construcdo de um cuidado integral e humanizado. Essas tecnologias
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estdo intrinsecamente ligadas ao trabalho vivo em ato, que valoriza as relacdes e a singularidade
dos individuos envolvidos no processo de cuidado (SANTOS; MISHIMA; MERHY, 2018;
CARDOSO et al., 2018).

A seguir os relatos das enfermeiras remetem a importancia dos vinculos entre
enfermeiros e pacientes, que foram significativamente afetados pela disrupcéo dos servicos,
criaram uma barreira entre o profissional e o usuério, enfraquecendo o vinculo que geralmente
é formado através de interacGes regulares e cuidados continuos. E ainda demonstram que 0s

vinculos fragilizados também necessitam de cuidados:

Tinhamos esses vinculos que eu criei esses anos todos, tinha sido desfeito com a
pandemia, as maes... essas maes de agora que pariram agora, elas ndo criaram
vinculos como as outras maes antes da pandemia. Entdo elas tinham bebé e a
enfermeira tem conhecimento, a enfermeira acompanha. E essas que estdo soltas, sdo
as mées da pandemia. [P12]

O CD, a gente mensalmente est& observando isso. Eu quero fazer atendimento mensal.
Que as vezes ele diz, ndo, vocé faz o atendimento com 1 més depois, 2 meses depois,
vocé vai variando um, tem um quadro de esquema de acompanhamento, mas assim...
nao gosto de seguir esse esquema, ndo. Eu prefiro seguir mensal, eu acho mais seguro
e até mantém o vinculo, ndo é? [P14]

O enfermeiro reconhece que o vinculo entre os profissionais e 0s usuérios é um
instrumento importante para o trabalho, mas enxerga que seu trabalho é fragilizado devido ao
modelo de atendimento realizado na unidade, o de demanda espontanea. Muitas vezes, a crianca
ndo retorna para as consultas subsequentes, e a equipe ndo consegue resgata-las, o que prejudica

0 acompanhamento do desenvolvimento infantil.

[em relacdo aos desafios do cuidado a crianca] Ndo temos aquele vinculo de
acompanhamento. Entdo isso é o que mais dificulta, porque as vezes a crianga vem,
a gente quer ver o crescimento dela, o desenvolvimento e de repente, some e a gente
ndo tem mais noticia. Entdo esse é o maior desafio que a gente enfrenta por falta de
continuidade mesmo. [P6]

Aqui 0 usuario tem que querer buscar o servico, ele tem que ter essa demanda.
Por exemplo, hoje eu boto a demanda espontanea, as meninas perguntam: Hoje vocé
vai fazer o que? Eu digo, hoje eu so ndo vou fazer citologia, mas se chegar alguém
para teste rapido eu faco, se chegar algum para pré-natal eu faco, um planejamento eu
faco, se chegar algum idoso, eu atendo, se chegar alguma crianca, ndo chegou nada
hoje, nada, sabe nada, esta zero meu atendimento hoje. [P15]

Os profissionais relatam dificuldades em manter a continuidade do cuidado nas
unidades de demanda, também conhecidas como unidades de modelo tradicional. Essas
unidades apresentam desafios em relagdo ao estabelecimento de vinculos duradouros com 0s

usuarios, o que pode impactar a qualidade da assisténcia prestada.
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No estudo de Silva, Fernandes e Alves (2020), é apresentado que as experiéncias mais
exitosas dos servicos de assisténcia a crianca estdo relacionadas & vinculacdo e ao
relacionamento estabelecidos entre os profissionais de salde e os usuarios. Apesar da expansao
da ESF, a acessibilidade ainda é apontada como um forte limitante da qualidade da APS. Assim,
0 vazio assisténcia criado na pandemia, e observado no relatos das enfermeiras também gera
prejuizos, o que torna ainda mais desafiador o papel da APS, no atual contexto e aponta a
necessidade de investimentos por parte da gestdo na politica de educagdo permanente e das
instituicdes de ensino, enquanto indutores de mudancas desde a formacéo.

De acordo com Santos, Romano e Engstrom (2018) € possivel compreender que a
concepcdo do vinculo longitudinal envolve duas abordagens distintas: uma temporal e outra
interpessoal. A abordagem temporal se refere ao acompanhamento continuo do usuario em
uma unidade de saude ao longo de sua vida, considerando esse espaco como uma fonte regular
de cuidados de saude. J& a abordagem interpessoal valoriza a relacdo entre profissional e
usuario, destacando a importancia do componente relacional nessa interacdo. Em conjunto, as
experiéncias funcionaram para a constru¢do de um vinculo duradouro e significativo entre
profissional e usuario, o que é fundamental para garantir uma assisténcia integral e de qualidade
em saude.

A seguir, um relato em que o profissional compreende a importancia da ambiéncia
como ferramenta facilitadora do processo de trabalho e que o trabalho em espacos insalubres

é cercado de desafios para acolher o usuario:

[...] é, mas antes ndo tinha essa dificuldade... a dificuldade era mais assim... é
estrutural, ndo é? As vezes vocé ndo tem uma unidade]...] por exemplo a minha sala
¢ toda mofada e eu trago uma crianga... varias criangas, para aqui, para ficar
inalando mofo, o tempo inteiro é um fator agravante [PO1].

Ai um paciente falou assim, é tdo bom atendimento ali na [informag&o sensivel, citou
0 nome de uma entidade ndo governamental sem fins lucrativos ], que tem um ar, que
tem ndo sei 0 que...mas, poxa, & porque a gente ndo é s aquela necessidade, ali néo,
a gente precisa estar em um ambiente confortavel, né? [...] Ai a mde, com a menina
estava esperando, um médico conversou comigo, eu pedi, encaixa-se, mulher com a
bebezinha toda suada, e eu falei para a parte aberta]...]. E teve gente que passou mal
tanto aqui. Ai vocé esta aqui dentro no ar, enquanto eles estao la fora. [P11]

As falas das profissionais acima demonstraram que elas compreendem a importancia da
ambiéncia para o acolhimento na unidade. Eles identificam na fala do usuério que o ele se sente
valorizado e acolhido em determinado servico, devido a influéncia da atmosfera e pelo
ambiente fisico, que sdo confortaveis e acolhedores. Assim, podemos refletir que ambiéncia é

um instrumento que compdem um ambiente acolhedor, e que estes profissionais demonstram
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uma preocupacdo em acolher esses usuarios, e que vislumbram o servico para além de uma
mera estrutura fisica.

A ambiéncia € definida como um conjunto de elementos materiais, formais e simboélicos
gue compBem o ambiente em que se realiza a aten¢édo a satde. Segundo a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), a ambiéncia deve ser pensada de forma integral, considerando as
dimensdes fisicas, psicoldgicas e sociais do ambiente em que se realiza a atencdo a salde. Deve
ser adequado as necessidades dos usuérios e dos profissionais de satde, considerando todos 0s
componentes do ambiente que interagem com as pessoas, em especial a cor, a luz, as texturas,
0s sons, os cheiros e a inclusdo da arte nas suas diferentes formas de expressao (BRASIL, 2010).

A ambiéncia ndo influencia apenas na forma como o usuério é recebido no servico, mas
também como os profissionais se relacionam com seu espaco de trabalho. Segundo Oliveira et
al., (2014) a estrutura fisica inadequada da UBS pode afetar negativamente o processo de
trabalho dos profissionais de saude, reduzindo a capacidade de resolver as necessidades e
problemas apresentados pelos usuérios e familias. Sendo assim, um ambiente desfavoravel,
como citado pelas enfermeiras, pode limitar o engajamento do profissional com o servigo,
interferindo na qualidade do trabalho e na motivacao para atuar na APS.

As enfermeiras 1 e 7, destacaram a fragilizacdo do processo de trabalho no
monitoramento do crescimento e desenvolvimento infantil na pandemia, devido a falta de um
instrumento considerado essencial: a caderneta da crianca. De acordo com os relatos, o fluxo
normal seria a crianca ja sair da maternidade com a caderneta, para que pudesse ser
acompanhada nas Unidades Basicas de Satde. Em alguns casos, os profissionais poderiam ter
acesso ao cartdo na unidade, mas o insumo ficou escasso e nem mesmo na unidade estava
disponivel.

[em relacdo aos retorno dos atendimentos na pandemia] aconteceu também de dificil,
porque agora que esta retornando... Caderneta de crianga, como é que a gente tem uma
avaliacdo tdo geral, se a crianca sai da maternidade? Sem a caderneta da crianga, que

€ um instrumento que a gente utiliza como monitoramento dessa crianga, esta em falta
Nno servico, isso acaba prejudicando o nosso trabalho. [P1]

Tem alguns meses que a gente recebe alguns cartfes é... os cartdes de vacina, eles
estdo disponiveis aqui para crianca que nas¢a, mas ai vocé tem que ter alguns
documentos para retirar o cartdo de vacina aqui, Se por um acaso a crianga nasceu e
ndo pegou na maternidade, mas isso é muito novo, tem poucos meses, mais antes a
gente ndo tinha mais acesso a cartdo de vacina nenhum. Se a crianca nascesse em casa,
a gente as vezes fazia uma copia pela internet aqui no posto, tentando fazer um ajuste.
[P7]

Sobre essa fragilidade devido a auséncia desse instrumento de trabalho, identificamos

em documentos oficiais da Secretaria de Estado da Salde de Alagoas, no Relatério de
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Desempenho da Qualidade, no qual cita o desabastecimento das CSC. A Secretaria informou
que o Ministério da Salde estaria em processo de licitacdo para impressdo das Cadernetas de
2021 e, com provavel data para o segundo semestre do mesmo ano, seriam distribuidas para 0s
estados e capitais. No entanto, ainda ndo havia uma data para o envio das CSC aos estados.
Alagoas, por exemplo, recebeu a ultima remessa em janeiro de 2020, o que causou O
esgotamento do estoque no estado (SESAU, 2022).

Essa situagdo passou a ser recorrente e o Ministério recomendou entdo a elaboragéo de
CSC de Menino e de Menina pelos estados e municipios, para evitar problemas causados pelo
atraso significativo no envio pelo Ministério da Saude, como ocorreu em anos anteriores
(SESAU, 2022). O Ministério disponibiliza uma versao digitalizada que pode ser impressa
pelos gestores. Além disso, a caderneta também pode ser reproduzida em links, para uso pessoal
das familias, desde que ndo seja comercializada (SESAU, 2022; GARCIA; NEPONUCENO,
2021) .

A partir da reportagem do G1 Mato Grosso (2021), é possivel identificar que as
cadernetas de vacinacao estdo sendo vendidas em papelarias e pela internet, custando até R$
80,00. Entretanto, conforme ja citado anteriormente, a comercializacdo dessas cadernetas €
proibida, conforme destacado na primeira pagina das mesmas. Mesmo assim, é cada vez mais
comum a aquisicdo de cépias em papelarias e na internet (GARCIA; NEPONUCENO, 2021).

Em abril de 2022, a Secretaria Municipal de Satde de Macei6 anunciou que retomaria
a distribuicdo da CSC. O objetivo era retomar a distribuicdo do instrumento para quem ainda
ndo o tinha e regularizar o fornecimento também para as maternidades. O primeiro lote de
cadernetas seria de 20 mil unidades, dividido igualmente entre meninas e meninos. De acordo
com o municipio, a iniciativa foi aprovada e apoiada pelo Ministério da Satde (MACEIO,
2022h).

Embora o municipio de Macei6 tenha anunciado a retomada da distribuicdo das
cadernetas de saude da crianca, a irregularidade na disponibilidade desse instrumento ainda é
uma realidade presente nas unidades de saude. Isso pode ser observado em relatos coletados
durante um estudo realizado entre os meses de agosto e novembro de 2022. Essa
indisponibilidade é preocupante, pois a caderneta é uma ferramenta importante para o
acompanhamento do desenvolvimento da crianca e sua falta pode trazer prejuizos ao
acompanhamento integral da sadude infantil.

