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“E preciso forca pra sonhar e perceber

’

que a estrada vai além do que se vé”.

(Marcelo Camelo)



RESUMO
Com a pandemia da COVID-19, os servicos de aten¢do primdria a saide passaram por
transformacoes e as atividades de assisténcia a satide da crianca tiveram que ser interrompidas.
Por isso, objetivou-se compreender a organiza¢do do processo de trabalho e continuidade do
cuidado a saide da criang¢a na atencdo primadria, durante a pandemia da COVID-19. Trata-se de
um estudo descritivo, qualitativo, realizado com oito profissionais de enfermagem (enfermeiras
e técnicas) atuantes nas unidades de saide da familia de dois municipios do Rio Grande do
Norte, Brasil. A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a marco de 2022, por entrevistas
gravadas e tratadas a partir da Andlise de Contetido de Bardin. Os resultados conduziram para
duas categorias temédticas. Compreende-se que o cuidado sofreu consequéncias que perpassam
a suspensao tempordria dos atendimentos em decorréncia do risco de exposic¢ao das criangas ao
virus. Todavia, o retorno gradual dos atendimentos, com consultas programadas atrelados a
busca ativa por meio de confeccdo de listas e divulgacdo de materiais informativos pelas redes
sociais foram estratégias organizacionais e de trabalho adotadas para captacdo das criangas.
Percebe-se que a garantia da continuidade integral e longitudinal do cuidado exige
planejamento, criatividade e adaptagdo no processo de trabalho da equipe de enfermagem, e
integracdo dos demais membros da unidade de saude, a fim de que possam sensibilizar as

familias e assegurar o direito integral a sadde.

Palavras-chave: Papel do Profissional de Enfermagem. Atencdo Primaria a Satde. Saude da

Crianca. COVID-19.



ABSTRACT
With the child health pandemic19 the health care services cared for by COVID and health care
of the health care of the affected person. Therefore, the objective was to understand the
organization of the work process and primary child health care during the COVID-19 pandemic.
This is a descriptive, qualitative study carried out with eight nursing professionals (nurses and
technicians) working in family health units in two cities in Rio Grande do Norte, Brazil. Data
collection took place from January to March 2022, through findings learned and treated from
Bardin's Content Analysis. The results structure for two thematic categories. It is understood
the care with the consequences that permeate the suspension of care at risk of occurrence of
children to the virus. However, the gradual return of care, with scheduled consultations linked
to activation through the creation of lists and informative materials through social networks,
organizational and work strategies studied to attract children were disseminated. It is noticed
that the guarantee of integral awareness and longitudinal integration of the requirement,
creativity and adaptation in the work process of the nursing team, and of the other members of

the health unit, in order to help families and guarantee the full right to health.

Keywords: Nurse's Role. Primary Health Care. Child Health. COVID-19.
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ARTIGO ORIGINAL

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

Child care in primary health care before the pandemic

RESUMO

Com a pandemia da COVID-19, os servicos de aten¢do primdria a saide passaram por
transformacoes e as atividades de assisténcia a satde da crianca tiveram que ser interrompidas.
Por isso, objetivou-se compreender a organiza¢do do processo de trabalho e continuidade do
cuidado a saude da crianga na aten¢do primaria, durante a pandemia da COVID-19. Trata-se de
um estudo descritivo, qualitativo, realizado com oito profissionais de enfermagem (enfermeiras
e técnicas) atuantes nas unidades de saude da familia de dois municipios do Rio Grande do
Norte, Brasil. A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a margo de 2022, por entrevistas
gravadas e tratadas a partir da Andlise de Contetdo de Bardin. Os resultados conduziram para
duas categorias temdticas. Compreende-se que o cuidado sofreu consequéncias que perpassam
a suspensao tempordria dos atendimentos em decorréncia do risco de exposi¢ao das criancas ao
virus. Todavia, o retorno gradual dos atendimentos, com consultas programadas atrelados a
busca ativa por meio de confeccao de listas e divulgacao de materiais informativos pelas redes
sociais foram estratégias organizacionais e de trabalho adotadas para captacdo das criangas.
Percebe-se que a garantia da continuidade integral e longitudinal do cuidado exige
planejamento, criatividade e adaptacdo no processo de trabalho da equipe de enfermagem, e
integracdo dos demais membros da unidade de saude, a fim de que possam sensibilizar as
familias e assegurar o direito integral a saude.

Palavras-chave: Papel do Profissional de Enfermagem. Atencdo Primdria a Sadde. Saide da
Crianca. COVID-19.