A CSC é um instrumento crucial na monitorizacdo e vigilancia do crescimento e

desenvolvimento infantil. Ela ndo apenas registra as acdes e intervengdes realizadas, mas
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também funciona como um meio de comunicacédo eficaz entre a familia, a equipe de saude e
outros servicos da rede. Sendo assim, auxilia os profissionais de saude na identificagdo precoce
de problemas potenciais e na implementacédo de intervencdes adequadas. Além disso, funciona
como um recurso informativo para os pais, reforcando o papel vital que desempenham no
cuidado da saude de seus filhos (BRANQUINHO; LANZA, 2018).

Em relacdo aos desafios do trabalho no cuidado a crianga na pandemia, os profissionais
citam a falta de instrumentos basicos como régua antropométrica e balanga infantil também
tem sido uma dificuldade enfrentada pelos profissionais no acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil durante a pandemia. Esses equipamentos sdo fundamentais para
verificar o peso e a estatura das criancas, a falta deste dificulta a identificacdo de possiveis
problemas no desenvolvimento infantil. Muitos profissionais relatam que esses insumos tém
sido escassos nas unidades de salde, o que compromete o trabalho e a qualidade do
atendimento, conforme observamos nas falas a seguir:

[em relacdo aos desafios do acompanhamento & crianga na pandemia] A balanca,
houve problema, faltou pilha, ndo deu nem para acompanhar o peso dessas criancas.

Certo? Mas a gente é assim... teve uma dificuldade muito grande. Foi terrivel isso.
[P5]

[em relacdo aos instrumentos utilizados no CD] Ai fizeram uma régua improvisada,
mas tem so a falta da régua, a fita métrica eu que providenciei [...]JPorque a fitinha
métrica que eu tenho acho que foi de um Congresso. Peguei, comprei uma fitinha,
bem bonitinha, rosinha. Ah...esta faltando, mais uma balanga, uma balancinha para a
gente levar para a area...balanga aqui tem, precisamos de uma pra levar pra area
(referindo-se a visita domiciliar). [P11]

[a falta dos instrumentos como desafio para o CD] estamos ha 2 anos sem uma régua
antropométrica. Ja pedimos a Secretaria, ao distrito, a todos em questdo. N&o é, ndo
tem nenhum outro. Acho que sé as outras coisas nds temos, temos fita métrica, nés
temos estetoscopio, otoscopio... [P9]

[em relac@o aos instrumentos utilizados no CD] Sim, tem uma coisa agora para falar
lembrando... é balanga pediatrica. N&s precisamos, porque as criangas sdo pesadas no
colo das mées e depois subtraimos... e isso é horrivel, ndo é porque vocé ndo tem um
peso adequado, fidedigno. [P14]

A seguir, foram citadas as tecnologias de informacéo e comunicacgao, como aplicativos
de mensagem e videochamada, como instrumentos para reorganizar o trabalho, orientar as
criangas e suas familias e até mesmo como estratégia para se aproximar do usudrio, reduzindo

a distancia causada pela pandemia.

[em relagdo ao acompanhamento a crianca na pandemia] olha, a gente fazia a chamada
de video quando era necessario tanto para a crianga como para outras situagoes. Mas
é, a gente atendia o telefone, entdo a crianca esta com febre, entdo vamos supor ai a
mée diz, ela estd com febre, estd molinha [...] Fazer uma chamada de video para ver o
estado da criangca. Como € que a crianca estava, né? Porque é importante, vocé vé a
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face da crianga, como é que ela ta presencialmente? [..] eu ou a médica... ver o que eu
poderia orientar de atividade, sei la, uma diarreia... se a gente orienta, depois a gente
queria um feedback, tanto da méde como do agente (ACS). [P1]

[em relagdo aos agendamentos dos atendimentos a crianca] Na recepcao, ai tem uns
€as0s Ou outro que entre em contato com a gente...pega para vim. Outro, eu tenho
pacientes que pegam o contato da pessoa, eu dou contato. Ai, eles mesmo lembram
(...) quero remarcar, porque geralmente eu deixo ja marcado.[P11]

Ou também aquele que eu marco, eu ja faco assim [...], depois posso até baixar a
minha agenda, eu marco, ai ela ndo vem, quando eu termino, terminei o dia, hoje ndo
Veio, eu mesmo ja remarco, aviso o agente de salide e também mando uma mensagem
para ela, porque no meu telefone eu tenho todas elas, entendeu? [P13]

Essas falas destacam como as tecnologias da informacdo e comunicacdo (TICs) se
tornaram ferramentas cruciais para a reorganizacdo do trabalho das enfermeiras durante a
pandemia. Com o distanciamento fisico necessério, as TICs, como video chamadas e
mensagens, sdo estratégias para manutencdo do acompanhamento e o cuidado das criancas e
suas familias (TOSO et al., 2020). Contudo, é crucial garantir que o uso dessas tecnologias ndo
amplie as desigualdades de acesso aos cuidados de saude. As politicas de salde e as estratégias
de implementacdo devem considerar as barreiras que podem impedir alguns grupos de acessar
ou utilizar essas tecnologias, como a falta de acesso a internet de alta velocidade ou a falta de
habilidades digitais.

Estudos semelhantes apontam que, embora as limitacdes fossem impostas, novas
estratégias foram adotadas para acompanhar o crescimento e o desenvolvimento, a exemplo do
teleatendimento, além do atendimento presencial para as consultas de puericultura, em estudos
como Cabral et al., (2021) e Toso et al., (2020). Apesar da reducao dos atendimentos, algumas
faixas etarias foram priorizadas. O objetivo principal das consultas de enfermagem era orientar
sobre os cuidados com o recém-nascido, sobretudo na imunizacéo, além de também procurar
os falantes nas imunizacdes e esclarecer davidas a respeito dos sinais e sintomas da covid 19
(TOSO et al., 2020).

A principal estratégia adotada na pandemia para manter os cuidados com a crianca foi
a teleconsulta ou teleatendimento. Os profissionais procuraram oferecer assisténcia as familias
no cuidado a crianga, mesmo que de forma remota, para evitar os riscos de ir ao servigo
presencialmente (SHIBUKAWA et al., 2022).

Nesse sentido, mesmo com 0s avancos notdveis alcan¢ados com a incorporagdo das
TICs, no presente estudos elas sdo ainda timidas, mas vem sendo rapidamente incorporada
como um instrumento do processo de trabalho dos enfermeiras, e isso vem avancgando,

especialmente na dimensao assistencial do cenério da pandemia da COVID-19. Por isso, é
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essencial que os profissionais de salde estejam prontos para operar essas ferramentas no seu
cotidiano (COSTA et al., 2022). Isso ndo implica apenas o dominio técnico para utiliza-las, mas
também o entendimento de que seu uso nao deve se distanciar da esséncia do trabalho na APS,
baseado nas tecnologias relacionais.

Nesse contexto, na pandemia houve um aumento significativo na demanda por servicos
de saude, o que levou muitos profissionais de salde a adotarem a teleconsulta como uma forma
de atender seus pacientes de forma segura e eficiente, conforme observamos nos estudos de
Cabral et al., (2021), Toso et al., (2020), Shibukawa et al., (2022). A teleconsulta de
enfermagem é uma pratica que permite que os enfermeiros realizem estimativas, orientacdes e
acompanhamento de pacientes por meio de tecnologias de comunicacdo a distancia, como
videoconferéncia, telefone e mensagens eletronicas (COFEN, 2020).

Em 2020, o Ministério da Saude publicou a Portaria n® 467, que estabeleceu as regras
para o0 uso da telemedicina durante a pandemia de COVID-19. A portaria autorizou a realizacdo
de teleconsultas e outras formas de teleatendimento, desde que observadas as normas e 0s
padrdes estabelecidos respectivos conselhos profissionais (BRASIL, 2020).

A teleconsulta de enfermagem foi regulamentada pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) em marco de 2020, por meio da Resolucdo n° 0634/2020. Essa
resolucéo estabelece as diretrizes para a realizagéo da teleconsulta de enfermagem, incluindo:
a necessidade de consentimento informado do paciente para a realizagdo da teleconsulta; a
obrigatoriedade de registrar todas as informacdes e orientacdes fornecidas durante a consulta;
a importancia de assegurar a privacidade e a confidencialidade das informacgdes trocadas
durante a teleconsulta. Além da exigéncia de que o enfermeiro possua habilidades e
conhecimentos qualificados para a realizacdo da teleconsulta (COFEN, 2020).

Durante a pandemia, o modelo tradicional de atendimento sofreu mudancas
significativas. As instituicdes de salde precisaram adaptar-se ao cuidado ndo presencial,
investindo nas TIC's. Na pandemia, os profissionais de satde enfrentaram o desafio de aprender
sobre a nova doenca e ajustar-se a uma forma diferente de prestar cuidados (CELUPPI et al.,
2021). Essas tecnologias na saude surgem como uma opcéo eficiente e segura para conectar
profissionais e pacientes nesse cenario.

As tecnologias e estratégias para o teleatendimento, a exemplo do telessaude, foram
impulsionadas pela pandemia para serem construidas como instrumentos de cuidado na APS.
Conforme observado em estudos como o de Caetano et al., (2020), o telessalde se apresenta

como uma alternativa eficaz as consultas presenciais, atendendo as necessidades de cuidados



72

de satde dos usuarios. A adocdo imediata e bem-sucedida de estratégias de teleatendimento
para enfrentar os desafios globais de satde publica, como a COVID-19, sinaliza a necessidade
de incorporar estratégias semelhantes no cotidiano do trabalho da APS.

E importante destacar que em Maceid, as iniciativas de uso das TIC's foram tomadas de
forma individual pelos profissionais de saude. Sendo assim, ndo houve uma acéo institucional
para aproveitar essas ferramentas e viabilizar o cuidado a crianca durante a pandemia. 1sso
difere de outros estudos, nos quais foram disponibilizados telefones com whatsapp para as
unidades de saide como meio de comunicacgdo formal do servigco (TOSO et al., 2020; CABRAL
etal., 2021). Assim, os profissionais tiveram que agir de forma independente, buscando formas
criativas e autbnomas de garantir a continuidade do cuidado a crianga. Esse engajamento mostra
0 comprometimento desses profissionais em oferecer um cuidado a crianga, mesmo em tempos
tdo desafiadores.

Em uma época em que o0 uso de tecnologias digitais permite o trabalho a distancia, os
servicos de saude necessitam incorporar essas ferramentas. Neste cendrio, as enfermeiras tém
potencial para assumir um papel de lideranca, destacar-se e interagir de forma mais eficaz com
0s usuérios. E necessario que a gestdo invista em capacitacdo continua e em meios de
comunicacdo que possibilitem o uso dessas tecnologias como ferramenta de trabalho,
ampliando as formas de cuidado e adaptando-as as necessidades do contexto atual.

A pandemia trouxe importantes discusses quanto ao uso das tecnologias leves e suas
influéncias no cuidado longitudinal. Esse periodo desafiador evidenciou a importancia da
adaptacdo e inovacdo na prestacdo de servicos de saude, mostrando como essas ferramentas
podem aprimorar o cuidado de enfermagem, melhorar a comunicacdo entre profissionais e
usuérios, e facilitar o acompanhamento continuo dos usuérios. A experiéncia adquirida durante
a pandemia pode servir de base para o fortalecimento da APS no atual contexto nacional.

Ainda, é importante refletir sobre os desafios pré-pandémicos identificados neste
estudo. Sabe-se que esses fatos ndo foram gerados pela pandemia, portanto eles ndo podem ser
ignorados, pois influenciaram nos cuidados prestados as criangas nesse periodo.

Assim, identificou-se como legado anterior a pandemia a falta de instrumentos basicos
para o cuidado, a exemplo da Caderneta de Salde da Crianca, ferramenta essencial no
acompanhamento do CD infantil. Além disso, foram observadas caréncias em outros
instrumentos basicos e de baixo custo, como fita métrica, balanga, pilhas e antropdmetro. Essas

questdes reforcam a necessidade de abordar as lacunas existentes na APS no municipio,
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garantindo a disponibilidade de recursos fundamentais para o cuidado adequado e continuo da

crianga.

5.3. Finalidade e produto do trabalho: (re)organizacdo do trabalho

A finalidade do trabalho est& relacionada a razéo pela qual ele é realizado, buscando
suprir a necessidade que motivou sua execucao e conferindo sentido a sua existéncia. Quando
algo é feito sem o entendimento da demanda humana que o originou, ndo pode ser considerado
trabalho. Mesmo em situacdes em que o trabalho é dividido, ainda existe algum nivel de
consciéncia a respeito do propdsito do trabalho (SANNA, 2007). Ja o produto do trabalho
segundo Sanna (2007), sdo os resultados de um trabalho podem ser bens tangiveis, ou seja,
objetos e elementos materiais que podem ser percebidos pelos sentidos, ou servicos, que ndo
possuem a solidez de um bem material, mas sdo reconhecidos pelos efeitos que proporcionam.

A (re)organizacgdo do trabalho € uma necessidade frente as dificuldades de manter o
atendimento as criancas durante a pandemia, os profissionais buscaram inovar, elaborando
novos fluxos e estratégias, o que destaca a dimensao gerencial do processo de trabalho, visando
enfrentar os obstaculos no atendimento infantil e diminuir os riscos de exposi¢cdo no servico,
que também atendem casos de sindromes gripais. Segundo Sanna (2007), ndo héa cuidado, se
ndo houver a coordenagdo do processo de “trabalho assistir”, aqui temos a primeira finalidade
do trabalho do enfermeiro no cuidado a crianca.

Segundo Hausmann e Peduzzi (2009) a geréncia consiste em atividade meio cuja a¢do
central baseia-se na articulacédo e integracdo que possibilita a transformacdo do processo de
trabalho, a0 mesmo tempo que também pode se transformar mediante as situac6es do cotidiano
das organizacGes de saude, e assim se compde.

Nos relatos a seguir, os descrevem essa (re)organizagéo do trabalho na pandemia,
enfatizam o agendamento para reduzir o fluxo de pessoas na unidade, e o atendimento
domiciliar, principalmente para criancas desnutridas ou portadoras de alguma patologia. Nos
casos em que ndo era possivel o responsavel levar a crianca a unidade, um horario com menos
movimento era marcado. Para evitar a mistura de pacientes, foi separada uma sala exclusiva

para atendimento de casos suspeitos de COVID-19, incluindo a sala de espera.

Como eu disse a vocé, o que fizemos foi agendar para diminuir o nimero. Davamos
poucas consultas presenciais, mas priorizamos as visitas domiciliares, especialmente
para as criangas com necessidades especiais, como as desnutridas e portadoras de
alguma patologia. A gente ia constantemente, mensalmente, a casa dessas criangas.
Se a mée ndo pudesse vir, marcavamos um horario com menor movimento. Para
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evitar a mistura, separamos uma sala s6 para o atendimento de COVID. Ficou um
consultorio e uma sala de espera separados para 0 pessoal com suspeita de sindrome
gripal ou qualquer sintoma relacionado. Ainda assim, ndo deixdvamos as criangas
esperando muito tempo. Davamos prioridade as criangas e gestantes, para evitar que
ficassem em contato por muito tempo.[P5]

[em relagdo a organizagdo do trabalho no cuidado & crianga na pandemia ] marcava o
agendamento aqui, espécie para mim e quando a crianga nasce com baixo peso ou
algum problema eu ia fazer a visita domiciliar, dava uma disténcia assim, mas a
gente nunca deixou de ir.[P3]

A visita domiciliar emergiu como uma das estratégias adotadas por alguns profissionais,
conforme representado pela fala da profissional 3, para 0 acompanhamento de criangas,
especialmente durante a pandemia. Essa abordagem permite levar o atendimento diretamente
ao ambiente familiar, minimizando os riscos de exposi¢cdo e garantindo a continuidade dos
cuidados. Além disso, a visita domiciliar fortalece o vinculo entre profissionais e familias.

A enfermeira, a seguir, descreve outra estratégia para reorganizar o cuidado as criancas,
buscando melhorar a adesdo das mdes aos servi¢os de salde. Ela tenta combinar os dias do
calendario de vacinas de cada crianca com as consultas de puericultura, agendando-as no

mesmo periodo.

A Joana tem um bebé de 3 meses, entdo esse més, eu olho vacina de 3 meses, entéo
eu marco de um ano agora para outubro, que tem vacina, fulano sé tem vacina de 1
ano em novembro, vamos deixar agendada a vacina de novembro porque eu quero que
ela venha para mim, entdo j& vacina a crianca, estou tentando casar com o calendario
para ver se eu tenho uma adesdo melhor, entende? A mée traz a crianca para vacinar
e traz para fazer a puericultura, entdo assim eu consigo que elas venham mais. Entdo
eu fiz essa estratégia nesses Ultimos meses [P12]

Resultados semelhantes foram encontrados, em relacdo a visita domiciliar, enquanto
estratégia importante para garantir a continuidade do cuidado da crianca durante a pandemia,
como identificados nos estudos de Cardoso et al., (2021) e Toso et al., (2020). Estas visitas
permitem que os profissionais de salde mantenham o acompanhamento e o cuidado das
criangas, mesmo que com limitacOes e cuidados especiais.

No entanto, o estudo de Shibukawa et al., (2022), apresenta um resultado divergente do
estudo atual, destacando a restri¢cao das visitas domiciliares como uma ingestdo no cuidado as
criancas durante a pandemia. Conforme os resultados, os ACS's informaram néo se sentirem
seguros para realizar as visitas e, em alguns casos, evitaram fazé-las. Além disso, houve recusa
por parte de algumas maes em receber as enfermeiras durante essas visitas, por acreditarem que
a consulta de criangas saudaveis e dispensavel.

A pandemia da COVID-19 imp6s inimeros desafios aos profissionais da APS,

especialmente no que diz respeito a manutencdo dos servigos essenciais, como a imunizagao
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das criancas. Diante desse cenario, os profissionais de saude buscaram solugfes para garantir a
continuidade dos cuidados, reconhecendo a importancia da vacinagéo para o bem-estar e a
salde da populacédo infantil, temos entdo a segunda finalidade do trabalho do enfermeiro na
pandemia no cuidado a Crianga, a imunizacgao infantil.

A sequir, discutiremos as estratégias adotadas pelos profissionais para superar 0S
obstaculos enfrentados durante a pandemia e garantir 0 acesso a imunizacgdo, evidenciando o
processo de reorganizagdo, reinvencdo e adaptacdo que se fez necessario para atender as
demandas deste periodo critico.

A seguir, a profissional 4 destaca a reorganizacdo do servi¢co, dando prioridade a
disponibilidade constante de imunobioldgicos. A organizacdo do fluxo de atendimento foi feita
com o uso de fichas, e os pacientes esperavam fora da unidade para evitar a permanéncia de

pessoas doentes e aquelas que aguardavam atendimento para imunizacdo no mesmo ambiente.

Né&o, quando era para a vacina, eles iam, porque a gente tinha uma organizagéo aqui
na unidade de uma sala para sindrome gripal. A gente s6 ndo atende porque eu atendi
a sindrome; a gente fazia um revezamento. Quem chegasse, a gente ia para uma sala
especifica. Entdo, a gente ndo atendeu porque a gente entrava em contato com o
paciente, entrava em contato e ficava. Apesar de ter uma sala Unica, mas vacinas, eles
entravam direto, tinha fichinha, ficava I& fora, entrava s6 para a sala de vacina e saia,
e ndo ficava esperando no corredor. Fizemos essa organizagdo de forma que ndo houve
prejuizo [P4].

Embora a estratégia de distribuicdo de senhas e fichas na AB busque proteger os
usuarios, é importante refletir sobre os problemas associados a essa pratica. Essa abordagem,
comumente relacionada a rotinas antigas de alguns servicos, pode resultar em aglomeracdes e
longas filas, limitando o acesso aos servicos de saude e comprometendo a eficiéncia do
atendimento

Ressalta-se a importancia de romper com essa pratica e buscar alternativas que
promovam um cuidado humanizado e centrado nas necessidades dos pacientes. Ao fazer isso,
é possivel fortalecer a AB como um espa¢o de promocao da saude e prevencao de doencas, aos
principios do SUS e as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo (FIGUEIREDO;
SHIMIZU; RAMALHO, 2020).

As principais estratégias encontradas em estudos semelhantes para melhorar o acesso e
a organizacdo dos servicos de saude incluem o agendamento por telefone ou aplicativos de
mensagens, como 0 WhatsApp. Essas abordagens facilitam a comunicagéo entre profissionais
de salde e pacientes, proporcionando um atendimento mais agil e eficiente. No estudo de Toso

et al., (2020), por exemplo, 0 uso dessas ferramentas tecnoldgicas mostrou-se eficaz na
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melhoria da gestdo do atendimento e na promogédo da acessibilidade aos servicos de saude,
permitindo que 0s usuarios marcassem consultas e tirassem davidas de forma répida e prética ,
otimizando o tempo e os recursos disponiveis.

No estudo de Shibukawa e pesquisadores (2022), foram identificadas iniciativas de
agendamento para imunizacédo, buscando oferecer suporte para duvidas e orientacfes, mesmo
que de forma remota, a fim de reduzir a aglomeragéo nos servicos. Essas situag0es foram
elencadas pelos representantes dos municipios, que em sua grande maioria sdo enfermeiros. A
implementacdo dessas estratégias contribui para uma gestdo mais eficiente dos servicos de
salde e ajuda a garantir a continuidade das acGes de imunizacdo, mesmo no contexto da
pandemia de COVID-19.

Nas falas a seguir, os profissionais descrevem as estratégias adotadas para manter o0s
cartdes de vacina das criancas atualizados e garantir a regularizacdo da situacdo vacinal durante
a pandemia. Eles enfatizam a importancia de realizar buscas ativas, monitorar a situacao vacinal
das criangas e, se necessario, aplicar as vacinas diretamente nas residéncias:

Quando percebemos que a crianga precisava tomar a vacina e ndo tinha comparecido,
famos até a casa dela, aplicamos a vacina e, em seguida, atualizamos o sistema. As

auxiliares e os agentes comunitarios de satide desempenhavam um papel fundamental
nesse processo.[P5]

Costumavamos dividir por microéreas e levar as vacinas para atualizar a situacao
vacinal das criangas nessas areas.[P11]

Logo apo6s o retorno das atividades durante a pandemia, percebemos alguns casos de
atraso vacinal, o que era raro anteriormente. Eu mesmo, durante as visitas, observava
a resisténcia das méaes em vacinar. Dava duas chances; na terceira vez, eu ja levava a
vacina. [P2]

A busca ativa de criangas com vacinas em atraso e a implementacdo da vacinagéo
volante emergiram como estratégias cruciais para manter a imunizagdo das criangas durante
uma pandemia. Essas abordagens permitiriam que os profissionais de saude identificassem e
alcancassem criancas que, de outra forma, poderiam ter ficado desprotegidas devido as
permanéncias nos servicos de saude e as restricdes de mobilidade. Ao garantir a atualizagéo das
vacinas e levar os servicos de imunizacdo diretamente as comunidades, os enfermeiras
desempenharam um papel fundamental na prote¢do da saude infantil.