ABSTRACT

With the child health pandemic19 the health care services cared for by COVID and health care
of the health care of the affected person. Therefore, the objective was to understand the
organization of the work process and primary child health care during the COVID-19 pandemic.
This is a descriptive, qualitative study carried out with eight nursing professionals (nurses and
technicians) working in family health units in two cities in Rio Grande do Norte, Brazil. Data
collection took place from January to March 2022, through findings learned and treated from
Bardin's Content Analysis. The results structure for two thematic categories. It is understood
the care with the consequences that permeate the suspension of care at risk of occurrence of
children to the virus. However, the gradual return of care, with scheduled consultations linked
to activation through the creation of lists and informative materials through social networks,
organizational and work strategies studied to attract children were disseminated. It is noticed
that the guarantee of integral awareness and longitudinal integration of the requirement,
creativity and adaptation in the work process of the nursing team, and of the other members of
the health unit, in order to help families and guarantee the full right to health.

Keyword: Nurse's Role. Primary Health Care. Child Health. COVID-19.
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INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, em Wuhan, na China, ocorreu um surto de pneumonia de causa
até entdo desconhecida. Pouco tempo depois, o patégeno foi identificado, tratava-se de um novo
coronavirus denominado pela Organizacio Mundial de Saide (OMS) como SARS-CoV-2
(Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2), e a doengca como COVID-19
(Coronavirus Disease 2019). A transmissdo deste virus dd-se através de aerossdis gerados por
pessoas infectadas ou por contato direto com superficies contaminadas, e seu quadro clinico
pode variar desde de infeccdo assintomdtica a problemas respiratérios graves'.

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS, tendo em vista o elevado nimero de casos e Obitos
notificados e a expansdao da COVID-19 para outros paises, declarou que este surto constituia
uma Emergéncia de Satide Publica de Importancia Internacional (ESPII). Posteriormente, em
11 de margo de 2020, foi declarado como pandemiaZ.

No Brasil, no dia 03 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude (MS), através da
Portaria n° 1882, declarou Emergéncia em Satide Publica de Importancia Nacional (ESPIN)?.
No dia 13 do mesmo més, publicou o Plano de Contingéncia Nacional para a COVID-19,
constituido por trés niveis de resposta, classificado de acordo com o risco de afetar o pais e o
impacto na satide puiblica: Alerta, Perigo Iminente e Emergéncia em Satide Piblica*.

Tendo em vista que a COVID-19 consiste em uma doencga de alta transmissibilidade, a
elevada quantidade de usudrios infectados e adoecidos simultaneamente representaria risco de
sobrecarga no Sistema Unico de Satide (SUS), o que poderia elevar a letalidade da doenca. Para
achatar a curva de transmissdo e proteger aqueles de maior risco de apresentarem quadros
graves, medidas como distanciamento e isolamento social, fechamento de estabelecimentos e
quarentena foram fundamentais para reduzir a necessidade de assisténcia médica em hospitais
e Unidade de Terapia Intensiva (UTT)%.

Nesse sentido, a pandemia gerou discussdes sobre a organizagdo dos servigos de saude
que deveriam atender as diretrizes e principios do SUS®, um dos maiores e mais complexos
sistemas de satide publica, que abrange diferentes pontos de aten¢do, de modo a garantir o
acesso integral, universal e gratuito para a populacao®.

Dentre as estratégias para combater a COVID-19 emergiram articulagdo intersetorial e
reorganizacdo do acesso, fluxo de atendimento, ferramentas de monitoramento e
acompanhamento dos usudrios e rearranjo de papéis dos profissionais de saide dos diversos
cendrios de atencdo, inclusive da Atencdo Primdria a Satde (APS). Esta tem sido fundamental

no contexto pandémico, por ser o modelo de cuidados primdrios mais adequado e possuir

atributos de responsabilidade territorial®”’.
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No entanto, por se tratar de uma doenga recém descoberta, as informacdes acerca da
organizacdo das atividades rotineiras na APS passaram por transformacdes. As necessidades de
satide mais urgentes foram priorizadas enquanto outros servigcos foram interrompidos, inclusive
a assisténcia a saude da crianga, notadamente a imunizacao, ficando esta populacdo descoberta
e exposta ao adoecimento por doencas imunopreviniveis®.

Em julho de 2022, a OMS e o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (Unicef)
emitiram um alerta sobre o maior retrocesso global na imunizacdo infantil nos dltimos,
aproximadamente, 30 anos, apontando como principais causas a caréncia de informacao e os
desafios encontrados na continuidade do cuidados relacionados a pandemia, tais como a
suspensdo dos atendimentos e ado¢do de medidas de contingenciamento para controle da
COVID-19 que interferiram diretamente no acesso e na disponibilizacdo do servico de
imunizaco’.