No estudo de Cabral et al., (2021), cujo objetivo era analisar as vulnerabilidades em
salde das criangas no acesso aos cuidados na atencao primaria durante a pandemia de COVID-
19 no Brasil e em Portugal, foram identificados resultados semelhantes ao presente estudo.
Destaca-se a necessidade de realizar visitas domiciliares para buscar criangas que nao

compareceram as vacinacdes e cadastrar novas criangas nascidas durante a pandemia. Essa
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abordagem emergiu como uma das principais estratégias bem-sucedidas para manter os
calendarios vacinais atualizados e garantir a protecdo das criancas neste periodo.

Além de abordar a reducdo da cobertura vacinal, a fala da enfermeira a seguir, destaca
que, mesmo diante das dificuldades e da diminuicdo na procura por vacinas, o0 servigo de
vacinacdao nunca parou. Isso reforca a ideia de que a cobertura vacinal é considerada uma

prioridade no servigo, mesmo em meio a pandemia

A cobertura vacinal foi muito ruim a gente fazer. Claro que as mées traziam para ca,
ndo é? Foi uma situacdo que diminuiu a procura de vacina, mas ndo deixamos de
fazer... foi uma coisa que nunca parou pronto, ndo, a vacina¢do nunca parou. Nunca
parou esse servi¢o, nem na pandemia [P2].

Entdo houve muito, atrasou bastante em muitas criancas a questdo da vacinagéo,
porém, percebe-se que essa rotina, essa atualizacdo, ela vai se ajustando. E tem poucos
ainda [em relacdo ao atual quantitativo de criangas com calendario vacinal em atraso]
... [P1].

[em relag@o a cobertura vacinal na pandemia] é... diminuiu um pouquinho...[p3]

Mendes (2020) alerta que, devido a pandemia de COVID-19, as taxas de vacinacao de
criancas diminuiram significativamente em ambito mundial, chegando a regredir aos niveis
registrados em 1990. Essa queda foi consequéncia da interrupcgéo dos servicos da APS e das
medidas de medidas de isolamento social.

Ja Procianoy e colaboradores (2022), em seu estudo que avaliou o impacto da pandemia
nas imunizagdo de criangas menores de um ano no Brasil, identificou que em 2020 a média da
cobertura vacinal das vacinas foi de 75,07%, enquanto em 2019 esse indice foi de 84,44%. Isso
representa uma queda de 11,10% entre esses dois periodos, evidenciando os desafios
enfrentados no contexto da pandemia para garantir a imunizacdo adequada das criangas.

Os esforgos para conter a pandemia tiveram um impacto negativo nas coberturas
vacinais. A preocupagdo dos pais em expor as criangas a0 SARS-CoV-2, ao leva-las aos
servicos de saude para vacinacao, contribuiu significativamente para essa queda. Sendo assim,
estima-se que pelo menos 80 milhGes de criangas estejam com sintomas de doengas
imunopreveniveis, como sarampo, difteria e poliomielite, devido & reducdo das coberturas
vacinais durante a pandemia (VERAS et al., 2023).

Diante desse cenario, € fundamental que as iniciativas adotadas para a manutencéo da
imunizacdo infantil, citadas pelos profissionais no presente estudo, sejam estratégias que
precisam ser mantidas e ampliadas. Garantir a continuidade das campanhas de vacinagdo e o
acesso as vacinas de forma segura e eficiente € crucial para proteger as criangas contra doencas

imunopreveniveis e minimizar os efeitos negativos da pandemia na saude publica.
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Em um estudo que analisou as fragilidades no cuidado a crianca durante a pandemia,
destacou-se que, durante esse periodo, o enfoque das a¢Bes das Unidades de Saude foi a
vacinagdo. Este servico essencial ndo parou em decorréncia da COVID-19; pelo contrério,
ganhou maior énfase, divulgacao e informacdo em ambito nacional, ressaltando sua importancia
diante do contexto vivenciado (LEITAO et al., 2022).

A seguir, destacamos o depoimento da profissional 8, que aborda a busca por solugfes
criativas para garantir a continuidade dos cuidados as criancas durante a pandemia. Nesse
contexto, a manutencdo do calendario vacinal infantil foi um dos principais focos. Os relatos
ilustram as estratégias adotadas pelos profissionais para superar as dificuldades e garantir que
as criangas ndo suportem com as vacinas em atraso.

Além da ja estratégia de vacinacdo extramuros, mencionada por outros profissionais,
destacamos aqui outra realidade: a realocacdo da equipe para outro territorio e busca por
espacos estratégicos para se aproximar da comunidade. Esse esforco pode ser observado no

relato a seguir:

[a unidade foi transformada em referéncia para sindrome gripal, o relato € a estratégia
utilizada para manutenc¢do do calendario das criangas do territério] mas o que foi que
a gente fez para ter essas criangas ndo ficassem sem, a0 menos sem vacina. A gente
pegou um prédiozinho, que tem aqui fizemos vacinas volantes para que essas criangas
ndo perdessem, ndo ficasse fora da faixa etaria das vacinas, ai a gente vinha toda sexta-
feira. A gente vinha com uma equipe e ficava fazendo até meio-dia essa vacina
volante. Para as criancas ndo ficarem com as vacinas em atraso. A Unica coisa que
deu. [P8]

No relato a seguir, a profissional 14 aborda o monitoramento das criancas com
vacinacdo em atraso. Ele menciona o uso do sistema de informacao disponivel para acompanhar
a aplicacdo das vacinas, como o refor¢o da vacina pentavalente (Penta) e da vacina inativada

poliomielite (VIP).

[em relacdo ao monitoramento das criangas com vacinagdo em atraso] O sistema tem
disponivel, a gente faz 0 acompanhamento no momento que é um indicador da crianca.
Reforgo de Penta, ndo é? E é um Penta.. VIP... Nds fazemos esse acompanhamento
desse reforco. Eu estava com 2 criangas em atraso, ja entrei em contato com a mae...
[P14]

A fala demonstra a preocupacéo dos profissionais em assegurar a vacinacao atualizada
das criancgas, bem como o uso do sistema mencionado como apoio para identificar aquelas com
atrasos na imunizagdo. Se por um lado, na fala acima identificamos que o indicador serve de
norte para o profissional, para atingir a cobertura vacinal. Precisamos olhar outras vertente
apontada, essa bem mais preocupante, a de que os indicadores estdo se sobrepondo as outras

atribuicdes, pois o cuidado do enfermeiro a crianga ndo se trata unicamente de medir, pesar e
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vacinar a crianga, mas de considerar seu crescimento e desenvolvimento, bem-estar no ambito
de sua familia, rede de apoio e oportunidades de estimulo (UNICEF, 2022; BRASIL, 2018).
Ao considerarmos a retomada dos atendimentos voltados para criangas, € importante
destacar as dificuldades enfrentadas pelos profissionais em conciliar esses atendimentos com
as metas e indicadores estabelecidos pelo programa Previne Brasil. Isso tem gerado uma
grande pressdo para o cumprimento dessas metas, muitas vezes em detrimento do cuidado

individualizado, como podemos observar nas falas a seguir:

A gente estd passando por uma fase que a gente tem os indicadores e a gente as vezes
fica correndo atréas de indicadores e as criancas de lado,entdo assim, eu consegui
me equilibrar nos indicadores e agora estou tentando fazer com que as criangas
voltem. [P12]

[em relagdo ao retorno dos atendimentos presenciais na unidade] entdo as
criangas ja estdo tendo aquela sequéncia... vdo chegando novos e a gente vai
colocando... ¢ eu ja tive que ampliar novamente o meu dia, porque ndo da conta. Eu
tenho que colocar novamente e mais dias para atender, ndo ampliei logo porque a
gente tinha a questdo do previne Brasil, que eu tinha metas a serem alcangadas,
entdo ndo tinha como ampliar esse universo da sadde da crianca.[P1]

[em relacdo ao retorno das agdes voltadas para a crianga] a gente agora estd fazendo
quinzenal todas essas maes para trazer essas criancas que o agente de satide quem faz
a marcacdo ¢ quem faz a busca ativa... a gente faz a busca ativa para a palestra
educativa, estamos tentando retornar tudo de novo...mas vacina isso ndo, porque
assim? A gente est4d sempre em cima porque a gente estd puxando agora com o
indicador, ndo é?[P8]

[em relacdo aos atendimentos no momento da entrevista] é... diminuiu um pouquinho.
Como eu disse a vocé, mas sempre a gente ia atras... estd com dificuldade,
principalmente agora com os indicadores a gente vai a busca e olha que estéo pedindo
a penta... a vip, a gente vé quem esté para ir a busca, ja vai la no indicador que ele ja
diz a crianga que esta faltando... a microarea e a gente vai [...] [P3]

O indicador ao qual as enfermeiras se referem, séo os do programa Previne Brasil. Este
programa foi langado pelo Ministério da Saude do Brasil em novembro de 2019, segundo 0 MS,
com o objetivo de reestruturar o financiamento APS no pais. O Previne Brasil é fundamentado
em trés componentes principais: Cadastramento das pessoas: com foco no registro dos cidadaos
nos servicos de saude; Pagamento por desempenho: estabelecendo metas e indicadores,
vinculando o financiamento ao desempenho das equipes de saude; Incentivo a organizacéo e
integracdo dos servigos de salde: buscando promover a integracdo e coordenagdo entre 0s
diferentes niveis de atencédo a saude (BRASIL, 2022c; MOROSINI et al., 2020).

Antes de discutir as repercussdes do Previne Brasil para a APS, precisamos
contextualizar que o financiamento da saude ja vém sendo precarizado desde o duro golpe de
2016, com a Emenda Constitucional (EC) 95/2016, promulgada pelo governo Temer, que

congelou por 20 anos os fundos destinados a saude. Essa medida resultou em um
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subfinanciamento relacionado aos servigos da APS, segmento crucial do sistema de satde. Essa
limitacdo dos recursos dificultou a manutencao da qualidade e da acessibilidade desses servicos,
impactando nos servigos ofertados a milhdes de brasileiros, especialmente nas comunidades
mais periféricas (MENDES; CARNUT; GUERRA, 2018; SETA; OCKE-REIS; RAMOS,
2021).

Sendo assim, nos deparamos com um movimento que vai de encontro as evidéncias,
onde se faz necessario o aumento de gastos em salde, especialmente na APS, decorrente do
envelhecimento da populacéo, do aumento da prevaléncia de multiplas doencas crénicas, com
isso a necessidade de incorporacdo de novas tecnologias. E na verdade nos deparamos no Brasil
com um subfinanciamento da salde, em que 0s recursos para o setor provém cada vez menos
investimentos (MASSUDA, 2020).

O sistema de pagamento por desempenho ja estava em operacdo na Atencdo Basica
desde 2011, através do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica (PMAQ). Este programa combinava a expansao do acesso com o acompanhamento e
discusséo de indicadores. O PMAQ trazia um novo financiamento, que se somava ao PAB,
permitindo investimentos na melhoria do acesso e dos servicos ofertados na APS (CASTRO et
al., 2020; MOROSINI et al., 2020).

Contudo, o Previne Brasil ndo parece valorizar as ligdes aprendidas com o PMAQ,
introduzindo uma nova légica de desempenho (CASTRO et al., 2020). Esta légica enfatiza o
monitoramento de procedimentos e os resultados das a¢des de satde, sem, no entanto, incluir a
avaliacdo dos processos de trabalho. Este € um ponto critico, pois a analise dos processos de
trabalho é essencial para a melhoria continua e eficaz do trabalho em saude. A desvalorizacdo
dessa avaliacdo pelo Previne Brasil € problemética e possui implicacGes diretas na finalidade
do trabalho dos profissionais da APS (SETA; OCKE-REIS; RAMOS, 2021; MOROSINI et al.,
2020).