No Brasil, as acdes de promogdo a satide infantil foram interrompidas durante trés
semanas, o que resultou em lacunas no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil na APS. Portanto, a necessidade de suspender a realizac@o de consultas de puericultura
e as dificuldades para implementar acOes de cuidado a esse grupo contribuiram para
descontinuidade do cuidado infantil'®.

Considerando esta premissa, e a importancia da longitudinalidade do cuidado a crianca
para a promocgao de um crescimento e desenvolvimento saudavel, esta pesquisa se justifica pela
necessidade de entender a organizacao do processo de trabalho nas unidades de satude da familia
durante a pandemia no intuito de alicercar reflexdes e acdes de educagcdo permanente, que
possam subsidiar as equipes de enfermagem da atencdo primdria a garantir um cuidado integral
e resolutivo ininterruptamente.

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

do processo de trabalho e continuidade do cuidado a satide da crianca na atencdo primaria,

durante a pandemia da COVID-19.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa elaborado em
concordancia com Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ), no

intuito de atender ao rigor metodolégico da pesquisalll.
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A pesquisa foi realizada em seis unidades de satde da familia de dois municipios
localizados na microrregido da Borborema Potiguar, no Rio Grande do Norte, Brasil. A escolha
por este cendrio se deu pelo fato de serem cidades do interior com criancas em vulnerabilidade
social.

Do total de dez profissionais de enfermagem, oito participaram da pesquisa, sendo seis
enfermeiras e duas técnicas de enfermagem. Das enfermeiras, uma atuava exclusivamente na
sala de vacinas. As participantes atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: ser enfermeira
ou técnica de enfermagem do municipio nos udltimos dois anos e realizar a consulta de
puericultura de criancas de até 3 anos de idade ou atuar na sala de vacinas. Foram excluidas
uma enfermeira por ndo comparecer a entrevista apds trés agendamentos e uma técnica de
enfermagem por estar de licenca no momento da coleta de dados.

Como instrumento para coleta de dados, utilizou-se a técnica de entrevista guiada por
um roteiro semiestruturado, sendo um destinado aos enfermeiros que atuam na consulta de
puericultura e o outro aos técnicos de enfermagem e enfermeiros que atuam na sala de vacinas.
Os mesmos contemplam duas partes, sendo a primeira com caracterizagdo dos participantes
(sexo, faixa etaria, tempo de formacdo, especializacdo, situacdo empregaticia, tempo de
atuacdo, capacitacdo, e, exclusivamente para os enfermeiros, o nimero de atendimentos na
puericultura por turno), e a segunda, com questdes norteadoras voltadas para o processo de
trabalho desses profissionais: enfermeira (Descreva como se deu a implementacdo do cuidado
a saude da crianga durante a pandemia? Houveram desafios na continuidade do cuidado da
crianca em tempos de pandemia? Se sim, fale sobre isso? Fale como se deu e estd a sua
organizacdo para o cuidado a crianca na unidade, e a distribui¢io das atividades? Fale pra mim
sobre as estratégias adotadas por vocé e a equipe neste cendrio?) e Técnica de Enfermagem
(Fale para mim como € a organizacao do processo de trabalho na sala de vacinas. Descreva para
mim as acoes realizadas por voc€ no cuidado a crianca. Houveram desafios em tempos de
pandemia? Se sim, fale sobre iss0).

A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a marco de 2022, durante a pandemia,
porém na fase de flexibilizacdo das medidas de isolamento, com retorno de algumas ac¢des nas
unidades de saude. Para a sele¢do dos participantes, realizou-se o levantamento dos contatos,
juntamente a Coordenagdo da Atencdo Bdsica de Saude de cada municipio; elaborou-se uma
lista, e, posteriormente, os profissionais foram contatados um a um por ligacdo telefénica ou
mensagem de texto por aplicativo. Neste momento, apds identificar se os critérios de inclusao
e exclusdo eram atendidos, apresentava-se a pesquisa € o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecidos (TCLE), e as indagavam sobre o interesse em participar da pesquisa; em caso
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afirmativo, agendava-se a entrevista conforme a disponibilidade da participante.

Cada entrevista aconteceu no dia previamente definido, em ambiente com privacidade
e siléncio, apds assinatura do TCLE, que continha anuéncia também para gravacdo de voz. A
mesma era gravada em midia digital, e, posteriormente, transcrita na integra para fidedignidade
do conteddo. Para garantir o anonimato das participantes, utilizou-se para identificacdo da
entrevista a letra “E” referente a enfermeira, e “TE” para a técnica de enfermagem, ambas
seguidas da ordem de entrevista (E1, E2..., e, TE1, TE2...).