Quando o trabalho é focado apenas em metas de indicadores, corre-se o risco de desviar
a atengdo da esséncia do trabalho no territdrio, que € cuidar das pessoas. Pode levar a uma
abordagem mecanicista e superficial, onde as metas de desempenho acabam substituindo o
cuidado integral a sadde. Assim, a qualidade do atendimento pode ser prejudicada, com uma
tendéncia a padronizagdo das condutas, negligenciando as necessidades individuais e
complexas dos pacientes. E crucial, portanto, que se mantenham processos de avaliagdo

robustos e continuos, que permitam entender e melhorar o funcionamento do sistema de satde
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como um todo, além dos indicadores de desempenho (SETA; OCKE-REIS; RAMOS, 2021;
MOROSINI et al., 2020).

Embora a imunizacdo infantil tenha sido uma prioridade durante a pandemia, 0s
profissionais de salde enfrentaram varios desafios, enfrentando desde a escassez de recursos
humanos, sobrecarga de trabalho e a falta de infraestrutura adequada nas unidades de salde,

conforme observamos nos trechos abaixo.

Na verdade, 0 que mais viabiliza recursos humanos, né? Hoje estamos com um
déficit muito grande e inclusive, sala de vacina fechada. S6 tem teste do pezinho a
tarde por falta de funcionarios, os funcionarios daqui foram todos remanejados
praticamente para outra unidade que estava sendo aberta, entdo a gente esta esperando
chegar a profissional para poder reativar os setores.[P5]

Muita gente se afastou da pandemia. A gente tinha um quadro reduzido de pessoas.
Entdo muitas vezes a sala de vacina fechou, mas também a demanda ndo era tao
grande[P1].

éramos 4 equipes, chegavamos na unidade, tinhamos muitas vezes filas imensas, as
méaes ndo queriam levar, as vacinas atrasaram muito, eram poucos técnicos, eu
também tive uma técnica que se ausentou e fiquei com apenas 3 técnicos, tinhamos
que atender toda a demanda das 4 equipes, entdo o pessoal ndo comparecia por conta
da distancia e quando chegava as vezes ndo conseguia ser atendido, por ter muita
gente. Nesse momento, nesse meio termo, a gente ficou um ano na unidade, mas
ficamos também uns 3 meses na creche da nossa area, foi quando instalamos uma sala
de vacina e conseguimos tentar correr atrds do prejuizo, porque o povo ndo estava
levando por todos esses fatores. [P12]

A sobrecarga de trabalho enfrentada pelas enfermeiras durante a pandemia é uma
questdo preocupante. As equipes de enfermagem precisam ter um nimero adequado de
profissionais para atender as necessidades integrais dos usuarios e, a0 mesmo tempo, garantir
condicdes dignas ao trabalhador.

Almeida et al., (2022) abordam a questdo da sobrecarga de trabalho enfrentada pelas
enfermeiras na APS durante uma pandemia. Longas jornadas de trabalho, combinadas com falta
de pessoal nas instituicGes de saude, tém causado um desgaste fisico e emocional significativo
nos profissionais, aumentando o risco de doengas ocupacionais e transtornos psicoldgicos. Essa
situacdo evidencia a importancia de desenvolver politicas de salde e estratégias de gestdo que
priorizem o bem-estar e a qualidade de vida dos profissionais de enfermagem. Ao garantir um
atendimento de qualidade aos pacientes e um ambiente de trabalho saudavel e sustentavel, é
possivel enfrentar os desafios impostos pela pandemia e fortalecer o sistema de salide como um

todo.
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Acima observamos a fragilidade da dimenséo politica das enfermeiras, pois € através
dela que conseguimos almejar melhores condi¢des de trabalho, como nas situacGes relatadas
pelos profissionais, especialmente a sobrecarga de trabalho.

Ainda, a enfermagem ficou numa situacdo sobrecarga durante a pandemia da COVID-
19, devido ao excesso de trabalho, a alta transmissibilidade do virus e a escassez de
equipamentos de protecdo individual. A enfermagem é considerada um elo indispensavel na
equipe multiprofissional de satide no combate a doenga, com foco na vida humana e atencéo a
salude dos trabalhadores e a seguranca dos pacientes. Esse contexto permitiu que 0S
profissionais de enfermagem se reinventassem e reaprendessem a lidar com uma situacdo sem
precedentes (MIRANDA et al., 2020).

Este desafio parece ser uma realidade em todo o pais, e podemos considerar que esse
legado ja existia antes da pandemia, mas ganhou proporcfes ainda maiores durante esse
periodo. Estudos (ALMEIDA et al., 2022; MIRANDA et al., 2020). apontam que a sobrecarga
de trabalho e a escassez de profissionais influenciam diretamente a qualidade do cuidado
prestado por enfermeiros no Brasil. Em sintese, tanto neste estudo quanto em outros, fica
evidente que a situacdo requer atencdo e medidas efetivas para aprimorar as condicdes de
trabalho desses profissionais .

A seguir, identificamos a dimensao ensinar no processo de trabalho do enfermeiro que
assume um destaque neste contexto. O enfermeiro, além de suas responsabilidades assistenciais
e administrativas, também é um educador em satde.Assim, exploramos outra finalidade do
trabalho do enfermeiro, a disseminacdo de informacGes precisas e confiaveis sobre a COVID-
19 e a vacinacdo, essenciais para a desmistificacdo das noticias falsas e o esclarecimento de
davidas da populacdo que estdo entre as suas principais tarefas.

Durante a pandemia, o desafio das fake news na imunizacdo da crianca tem sido uma
questdo preocupante. A disseminacdo de informagdes falsas nas redes sociais e outras midias
pode levar a desinformacdo e a falta de confianca na vacinagdo. Por isso, os profissionais
precisam ter um olhar sensivel para essa problematica e tomam como finalidade do trabalho
fornecer informagdes confiaveis a populacdo. Conforme observamos nas falas dos profissionais
a seguir:

A crianca com 7 meses, eu encaminhei para a influenza que com 6 meses, ja toma.
Ele disse e a covid? eu disse, ele ainda ndo tem idade, mas quando ele estiver ndo
vai tomar, porque eu ndo tomei, nem ninguém na casa. Eu tomo, mas por qué? Porque
ndo acredito nessa vacina, porque matou muita gente. Ai eu fui conversar, fui
orientar, mas ainda a gente ainda lida com isso [P9]

eu acho que s6 se intensificou mais um pouco, mas é que nem todas e na questdo da
atualizacdo vacinal? Porque se falar de covid, minha filha..., gestante e crianca. vocé
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vé€ o calendario de rotina das outras ainda, OK, na grande maioria. ndo sdo todos...
mas se falar de covid, dessas coisas...0 pessoal ainda estd muito resistente depois
dessa questdo da vacina, que foi feito rapido... desculpa que tem, ndo é? Ai eu acho
gue pegou muito fortemente, detonou essa questdo da atualizagéo... que eles levam ja
para esse outro lado. [P11]

A participante expressa a potencialidade dimensé&o ensinar na puericultura, ressaltar a
importancia do papel das enfermeiras em acalmar e orientar os responsaveis, esclarecendo e

fornecendo informacdes seguras sobre o desenvolvimento infantil.

[...] a puericultura é uma paixdo que eu aprendi, que néo é facil, porque a mae vem
com tantos problemas, mas com a puericultura a gente traz solucédo, a gente esta aqui
para acalmar a mée, para explicar coisas que ndo um tem problema, que é o normal,
que para elas ndo ¢, que acha que todo bebé tem que ser igual...[P12]

Por meio de orientacOes claras, embasadas cientificamente, as enfermeiras podem
contribuir para o aumento da adesdo a vacinacao e para a prevenc¢do da doenca. Logo, podem
promover acdes de salde gue fomentem a compreensdo da importancia da imunizacao para a
salde coletiva. Portanto, as enfermeiras, com suas habilidades e a proximidade com a
comunidade, tém um papel essencial na luta contra a desinformagéo na pandemia da COVID-
19 no AB.

Segundo Acioli et al., (2021) um desafio significativo enfrentado durante a campanha
de imunizacdo contra a COVID-19 é a desinformacao da populacéo a respeito da doenca e da
vacinacdo, agravada por noticias falsas, que impactam a adesdo a imuniza¢do. Ha um
movimento antivacina pré-existente a pandemia da COVID-19, que leva as pessoas a hesitarem
ou adiarem a vacinacao, provocada em atitudes de risco ndo apenas para a satde individual dos
ndo vacinados, mas também para todos ao seu redor.

Uma estratégia essencial a ser priorizada na APS atualmente é a educacdao em saude. Ha
uma disseminacao significativa de informacdes falsas (fake news) sobre a doenca, suas formas
de contagio e tratamento. Neste contexto, estudos apontam como estratégia comunicacdo da
equipe de salde com os usuarios por meio de aplicativos de mensagens e telefone pode ser uma
ferramenta util na promocdo de orientacdes apropriadas, alinhadas com as diretrizes das
autoridades sanitarias e baseadas em protocolos cientificos validados (CABRAL et al., 2020;
TOSO et al., 2020).

Acdes que remetem ao retorno das agdes vigilancia do crescimento e desenvolvimento
e 0 processo de retorno aos atendimentos presenciais, ap0s varios ajustes no trabalho. séo

observados na fala da enfermeira a seguir:
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E... e aos poucos estamos retomando a rotina. [...] entdo as criangas ja estdo tendo
aquela sequéncia... vdo chegando novos ¢ a gente vai colocando... ¢ eu ja tive que
ampliar novamente o meu dia, porque um nao da conta [P1]

As falas citadas a seguir, mostram uma preocupacao compartilhada sobre a necessidade
de educacao permanente e continuada, especialmente sobre desenvolvimento infantil. A falta

de atualizacdo e capacitacdo adequada é um tema recorrente nessas falas.

Eu reconheco a MINHA culpa, mas eu acho que a gente precisava também ter alguém
sempre de vez em quando passando por aqui, gente... como ¢é que ta... [...] Eu fiz
muito curso de puericultura e crescimento desenvolvimento , mas a 20 anos.... a
15anos... a...16 anos [P7]

Eu acho que é o exame fisico.. e a questdo do desenvolvimento é extremamente
importante, que a enfermeira entenda o que é esperado ali naquela idade...Para
saber como identificar, o que voceé vai orientar, para ndo passar nada. Eu acho que é
isso... porque a gente ndo tem a capacitacio adequada [P14]

A geréncia, com essas questdes de acompanhamento ndo estdo muito ligados ao
preparo do enfermeiro para isso. Acho que tem que ter atualizagdo. Ha muito tempo
ndo tem atualizagdo em puericultura, entdo sdo coisas necessarias em que a gente
passe, tem que estar evoluindo, entendendo o que t4 fazendo para fazer com
exceléncia.[P14]

O que eu acho é que falta muito ainda por parte da secretaria municipal é investir
mais em treinamentos em relacdo a isso, porque assim, a gente faz, faz tudo pelo que
a gente aprendeu, pelo dia a dia, a convivéncia, a vivéncia da gente mesmo, mas eu
acho que deveria estar sempre havendo uma reciclagem em crescimento e
desenvolvimento, ndo é? [P13]

Mas de crianca eu ja fui para capacitacdo.... é, eu acho que ainda devia ter uma mais
focada para enfermagem quando a gente vai, tipo, um pediatra. Eu acho que é ruim,
que seja pediatra, entende? [...] ja pensou uma enfermeira pra fazer uma
capacitacdo para enfermeira sobre a CIPE? [P11]

As enfermeiras evidenciam a fragilidade de seu trabalho, a falta de treinamento,
atualizacdo constante e apoio institucional. Esta vulnerabilidade sinaliza a importancia critica
de integrar acOes de educagdo permanente na formacdo e prética de enfermagem. Educacdo
continua, através de treinamento focado com o contexto do trabalhador, essas atualizagdes sdo
essenciais para permitir que os enfermeiros estejam preparados para exercer a pratica da saude
integral, a crianca.