Para tratamento dos dados utilizou-se a Andlise de Contetido proposto por Laurence
Bardin, que consiste em um conjunto de técnicas de contagem da frequéncia da apari¢do de
caracteristicas nos conteudos, abrangendo as seguintes fases: pré-andlise, exploracdo do
material, tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. Além disso, destacam-se duas
func¢des que, na pratica, podem ser complementares: a verificacio de hipéteses e/ou questdes e
a descoberta do que est4 por trds dos contetidos manifestos!?.

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

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

RESULTADOS

Participaram desta pesquisa oito profissionais de enfermagem, mais precisamente seis
enfermeiras e duas técnicas de enfermagem, todas do sexo feminino, com idade entre 21 e 45
anos. Quanto ao tempo de formacao profissional e de atuacdo na Unidade de Saide da Familia,
seis participantes t€m menos de 10 anos e as demais um tempo superior a 10 anos. Em relagao
a situacdo empregaticia, apenas duas enfermeiras sdo funciondrias contratadas. Uma das
enfermeiras que atua hd mais de 10 anos na Unidade de Saidde da Familia, tem direcionado suas
acoes exclusivamente para a sala de vacinas hd 1 ano. Destaca-se que quatro enfermeiras

apresentam titulo de especialista em Saude da Familia; Uma enfermeira e duas técnicas de
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enfermagem sdo capacitadas em Sala de Vacinas. No que concerne ao nimero de atendimentos,
as enfermeiras atendem de 08 a 10 criangas por turno de puericultura; e quanto a sala de vacinas,
a demanda ¢é livre.

A andlise do material empirico oportunizou a constru¢do das categorias temadticas
apresentadas a seguir.
Dos impasses iniciais as consequéncias da descontinuidade da assisténcia

No inicio da pandemia, em fun¢@o das medidas de contingenciamento para controle da
COVID-19, os atendimentos foram suspensos, mas o risco de exposicao das criangas ao virus
representou para as participantes principal dificuldade para garantir a continuidade do cuidado
infantil na aten¢@o primadria durante a pandemia. Com isto vieram a resisténcia das maes para
levarem seus filhos para puericultura e vacina¢do, bem como a recusa dos filhos serem

assistidos por profissionais da linha de frente no combate ao novo coronavirus e atraso vacinal.

A gente optou por ndo colocar a crianca em risco, porque acabava de ser,
de fato, um risco vir até a unidade, porque o fluxo de COVID-19 estava
sendo nas unidades. Entdo, qualquer paciente de risco que viesse, do grupo
de risco, para atendimento de atencdo bdsica, poderia se contaminar
mesmo com todos os cuidados. (E3)

O acompanhamento tinha sido suspenso. Depois que entrei, passei dois a
trés meses para poder conseguir iniciar as consultas. Por exemplo, tinham
quinze criangas de uma drea e vieram oito. Muitos pais ndo trazem as
criangas para as consultas de puericultura e também a vacinagdo. (E1)

A gente estava na linha de frente e tinha que interromper o expediente. As
mdes ndo queriam que a gente, que estava na linha de frente — que fazia
exames, fazia tudo —, fosse a mesma profissional que cuidava das criancas
delas. Foi esse o empecilho. Também aconteceu na sala de vacinas. A
menina que estava na sala de vacinas trabalhava em Natal [cidade], em
uma UPA [Unidade de Pronto Atendimento] super cheia, entdo as pessoas
ndo queriam vacinar os seus filhos com ela. Mas depois deu tudo certo.
Quando as pessoas ficaram mais informadas, que com o uso de mdscara a
contaminagdo era mais dificil, foi ficando mais fdcil. (E2).

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

Sempre tinha o CD [Crescimento e Desenvolvimento], a enfermeira
mandava para cd. As vezes aqui ficava lotado, mas, como na pandemia foi
suspenso, elas ndo vinham, diziam: ‘ah eu s6 vou para a vacina do menino?
Porque antes eu ia para uma consulta e agora sé vou para a vacina?’. (TE1)

Era muito dificil porque as vezes as mdes ndo queriam vacinar suas
criangas, diziam: ‘ndo vou no posto ndao porque pode pegar COVID-19’.
Nessa, muitas criancas ficaram com vacinas atrasadas. Ficou um pouco
atrasada, a maioria, porque so vinham aquelas mdes que diziam ‘eu vou
vacinar e pronto’. (TE1)

Com o passar das semanas, 0 avango em pesquisas € conhecimento acerca da pandemia

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

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

Foi bem dificil no comego, porque as mdes eram acostumadas a trazerem
assim todos os meses. (ES)

De inicio, foi principalmente as criancas que estavam com algum marco do
desenvolvimento atrasado. As agentes captaram essas principais criancas
que precisavam, que estavam mais atrasadas para tentar atualizar, porque,
se alguma precisasse ir para o pediatra, ja era encaminhada. E assim foi
indo sucessivamente. (E4)

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

Ademais, o planejamento adotado para as consultas no intuito de evitar aglomeragdo na
unidade constituiu um entrave, pois nem todas as maes aceitavam e compreendiam a
necessidade de priorizar determinadas criancas em prol de outras.

O segundo impacto foi impacto, foi quando a gente comecou fazer por faixa
etdria. Essas foram as duas foram duas coisas mais fortes. Primeiro, parar
tudo e, depois, quando voltar, ndo poder voltar tudo por causa da
aglomeragdo. A gente teve que seguir o ‘cronogramazinho’. A aceitag¢do no
inicio foi bem dificil, porque ficaram ‘ah, esta chamando umas e ndo outras.
Esta escolhendo por cara’. (ES)

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

Diante desta realidade, e na tentativa de dar resolutividade as problematicas referidas
anteriormente, percebe-se que uma das estratégias implantadas teve como foco reorganizar os
atendimentos com numero reduzido de usudrios nas unidades, priorizando o calendério do
Ministério da Sadde para agendamento das consultas de puericultura, e aquelas criangas com
algum atraso no desenvolvimento.

Mas, nesse periodo de volta, estamos comecando a engatilhar nesses
atendimentos, estamos melhorando bastante com a participacdo das mdes
com as criangas. Estamos atendendo a maioria delas todos os meses pra
que possam ter esse acompanhamento e ndo perder este vinculo. (E1)

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

De inicio, foi principalmente as criancas que estavam com algum marco do
desenvolvimento atrasado. (E4)
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Outra forma de reorganizacdo do processo de trabalho se refere aos enfermeiros terem
os agentes comunitdrios de saide como principais parceiros da equipe na busca por estratégias
para superar os desafios no cuidado a crianca durante a pandemia. Dentre as medidas planejadas
e implementadas, tem-se a captacdo e o agendamento das criangas para a vigilancia do
crescimento e desenvolvimento infantil na unidade, por meio de busca casa a casa ou via
aplicativo de mensagem WhatsApp, realizacdo da afericdo do peso e comprimento em
domicilio, e apoio a enfermeira na consulta na unidade.

Em relacdo ao tempo que paramos, a gente, de certa forma, tentou levar
pelo menos o peso para dentro das casas. A gente organizava, por exemplo,
‘hoje ¢é segunda-feira entdo a gente vai chamar as criangas de um agente
de saiide para atualizar peso e essas coisas’. Quando ndo conseguia, eu
pedia para o agente ir até a casa e pesar, quando era uma crianca que dava
pra pesar em uma balanga pedidtrica. E ele levava tanto a balanca quanto
o infantometro. Os agentes de saiide ficam aqui também dando apoio no
peso, no tamanho, nos graficos e organizando porque sendo fica ‘um por
cima do outro’. (ES)

Foi através dos ACS (agentes comunitdrios de saiide) essa parte de
captacdo. A maioria passa mesmo em casa a casa avisando, e, quando eles
ndo estdo, avisam via WhatsApp, ligam ou deixam o recado com o vizinho.
Eles listaram as criancas com maior foco naquelas de até um ano de idade,
porque tinham muitas criangas que estavam quase completando um ano de
idade e ndo tinham passado por nenhuma consulta de puericultura. Quem
estava acima de um a dois anos, a gente foi tentando fazer consultas para
aquelas que mais precisavam, como as que estivessem com baixo peso ou
com algum problema de saiide, para acompanhamento. (E1)

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

Elas que marcam o CD (crescimento e desenvolvimento) durante as visitas.
Nasceu o bebé, a gente faz a visita de puericultura semanal do recém-
nascido e da puérpera. Durante essa visita, fica agendada a primeira
consulta. [...]E mais comunicagdo entre as agentes e a paciente. No caso
eu s6 recebo a quantidade que elas agendam. (E4)

Para facilitar a organizacdo da quantidade de criancas, a confeccdo de uma lista
contendo nomes e idades também foi importante como estratégia para captagao.