Assim, sem a implementacdo de programas de formacdo continua e educagdo para 0s
profissionais da Atencdo Primaria, os gestores continuardo encontrando obstaculos para possuir
um corpo profissional apropriado e capacitado para a responsabilidade sécio-sanitaria

necessaria para transformar o modelo atual de atencdo a salde. Esta situacdo contribui para a
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persisténcia de problemas como alta rotatividade de profissionais, precarizacdo das condicoes
de trabalho e descontentamento entre os trabalhadores da salide (ALVARENGA; SOUSA,
2022) .

Compreender o entrelacamento das dimensdes de ensinar e assistir é essencial no ambito
do cuidado de enfermagem. O ensino é fundamental para que os pacientes e suas familias
entendam suas condic¢des de saude, o propoésito das orientagdes e dos cuidados. Assim, esse
processo de ensinar do enfermeiro vai além do repasse de informacdes, pois envolve capacitar
individuos para que eles possam tomar decisdes informadas sobre sua prépria saude.

A dimensdo ensinar no processo de trabalho do enfermeiro também desempenha um
papel crucial no treinamento e capacitagdo da equipe de enfermagem, e no contexto da APS
inclui os ACS 's. No entanto, conforme mencionado na fala do profissional 1, nem sempre é
possivel estabelecer uma rotina de reunibes mensais ou quinzenais devido as limitacGes do

servico.

[Em relacdo ao treinamento da equipe de enfermagem e os ACS 's] sempre tem as
coisas pontuais, a gente conversa aqui fala um pouco no sentido de ter uma rotina de
reunides, por exemplo, mensais, quinzenais... O servico as vezes ndo permite. [P1]

A identificacdo de criangas com SG no territério é destaque na fala da profissional 3,
citando o papel fundamental do ACS nesse processo. Por meio de orientacdo e treinamento
adequados, 0s agentes comunitarios ndo apenas adquirem o conhecimento necessario para
reconhecer 0s sinais e sintomas da SG, mas também estabelecem um relacionamento proximo
com as criancas e suas familias. Dessa forma, os agentes comunitarios de salde desempenham
um papel crucial na deteccdo precoce desses sinais no territdrio e na promocao da salude das

criancas na comunidade. conforme observamos no trecho a seguir,

[em relacédo ao treinamento feito pela enfermeira para que o ACS possa identificar
possiveis criangas com Sindrome gripal no territorio] Orientacdo e treinamento. ..
principalmente o agente, ndo ¢ que ele va detectar, mas conhece a crianga... e vai
fazendo uma tiragem, e a mde mesmo diz oh ele esta cansando, nao é isso? [P3]

Identificamos na fala da profissional 11 que ainda ha deficiéncias no treinamento, como
a dificuldade de comunicacdo entre os profissionais e a falta de padronizacao nas praticas. Essa

fragilidade acaba em situagdes conflitantes e insatisfacdo entre os membros da equipe.

A gente tem essa dificuldade porque a pessoa precisa falar com o pessoal da
enfermagem [referindo-se ao técnicos de enfermagem], mas fica aquela situacdo de
"lembra, minha gente, tirar a roupa?". Ai, quando vocé vai perguntar para a mae se a
crianca ja foi pesada, ela acaba virando e fala que ndo tirou toda a roupinha da filha dela



86

para pesar...isso pode gerar conflitos e brigas, o que ndo é desejavel. E importante que
haja harmonia e cooperacgdo na sala, pois isso torna o ambiente muito melhor. [P11]

Abreu, Amendola e Trovo, (2017), apontam que problemas de relacionamento entre os
membros da ESF podem ser fatores que afetam o cuidado prestado ao paciente, em um modelo
gue se assenta na atuacdo e interacdo multidisciplinar. Esses conflitos relacionais envolvem
falta de dialogo, respeito e confianga, bem como dificuldades de comunicacédo, o que acarreta
problemas de autoestima, desanimo e desgaste emocional. Essa situac¢ao afetou fortemente néo
S0 a saude do trabalhador, mas também a qualidade do servico prestado.

A enfermeira aborda um desafio adicional na dimenséo ensinar como sendo a presenca
de profissionais sem as habilidades necessarias ou a disponibilidade para aprender, devido a sua
entrada no sistema por razdes politicas partidarias. Essa situacdo tenciona inclusive as relacdes

profissionais, como observamos a seguir:

Antes eu estava sem recursos humanos, hoje eu tenho uma que ndo tem competéncia,
esta aqui por politicamente, quero dizer que ndo é do quadro, ela ndo é concursada,
entrou aqui, ndo tem competéncia, a gente ensina, mas ndo entra e ndo tem
humildade para aprender, entdo ai é dificil, porque assim, até a gente ndo tem forca
de fazer documentacdo, uma devolucdo, mas ndo € aceito porque estd aqui por
politica.[P15]

A enfermeira encontra dificuldades ao orientar a equipe de técnicos em enfermagem na
realizacdo de procedimentos basicos, como as estimativas antropomeétricas. Essa situacao leva
a necessidade de o enfermeiro refazer tais procedimentos no consultorio. Conforme o relato a
sequir:

A gente tem essa deficiéncia por causa que a pessoa fale com o pessoal da
enfermagem, mas fica naquela coisa, lembra, minha gente tira roupa? Ai, quando
vocé. Vai perguntar para a mae que ja tem pesado. Ela virou a roupinha da sua filha

toda, ndo? Ai ndo € para a pessoa ndo. Para ndo ter briga, ou desentendimentos... Na
sala, fica muito melhor [P11].

[em relacdo ao treinamento da equipe de técnicos de enfermagem] A gente ensina,
mas ndo entra... e ndo tem humildade para aprender, entdo ai ¢ dificil, porque assim,
até a gente ndo tem forca de fazer documentagéo, uma devolugdo, mas nao é aceitol...]
[P 15]

O contexto apresentado sinaliza algumas fragilidades no um processo de trabalho,
especialmente no &mbito da educacdo permanente. Essa préatica deve acontecer no trabalho,
onde os aspectos de aprendizado e ensino sdo incorporados ao dia a dia dos servicos de salde.
Essa abordagem baseia-se na obtencdo de um aprendizado relevante e tem o potencial de

transformar as praticas profissionais. Trata-se de um modelo de aprendizagem que € ancorado
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na rotina dos individuos e se desenvolve a partir dos desafios encontrados na realidade do
trabalho (BRASIL, 2018).

E importante considerar que o processo de trabalho em enfermagem é historicamente
marcado pela divisdo técnica entre auxiliares, técnicos e enfermeiras. No entanto, cabe enfatizar
que os enfermeiras desempenham um papel primordial nesse contexto de ensino, em especial
na APS.

Durante uma pandemia, a racionalizacdo dos insumos foi um aspecto essencial no
enfrentamento da crise sanitaria. Nesse contexto, a disponibilidade de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPIs) para o atendimento a criangcas se mostrou adequada, por meio do

gerenciamento desses recursos pelo enfermeiro, conforme observamos no trecho a seguir:

[em relacdo a disponibilidades de EPIs para o atendimento a crianca na pandemia] foi
tranquilo, teve mascara, teve muito capote até demais...nenhum momento assim sem
ter &lcool gel. E assim, nds faziamos o pedido ao farmacéutico, a gente ia usando
sem estragar, ndo é aquela coisa [ uso racional].[P2]

Em alguns momentos, sim, mas nés tinhamos uma estratégia de cuidado com esse
material. Quando estdvamos aqui, como enfermeiras, em conjunto com a direcgao,
tentamos controlar esse material porque, as vezes, quando se deixa a vontade, nao sei,
alguns funcionarios podem achar que é para usar indiscriminadamente ou utiliz&-lo
todo para ndo ter mais. [P1].

No trecho a seguir, observamos que a dimensdo politica evidencia através da
articulacdo com outras instituicbes sociais para atender a economia de EPIs no inicio da
pandemia, garantindo a continuidade do cuidado na pandemia, conforme observamos na fala

do profissional 4,

[em relacdo a estratégia utilizada para driblar a falta de EPIS para os atendimentos na
pandemia] conseguimos parcerias com algumas organizacfes para doac¢do. Tinha um
grupo na internet que eu conheco, a pessoa desse grupo que desencadeou essas agdes,
recebemos os kits de doagdes de material de méscara, capote de luvas do que a gente
precisava, ndo é? De face shield, a gente conseguiu isso através de doacdes externas,
mas foi um momento de grande dificuldade até que a prefeitura comecou a ser
organizada, mas ja foi depois de muito tempo, mas foi muito... estressante porque
tinha falta de insumos com o medo da doenga [P4].

A participagdo politica ndo se limita necessariamente a afiliagdo a um sindicato,
organizagOes voltadas para a defesa dos direitos civis ou a um partido politico. Qualquer
julgamento moral e acdo correspondente constituem uma forma de participacao politica, sem a
qual ndo seria possivel existir em uma sociedade. A atividade politica, nesse sentido, permeia
todas as nossas interacdes e decisdes, pois molda a maneira como influenciamos e somos

influenciados pelo mundo ao nosso redor (SANNA, 2007). Sendo assim, quando a enfermeira
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realiza articulacGes com outras entidades, em prol de seu trabalho, ou melhor de articulacédo ndo
governamental para driblar os desafios impostos pela pandemia, como a escassez de EPIs,
estaria exercendo sua dimensdo politica.

A fala a seguir destaca os desafios enfrentados pelos profissionais de satde durante uma
pandemia, especialmente no que se refere a disponibilidade e qualidade dos Equipamentos de
Protecéo Individual (EPIs). A dimens&o politica se evidencia através da luta do profissional por
melhores condicdes de trabalho, buscando garantir a seguranca tanto dos profissionais quanto

dos pacientes:

Teve momentos que faltou luvas, faltou méscara, entendeu? Mas a gente bateu de
frente, veio uma mascara de péssima qualidade, a gente bateu o pé, disse que nao
atendia, entendeu? Foram essas coisinhas, mais que foram resolvidas [P13].

O participante 1 compartilha suas preocupacdes sobre a situacdo atual de salde das
criangas na comunidade, observando um aumento no nimero de casos de criangas com
escabiose. Ela questiona o motivo desse aumento e levanta hipoteses, evidenciando a dimensao

pesquisar do trabalho do enfermeiro conforme podemos observar na fala a seguir:

Est4 havendo uma construgdo aqui, no riacho (...conteiido sensivel), e 0 que a gente
percebe? ndo sei... estou achando que é a 4gua dai... muita crianca com escabiose. Meu
Deus, eu nunca vi tanta escabiose nas criangas como estou vendo agora, ndo era uma
realidade. Tinha um caso ou outro pontual... agora ndo é s6 a familia, é a crianca. Nao
sei se essa agua, nao sei se nessa mexida af dessa drenagem, mas é uma coisa que esta
gostando bastante. [P1]

[em relacdo a pesquisa] Eu acho muito importante. E importante, ndo é, para a nossa
profissdo se fortalecer e também para aqueles para quem estamos fazendo uma
pesquisa, que nao é apenas para a profissdo, mas para os cidaddos em geral. As vezes,
a pessoa simplesmente diz ndo, o que pode fazer com que 0s outros pensem que hdo
estamos dando a devida aten¢do. Acho triste quando um colega se recusa, pois onde
um colega vai, todos deveriam ir. Temos que incluir a todos, mesmo que precisem vir
em outro dia ou esperar um determinado horério. fazemos isso, ndo é algo que
deixamos para o final. E essa pesquisa em particular? N&o é mesmo? E importante
porque so trouxe beneficios, ndo é?[...] e sendo da enfermagem, entdo [P 11]

A dimensao pesquisar, ndo apresentou expressividade nesse estudo. Essa dimensao
parece distante do cotidiano desses profissionais. Com isso, é importante que exista uma coesao
e equilibrio entre as dimensdes do processo de trabalho dos profissionais, pois assim, tem-se
uma pratica coesa e equilibrada. A dimensdo da pesquisa contribui para o desenvolvimento
profissional continuo das enfermeiras. Através da pesquisas, os enfermeiras podem adquirir
novas habilidades, aprofundar seu conhecimento em areas especificas e se manter atualizados

e contribuir com o desenvolvimentos na area da saude.
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Nessa pespectiva, a pratica investigativa tem o poder de orientar o profissional em seu
dia a dia, mesmo fora do contexto académico, a investigacdo e questionamento de certos
aspectos observados na comunidade ou a andlise dos indicadores de satde de seu territorio.
Dessa forma, a pesquisa ndo apenas aprimora a base de conhecimento do enfermeiro, mas
também subsidia a compreenséo e resposta as necessidades de salde especificas da populacao.
Logo, a pesquisa € um componente essencial do processo de trabalho do enfermeiro,
favorecendo a melhoria da qualidade dos cuidados em salde.