Os agentes de satide me passam uma lista de todas as criancas da drea, de
zero a cinco anos. A gente faz assim: vou colocando a idade, data de
nascimento e vejo quando vai ter consulta daquela crianca. E uma planilha
no Excel. Essa minha planilha vai me dizer quando estd chegando a data
de cada uma, ai pego ‘quero tal crian¢a em tal data’, eles vdo la e s avisam.

(E2)

Eu sempre marco, organizo o cronograma, marco com o agente de saide:

‘tal dia vai ser puericultura’. Peco para eles selecionarem as criangas de
acordo com a faixa etdria. Eles trazem essa lista, e com essa lista a gente
organiza a quantidade. Quando é no dia, jd estd marcado, as mdes sabem
e vém. (ES)

A busca ativa de criangas com as vacinas atrasadas também € realizada pelos agentes
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comunitérios de satide. Para tanto, o Prontudrio Eletronico do Cidadao (PEC) e o Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saide (DATASUS) sdo citados como ferramentas

importantes na andlise da cobertura vacinal.

Através dos agentes de saiide. Principalmente quando tem vacinas
especificas, como a triplice viral que ndo é aberta todos os dias, a VOP que
ndo é aberta todos os dias. A gente faz uma lista daquelas criancas que
ainda faltam tomar, pede pra eles avisarem casa a casa e elas vém. E isto!
A gente passa pra eles e eles avisam. (TE2)

No PEC [Prontudrio Eletronico do Cidaddo] dd pra ver somente a vacina
VIP e a Penta atrasadas. Entdo, se estiverem atrasadas eu vou saber. Mas,
se ndo, é mais dificil porque tem gente que usa o cartdo espelho. Eu ndo
faco cartdo espelho. A Penta e a VIP quando estdo atrasadas ou perto de
atrasar, eu mando os agentes de saiide fazer a busca ativa das criancas. A
Triplice viral, que é uma vacina que sé abro uma vez ao més porque ela so
dura oito horas, faco a lista de dez criangas, quando tenho as dez criangas,
chamo-as. (TE1)

Pelo WhatsApp, pelo grupo que a gente tem, e através dos agentes
comunitdrios. Como eu tenho acesso ao DATASUS, gosto de puxar a
cobertura vacinal e a quantidade de vacinas feitas no més. Quando eu
detecto que a crianga deveria vir em 22 de janeiro, jd é 28 de janeiro e ela
ndo veio, falo com o agente de saiide e ele automaticamente entra em
contato e manda essa mde vir. (E6)

A gente faz uma listinha pra poder abrir o frasco da triplice [viral]. Como
vem 10 doses, a gente vai juntando para os ACS, eles avisam a todo mundo.
Dificilmente falta alguém. Hoje, também com o PEC, tem como
acompanhar pela aba do “Previne Brasil” como estd a situa¢do vacinal
das criangas. Entdo tem como a gente direcionar um pouco mais, vamos
dizer: eu estou com uma crianga da drea de um determinado ACS, e entdo
é mais fdcil de eu localizar essa crianca e trazer pra que possa atualizar as
vacinas. (E1)

Por conseguinte, também foram elencadas neste processo a saida dos profissionais da
linha de frente no combate 8 COVID-19; confeccdo e publicagdo de materiais informativos nas
midias digitais; realizacdo de mutirdes e “CDzao”; e, definicdo de um dia apenas para
atendimento a crianga, inclusive na sala de vacinas.

A gente saiu da linha de frente do combate a COVID-19 e ficou s no PSF
[Programa Saiide da Familia]. Entdo, pudemos trazer essas criangas. Veio
a campanha de gripe, aproveitamos para colocar a vacinacdo em dias. Ndo
podiamos fazer palestras pois ndo podia juntar pessoas, entdo era bem
dificil. Mas a gente tinha a rede social da prefeitura, onde faziamos videos
informativos. (E2)

Utilizamos a caderneta e fizemos posts no Instagram, e para os agentes
postarem também nos status do WhatsApp, mandar para elas, para os
usudrios, para eles entenderem o porqué estavamos fazendo daquela forma
e ndo acharem que eu estava inventando, que eu estava fazendo aquilo por
uma fundamentagdo. Hoje jd aceitaram. No dia que tem puericultura a sala
de vacinas fica disponivel s6 para vacinas do Programa Nacional de
Imunizagdo das criangas. A gente ndo marca vacina de COVID-19, ndo
marca nada. Fica disponivel sé para essas criancas. (ES)

Fazer um mutirdo dessas criancgas que tiveram esses ‘CDs’ atrasados para
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a gente conferir todos os marcos. Porque a minha drea é muito grande, eu
ndo iria conseguir sozinha. Como a dela é pequena, a gente fazia um
mutirdo para tentar ver pelo menos essa parte dos marcos do
desenvolvimento. (E4)

Quando é uma grande quantidade, a gente fala com a enfermeira da drea
para ela fazer um ‘CDzdo’, onde ela convoca todas as criangas, faz reunido,
ao invés dela fazer atendimento individual, escolhe um tema, pede pra que
as mdes tragam o cartdo, fala sobre aquele tema e fala para o agente de
satide ir olhando e detectando as [vacinas] que estdo atrasadas. E, naquele
mesmo dia, a gente aproveita e vacina. (E6)

A gente deixou um dia separado so para criangas. Ndo fazemos vacina de
adulto, ndo temos atendimento ao puiblico nesse dia, porque o maior fluxo
de pessoas ocorre quando temos atendimento médico. Entdo é so
puericultura mesmo, so vai ter criancas na unidade. (E3)

DISCUSSAO

A Puericultura € uma ferramenta fundamental que possibilita acompanhar o crescimento
e desenvolvimento infantil, a imunizagdo e executar acdes de promocgao a saide e prevengao de
doencas e agravos, de modo a garantir o cuidado integral e longitudinal as criancas'>. A
vigilancia do cuidado objetiva implementar avaliagdes especificas para detectar quaisquer
alteracdes na infancia e classificar fatores que comprometam a obtencao de novas habilidades,
em tempo oportuno para intervir na melhoria da trajetéria do desenvolvimento infantil'.

No entanto, apesar da importancia da puericultura, para conter a disseminac¢ado do virus
durante a pandemia da COVID-19, algumas medidas tiveram que ser adotadas como a
suspensdo dos atendimentos a criancga, o que gerou implicagdes na continuidade do cuidado
infantil na APS.

A suspensdo da puericultura no cendrio pandémico comprometeu a assisténcia as
criancas nos diferentes pontos da Rede de Atengdo a Saude, inclusive, nas Unidades de Saude
da Familia foi o que evidenciou pesquisas realizadas em um distrito da Africa do Sul e na Itilia,
onde as consultas de saide infantil apresentaram uma queda significativa de 60% e 98,2%,
respectivamente, no inicio da pandemia'>!6,

Tendo conhecimento da importancia do acompanhamento do desenvolvimento infantil
na deteccdo precoce de quaisquer alteracdes que venham comprometer as potencialidades e
saude da crianca, esta realidade é preocupante e corroboram com o fato de as criancas terem
ficado desassistidas neste estudo em tela.

Além disso, esse contexto desafiador provocou medo materno de expor seu filho ao
risco de contagio durante o deslocamento a unidade, sendo um dos principais entraves do acesso

aos servicos de saude, tendo em vista que esses estabelecimentos eram tidos como locais de

alto risco, devido a grande disseminacdo do virus entre os profissionais da linha de frente no
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combate do novo coronavirus!”-'8.

Este receio € justificado pelo fato da COVID-19 estar entre as dez principais doengas
que mais ocasionam 6bito de criangas de zero a onze anos de idade. Ademais, no Brasil, em
janeiro de 2022, foram registrados 1.449 morte de criangas e mais de 2.400 casos de Sindrome
Inflamatéria Multissistémica Pedidtrica (SIM-P) associados ao novo coronavirus'®.

Contudo, no estudo em tela, nota-se que haviam poucos profissionais de saide para
muita demanda, pois alguns tiveram que se afastar temporariamente por fazerem parte do grupo
de risco e outros por contrairem a doenca. Sendo assim, os profissionais que prestavam cuidados
em centros de isolamento, eram os mesmos que atuavam na atenc¢do primdria. Portanto, a
resisténcia das maes de comparecerem com seus filhos a unidade, apds o retorno gradual das
consultas de puericultura, se dava pelo receio de contrair a infec¢do e isso pode ter colaborado
com a interromper o cuidado continuado infantil.

Essa descontinuidade € contrdria as atuais diretrizes do MS, que recomendam a
realizacdo de sete consultas no primeiro ano de vida (na 1* semana, no 1° més, 2° més, 4° més,
6° més, 9° més e 12° més) e duas no 2° ano de vida (no 18° e no 24° més); posteriormente, as
consultas sdo anuais, proximas ao més do aniversdrio. Esses periodos sdo estabelecidos de
acordo com a oferta de imunizagdes e orientacdes de promocao a satude e preven¢do de doengas.
No entanto, vale ressaltar que as criangas que requerem maior atengao devem ser assistidas com
maior frequéncia®®.