Seu objeto é o saber ja disponivel em Enfermagem e as lacunas existentes nesse saber,
sobre o qual ele atua com a finalidade de descobrir novas e melhores formas de assistir,
administrar, ensinar e pesquisar em enfermagem. Os produtos desse processo S40 NOVOoS
conhecimentos, que podem ser empregados para compreender e modificar o trabalho dos
profissionais de enfermagem, e também novas davidas, que mantém sempre em funcionamento
0 processo de trabalho pesquisar em enfermagem (PIRES, 2009).

O foco desta dimenséo é o conhecimento ja existente em Enfermagem e as brechas que
ainda persistem, as quais se tornam o alvo de investigacdo com o objetivo de descobrir novos
métodos mais eficazes de assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa na area de Enfermagem,
possibilita uma pratica critica e reflexiva do trabalho. Os resultados desse processo sdo a
geracdo de novos conhecimentos, que podem ser utilizados para compreender e modificar as
praticas dos profissionais de enfermagem, bem como a formulacdo de novas questfes, que
perpetuam o ciclo de pesquisa na enfermagem (SANNA, 2007).

Segundo Pires (2009), a atividade de educar e pesquisar estd profundamente interligada
ao processo de cuidado; inclui a aprendizagem continua no ambiente de trabalho, a preparacao
de novos profissionais e a geracdo de conhecimentos que apoiam o processo de cuidar. Os
profissionais de enfermagem possuem dominio sobre os conhecimentos que formam a base de
suas atividades e gerenciam a criacdo e disseminacdo dos conhecimentos necessarios para o seu
trabalho, por meio de atividades de ensino e pesquisa.

Este capitulo abordou a finalidade e os produtos do trabalho do enfermeiro, destacando
o papel fundamental desse profissional na gestdo e reorganizacdo dos fluxos assistenciais,
principalmente em um contexto de pandemia. Foram identificadas diversas estratégias
inovadoras direcionadas para a imunizagdo infantil, evidenciando a adaptabilidade e a

resiliéncia desses profissionais diante de cenarios desafiadores.
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Outro aspecto identificado foi a fragilidade da dimens&o politica do enfermeiro. Esta
dimenséo, que instrumentaliza conquistas e avangos para, representa um caminho robusto na

construcdo de melhores condicdes de trabalho e tende a repercutir na assisténcia prestada.

6. CONCLUSOES

Este estudo mostrou que a pandemia teve um impacto significativo nos processos de
trabalho das enfermeiras que cuidam de criangas, ndo apenas na regido estudada como em outras
localidades do Brasil. A necessidade de adaptacao a nova realidade tem resultado em alteracGes
em varios aspectos do seu trabalho, sendo a dimensao “assistencial” particularmente afetada.
As adaptacOes realizadas nesse periodo interromperam o acompanhamento e houve maior foco
nas acOes de imunizacao e tratamento das criangas doentes. Essas mudangas representam um
retrocesso no modelo de atencdo a saude e fragilizam a atuacdo do enfermeiro na atencédo a
salde na crianca e atingem desproporcionalmente os grupos mais vulneraveis - incluindo os
mais pobres, os negros, pardos.

Dentre as estratégias implementadas, destacam-se o uso das tecnologias leves no
cuidado a crianca, especialmente o acolhimento, foram identificadas algumas iniciativas e
estratégias como teleatendimento, teleconsulta e agendamentos em horarios especiais para a
crianca. Desde 0 uso de estratégias de cuidado no territrio até o uso de tecnologias de
comunicacdo, as enfermeiras tém demonstrado capacidade de adaptacio e inovacdo. E
fundamental ressaltar que essas iniciativas ocorreram de forma independente e podem servir de
modelo para superar os desafios impostos pela pandemia e podem tracionar iniciativas
inovadoras de cuidado, como teleatendimento, acGes de combate as fake news, através de
orientagdes aos usuarios atraves de aplicativos de mensagens.

Neste cenario estudado, identificamos como um dos desafios para o trabalho a
indisponibilidade de alguns equipamentos considerados essenciais como a caderneta de salde
da crianca, balangas, fitas métricas e antropdmetros. Essa condigéo representa um desequilibrio
em relacdo as tecnologias duras - componentes essenciais da infraestrutura e dos equipamentos.
Apesar de ser inegavel a importancia das tecnologias leves, que lidam com os aspectos
relacionais e subjetivos do cuidado, a falta de tecnologias que sdo instrumentomentos do
trabalho das enfermeiras, podem impactar negativamente a eficacia do trabalho em salde,

resultando em um cuidado pouco resolutivo.
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Damos destaque a preocupacdo predominante com os indicadores e metas,
impulsionado pelo financiamento da APS, a exemplo do previne Brasil. Essa abordagem
favorece o trabalho fragmentado e orientado para préticas redutoras do cuidado, enquanto o
cuidado integral a crianca foi postergado. Dessa forma, torna-se fundamental equilibrar
demandas quantitativas e qualitativas no processo de trabalho, assegurando que a assisténcia as
criangas ndo seja comprometida, fragil e redutora. Continuar a explorar essas dindmicas e
buscar solucgdes para esses desafios € vital para o progresso da enfermagem e para a promocao
de um cuidado a saude de qualidade.

As dimensdes identificadas aqui como as mais ténues, como a do ensino expressam as
angustias dos profissionais em relagdo a formacdo e o seu papel de educador dentro da equipe,
uma fragilidade que ndo se restringe ao conhecimento técnico, mas observamos ainda uma
perspectiva fragmentada e baseada em um modelos de atencdo que parece retroceder ao
paradigma biologicista. Assim, para o fortalecimento, o investimento em tecnologias de
educacdo e desenvolvimento profissional, sdo vitais para ressignificar a pratica desses
profissionais. Imagine um profissional autbnomo, ativo, imerso em suas responsabilidades
sociais, tanto no ambito individual quanto coletivo. Para isso, € necessario investimento de
métodos de ensino-aprendizagem que impulsionem a emancipacdo e cultivem o pensamento
critico desses profissionais.

Por fim, identificamos como limitacdo deste estudo a utilizacdo apenas da entrevistas
semi-estruturadas como método de coleta de dados para a analise do processo de trabalho.
Apesar de proporcionarem informac6es valiosas e detalhadas, elas limitam a capacidade de
capturar de algumas nuances e complexidades do processo de trabalho em enfermagem.
Métodos adicionais de coleta de dados, como observacao direta ou grupos focais, poderiam ter
proporcionado uma visdo mais abrangente e tracando uma perspectiva mais abrangente, e

confrontando os resultados.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Parte 1 — Preparacédo do campo para a entrevista

1. Preparando o participante para a dudio gravagao da entrevista — Explicar a razdo de precisar
gravar, que sua voz sera ouvida somente pelas pesquisadoras; que ele podera interromper a
gravacdo na hora que achar conveniente e que a transcricdo Ihe sera apresentada para que
confirme se permitird seu uso na pesquisa;

2. Preparando a entrevista: Declarar o objeto do estudo, os objetivos e os resultados
esperados. Perguntar se o sujeito concorda em conceder a entrevista, se cedera a entrevista
para uso na pesquisa e se concorda em doar seu depoimento para uso em pesquisas futuras,
desde gue seu anonimato seja preservado.

3. Garantindo o respeito a autonomia do sujeito para participar da pesquisa: certificar-se de
que o participante esta suficientemente esclarecido pelas informag6es no TCLE e prestar as
informacdes que ainda forem necessarias

Parte 2 - Caracterizagdo dos Participantes
1.Qual sua idade?
2. Género declarado: () masculino () feminino ( )outro
3. Qual o seu maior nivel de escolaridade?
() auxiliar/técnico ( )superior ()especializacdo ()mestrado ( )doutorado ( )p6s-doutorado

5. Qual a éarea da sua formacédo profissional/académica?

6. Em qual Distrito Sanitario vocé trabalha?

7. Em qual Unidade de Saude ou outro local vocé trabalha?

8.Quanto tempo tem de atuacdo na Atencdo Basica

9. Qual o tempo de atuacgdo nesta unidade? (Considerar tempo em outros locais de trabalho
no atual cargo)

Parte 3 - Questdes norteadoras

As perguntas a seguir sdo destinadas a compreender como foi organizado o trabalho durante
a pandemia da COVID-19 no acompanhamento & crianca.

1. Como era organizado 0 acompanhamento da crianca antes da pandemia por COVID-19?
(Quais os outros profissionais estdo envolvidos nesse cuidado? Quais as acdes e
atividades faziam parte do acompanhamento da crianca? Até que idade as criangas eram
atendidas e como era esse agendamento?)

2. Antes da pandemia COVID-19, quais eram seus principais desafios para o
acompanhamento da crianga?

3. Vocé conhece 0 manual da SAE na linguagem CIPE® para a Atencdo Basica de Macei?
Foi capacitada para usar? VVocé utiliza 0 manual em sua préatica profissional?
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4. Como vocé passou a organizar o seu trabalho de acompanhamento a crianca durante a
pandemia por COVID-19? Quais os outros profissionais estdo envolvidos nesse
cuidado? (Quais os outros profissionais estdo envolvidos nesse cuidado? Quais as aces
e atividades faziam parte desse cuidado? Até que idade as criancas sao atendidas e como
é feito esse agendamento?)

5. Com a pandemia quais o0s principais desafios enfrentados para realizar o
acompanhamento das criancas, vocé utiliza alguma estratégia para driblar esses
desafios?

6. Como tem sido o atendimento a casos suspeitos de SG as criangas?

Observacdes (algo a acrescentar, ressaltar)?

Parte 4 — Encerramento da entrevista
1. Perguntar mais uma vez se gostaria de dizer mais alguma coisa ou fazer alguma pergunta

2. Pedir compreensao e autorizacdo para completar alguma pergunta da entrevista se for
necessario

3. Agradecer a participagdo do sujeito ressaltando como sua participagdo foi importante
para o estudo

4. Encerrar a entrevista desligando a videogravacao, despedir-se e sair do campo.
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APENDICE - B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa O processo de trabalho
do(a) enfermeiro(a) no cuidado a crian¢a na Atencéo Basica no contexto da pandemia por covid-
19, dos pesquisadores Aline Costa Cardoso, mestranda, responsavel por sua execucgdo e da Prof? Dra.
Ingrid Martins Leite LUcio e Prof? Dra. Ana Carolina Santana Vieira. A seguir, as informac@es do projeto
de pesquisa com relagéo a sua participacéo neste projeto:

1. O estudo se destina a analisar o processo de trabalho do(a) enfermeiro(a) no cuidado a crianca na
Atencao Bésica no contexto da pandemia por COVID-19.

2. A importancia deste estudo esta relacionada ao saber organizar o processo de trabalho no cuidado a
crianga e constitui-se um estudo de interesse para a enfermagem, pois aborda a atuacdo direta desse
profissional dentro de seu contexto de trabalho e em relag&o & sua conduta perante a crianca e sua familia
no &mbito da Atencdo Basica.

3. Os resultados que se desejam alcancar sdo 0s seguintes: maior compreensao sobre a maneira como a
enfermeira(o) organiza seu processo de trabalho no cuidado a crianga, que poderd promover um novo
olhar sobre o trabalho do enfermeiro no cuidado a crianga na Atencdo Bésica, reconhecendo seus
principais desafios e potencialidades.

4. A coleta de dados comegara em maio de 2022.

5. O estudo sera feito da seguinte maneira: A primeira etapa desta pesquisa sera a coleta de dados através
de entrevistas individuais com os enfermeiros que atuam na Atencdo Baésica, para realizacdo da
entrevista, a pesquisadora utilizara o roteiro semiestruturado, o qual contém questdes norteadoras. A
segunda etapa sera a interpretacdo das informagdes, onde ira ocorrer a transcrigdo das entrevistas e
interpretacdo do conteildo. Na terceira etapa sera ofertada uma intervencgdo juntamente aos participantes
ao final da pesquisa, utilizando os resultados com subsidio. O momento ocorreu através de um encontro
online na plataforma Google Meet® com o Tema: “Cuidados de enfermagem a crianga na Atengdo
Baésica", onde eles poderdo construir em conjunto esclarecimentos sobre essa tematica e compartilhar
solucBes para o fortalecimento do trabalho do enfermeiro junto as criancas e suas familias na
puericultura.

6. A sua participacdo serd concedendo entrevista, a qual sera realizada em data e local escolhidos pelo
entrevistado. A pesquisadora intermediard o encontro para a entrevista, com contato pessoal prévio
comigo, se apresentando, falando a respeito da sua pesquisa € me dando liberdade para fazer as
perguntas que achar conveniente. Depois o entrevistado decidira sobre qual a melhor data e local para a
entrevista, momento em que a pesquisadora ira preparar o entrevistado para a gravacgao e seu depoimento
e caso deseje, sera convidado a participar do encontro ao fim da pesquisa com o Tema: “Cuidados de
enfermagem a crianca na Atencgao Basica".

7. Os incdmodos e possiveis riscos a sua satde fisica e/ou mental so: risco de se cansar, entediar ou se
emocionar durante a entrevista, medo de expor questdes inerentes ao processo de trabalho, sentir-me
envergonhada em responder alguma pergunta formulada pela pesquisadora ou ainda confessar esquecer,
constrangendo-me em ndo colaborar como gostaria. E pela quebra de sigilo, minimizado pela
apresentacdo anénima dos dados, se ainda assim o sigilo for quebrado, os dados serdo descartados para
minimizar os desconfortos, a pesquisa serd feita com cuidado, respeitando a privacidade dos
participantes

8. Os beneficios esperados com a sua participacdo no projeto de pesquisa, mesmo que nao diretamente,
sdo: o sentimento de ter dado voz as minhas angustias e inquietacdes. Falando sobre este assunto, por
meio deste estudo, os resultados dessa pesquisa ird subsidiar um curso de atualiza¢do sobre o cuidado
da crianca na Atencdo Basica vislumbrando contribuir com a melhoria da qualidade da assisténcia a
crianga.

9. Vocé podera contar com a seguinte assisténcia: suspensdo da observacdo sem qualquer julgamento
da prética profissional. Além disso, a garantia de que os dados coletados terdo a finalidade restrita a
pesquisa.

10. Vocé serd informado(a) do resultado final do projeto e sempre que desejar, serdo fornecidos
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.
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11. As informagbes conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificacdo da sua
pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e que a divulgacdo das mencionadas informacdes so sera feita
entre os profissionais estudiosos do assunto apds a sua autorizacao.

12. O estudo ndo acarretard nenhuma despesa para VOcé.

13. Vocé serd indenizado(a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua participacdo na pesquisa.
14. A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e, também, podera
retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

15. Vocé receberd uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por todos.

o T , tendo
compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagdo no mencionado
estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios
gue a minha participacdo implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco da equipe da pesquisa (OBRIGATORIO):

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas

Endereco: Av. Lourival Melo Mota, s/n, Tabuleiro dos Martins, CEP: 57072-970, Maceié — AL
Complemento: Escola de enfermagem

Telefone: (82)3241-1052

Contato de urgéncia: Sra. Aline Costa Cardoso

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas

Endereco: Av. Lourival Melo Mota, s/n, Tabuleiro dos Martins, CEP: 57072-970, Macei6é — AL,
Complemento: Escola de Enfermagem

Telefone: (82)99952-0077 / Horério de atendimento 08:00 as 18:00H

Email: aline.cardoso@eenf.ufal.br

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter
mais informacGes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas
durante a sua participacao no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), térreo, Campus A. C. Simdes, Cidade

Universitaria

Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceio, de de
Assinatura ou impressdo datiloscopica Aline Costa Cardoso
d(o,a) voluntari(o,a) ou responsavel Pesquisadora Principal
legal e rubricar as demais folhas (Rubricar as demais paginas)




ANEXO | - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O PROCESSO DE TRABALHO DO(A) ENFERMEIRO(A) NO CUIDADO A CRIANCA
NA ATENGAO BASICA NO CONTEXTO DA PANDEMIA POR COVID-19

Pesquisador: Aline Costa Cardoso

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 58011922.4.0000.5013

Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem e Farmacia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.543.378

Apresentagao do Projeto:

Estudo que tem como objeto o processo de trabalho do(a) enfermeiro(a) no cuidado a crianga na Atencéo
Basica durante a pandemia da covid-19. Tem como objetivo analisar o processo de trabalho do(a)
enfermeiro(a) no cuidado a crianga na Atengao Basica no contexto da pandemia por covid 19. Trata-se de
um estudo qualitativo com abordagem descritivo analitica que tera como participante devera ser
Enfermeiro(a) vinculado a Atengédo Basica do municipio de Maceid, e que atuou no cuidado a crianga
durante a pandemia da covid-19. As informagdes serdo produzidas através de entrevistas, com o auxilio de
roteiro semiestruturado que serdo audiogravadas, as quais serdo transcritas e lidas exaustivamente em
busca de nucleos de sentido de onde emanardo as categorias elucidativas que permitirdo alcangar os
objetivos propostos. Os resultados serdo interpretados a luz dos conceitos de Processo de Trabalho em
Enfermagem de Maria Cristina Sanna. Espera-se contribuir para reflexdes sobre o Processo de trabalho dos
Enfermeiros no cuidado a crianga na Atencdo Basica. Descritores: Enfermagem. Processo de
trabalho.Saude da crianga. Covid-19

Objetivo da Pesquisa:
Analisar o processo de trabalho do(a) enfermeiro(a) no cuidado a crianga na Atengdo Basica no contexto da
pandemia por COVID-19.

Enderego: Av. Longitudinal UFAL 1, n°1444 térreo do prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC) entre o SINTUFAL

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: cep@ufal.br
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: No que se refere aos participantes, esclarecemos que a participagdo nesta pesquisa traz alguns
riscos minimos, podendo gerar estresse e desconforto como resultado da exposicdo de aspectos
relacionados ao seu processo de trabalho e que envolvem as préprias agdes ou de outrem, bem como pode
haver constrangimento. Em caso de impossibilidade de finalizagdo da entrevista por qualquer fator descrito
acima, a pesquisadora solicitara autorizagdo para estabelecer contato posterior a fim de verificar os
possiveis danos ocasionados e proceder quanto a novas orientagdes.

Beneficios: Quanto aos beneficios, esta pesquisa possibilitara que os gestores, gerentes e Enfermeiros
possam implementar melhorias no processo de trabalho no atendimento as criangas na Atengdo Basica,
bem como reproduzir experiéncias exitosas entre os participantes dessa pesquisa e que impliquem no
aperfeicoamento da qualidade do cuidado ofertado. Para que haja uma avaliagdo positiva das evidéncias
cientificas geradas pelo estudo é fundamental que os profissionais de saude estejam envolvidos na
investigacdo durante a aplicacéo e avaliagdo de solugdes que visem potencializar o processo de trabalho.
Sendo assim objetiva-se fazer uma intervencao juntamente aos participantes ao final da pesquisa, através
de um encontro online na plataforma Google Meet® com o Tema: “Cuidados de enfermagem a crianga na
Atencao Basica", onde eles poderdo construir em conjunto esclarecimentos sobre essa tematica e
compartilhar solugdes para o fortalecimento do trabalho do enfermeiro juntos as criangas e suas familias na
puericultura. Consequentemente, os resultados da pesquisa vao subsidiar uma intervengdo baseada em
evidéncias e na real necessidade dos gestores e profissionais do servico

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O presente estudo se encontra de acordo com a Resolugédo 466/12.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Sem obbices éticos

Recomendagoes:

Nao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Projeto sem dbice ético.

Em resposta as pendéncias informadas, seguem as informagdes necessarias:
PENDENCIA 1: No arquivo TCLE.docx
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PENDENCIA 1.1: TCLE: REVER o item 9 — “Vocé podera contar com a seguinte

assisténcia: suspensdo da observagdo sem qualquer julgamento da pratica profissional.

Além disso, a garantia de que os dados coletados terdo a finalidade restrita a pesquisa”,

descrevendo neste item o tipo de assisténcia ao participante da pesquisa e quem ira

propiciar a assisténcia.

Resposta a pendéncia 1.1: Considerando as recomendagdes estabelecidas pelo CEP, foi

alterado o trecho: mencionado acima e substituido, atendendo a solicitagdo para descrever

a o tipo de assisténcia e quem ira presta-la. A alteracdo esta na pagina 1/2. PENDENCIA ATENDIDA!!
9.Voceé podera contar com a seguinte assisténcia: diante de algum desconforto inesperado,

os pesquisadores suspenderdo a entrevista e dardo apoio emocional, podendo remarcar

para outra data, se assim vocé concordar. Acreditamos que vocé se sentira confortavel para
compartilhar suas concepgdes e praticas, uma vez que os momentos serdo previamente

acordados com vocé. Sendo os responsaveis principais os pesquisadores.

PENDENCIA 1.2: “Inicio da coleta de dados no CRONOGRAMA (julho/2022) esta diferente

do item 4 do TCLE".

Resposta a pendéncia 1.2: Considerando as recomendacdes estabelecidas pelo CEP,

modificamos o item 4 do TCLE. para “ a coleta iniciara em julho.” conforme descrito na plataforma, no
projeto e no cronograma. PENDENCIA ATENDIDA!!

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 e sua complementar 510/2016:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber cépia do
TCLE, na integra, assinado e rubricado pelo (a) pesquisador (a) e pelo (a) participante, a ndo ser em estudo
com autorizagdo de declinio;

V.S2. deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apods analise das razdes da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano
néo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa que requeiram agdo imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido e enviar notificacdo a este CEP e, em casos pertinentes, a ANVISA;
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Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,

identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou Il

apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma,

junto com o parecer aprovatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relatérios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente apés o prazo determinado

no seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatério final da pesquisa

implicara em ndo recebimento de um préximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.

O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme Carta Circular n°. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de
2012).Aline Costa Cardoso

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_ 1927828 .pdf 14:52:38
Qutros Declaracaocumprimentonormaspubliciza| 24/06/2022 |Aline Costa Cardoso | Aceito

caoedestinacao.pdf 14:51:48
Declaracéo de declaracao_de_infraestrutura.pdf 24/06/2022 | Aline Costa Cardoso | Aceito
Instituicao e 14:49:32
Infraestrutura
Projeto Detalhado / |PROJETOCOMPLETO.pdf 10/06/2022 | Aline Costa Cardoso | Aceito
Brochura 20:31:25
Investigador
Qutros CARTARESPOSTA.pdf 10/06/2022 | Aline Costa Cardoso | Aceito
20:29:34
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