Contudo, foi visto que aquelas maes que costumavam levar seus filhos a unidade
mensalmente apresentaram dificuldade para aceitarem a nova estratégia de agendamento de
consultas, sendo essa uma medida essencial para evitar aglomeragdes e, consequentemente, a
exposicao da crianga a0 novo coronavirus.

Neste cenério, a cobertura vacinal também sofreu impacto. Estudos evidenciaram que o
receio da transmissdo do virus durante o trajeto ao estabelecimento de saude ocasionou um
declinio significativo na taxa de imunizacdo na Ardbia e Etidpia, atingindo uma redugdo de
72,9% e 62,2%, respectivamente?!?>, Essa queda também foi constatada em um estudo
desenvolvido no Canadd, com criangas de 0 a 2 anos, no qual houve reducdo de 5,7% na
cobertura vacinal no periodo inicial da pandemia, com maior impacto observado em criangas
de 15 a 18 meses de idade®.

Ressalta-se que os surtos de doencas que poderiam ser evitadas com a imunizacio
podem sobrecarregar significantemente os sistemas de satide j4 enfraquecidos, em decorréncia
da pandemia. Ademais, o fato de algumas vacinas apresentarem idade especifica para aplicagao,

como arotavirus, que deve ser administrada até sete meses e vinte e nove dias de vida, a situacao
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atual da cobertura vacinal corrobora com o grande nimero de criangas expostas a gastroenterite
grave?!,

Nessa perspectiva, para amenizar as repercussdes da pandemia no que tange a
imunizacdo, uma pesquisa documental baseada em diretrizes portuguesas demonstrou que as
agéncias governamentais alertaram sobre a importancia da atualizacdo do calendéario vacinal
em todos os canais de televisdo. Além disso, realizaram uma busca ativa de criangas com
vacinas programadas ou j4 atrasadas®*. Isso condiz com as medidas adotadas pelas participantes,
que contaram com a ajuda dos agentes comunitdrios de saide, que desempenham um papel
importante no levantamento de criangas com doses em atraso, para alertarem e convocarem as
maes a imunizarem seus filhos, por meio da comunicacao por ligacdes telefonicas, aplicativo
de mensagens e/ou visitas domiciliares.

Portanto, chama-se a atencdo para as estratégias de enfrentamento empregadas na
reorganizacdo do processo de trabalho no intuito de reduzir os impactos da pandemia na satide
da crianca. Como alternativa para prestar assisténcia sem expd-las ao risco de contaminagao,
uma pesquisa realizada com profissionais que estiveram na linha de frente no combate a
COVID-19, na Irlanda, destacou o emprego do Teleatendimento como medida de oferta de
suporte?. Foi uma alternativa para realizar a puericultura de criancas de baixo risco e favorecer
o acesso desta populacdo aos servicos de satide, sem necessitar que se descoloquem até eles>*.

Frente as limitacdes do atendimento presencial, um outro estudo realizado com
enfermeiros do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (PRMSF)
detalhou o método empregado nos teleatendimentos. Salienta-se que para dar continuidade ao
cuidado das criangas, sobretudo na fase inicial do desenvolvimento, os familiares/cuidadores
foram contactados via telefonema para aplicagdo de um roteiro com perguntas padronizadas
sobre o padrdo de sono e repouso, alimentacdo, eliminacdes, calenddrio vacinal e as fases do
desenvolvimento infantil, a fim de identificar quaisquer fatores de risco e alteracdes. De acordo
com as necessidades identificadas, o atendimento médico ou de enfermagem era agendado
conforme o fluxo da unidade?®.

No entanto, apesar da Resolucdo 634/2020 publicada pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) autorizar a realizagdo de Teleconsultas por enfermeiros para que a
assisténcia a crianca nao fosse negligenciada, essa nova forma de assisténcia a distancia nao foi
implementada nas unidades em que decorreu o presente estudo. Tendo em vista que a nao
adoc¢do desta estratégia, a qual permite assistir as criangas de forma remota, sem o risco de
contdgio ou exposi¢ao pode ter contribuido com a identificagc@o tardia da auséncia de marcos

do desenvolvimento, consolidando um cuidado descontinuo, desarticulado e fragilizado diante
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da pandemia.

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

Um estudo executado nas unidades de saide da familia de um municipio do interior do
Ceard, apresentou a implementacao de um projeto de intervencdo com consultas coletivas como
medida para reduzir a baixa adesdo a puericultura. Para o emprego dessa estratégia, a equipe
realizou reunides mensais para fazer a busca das criangas faltosas, discutir os desafios da equipe
e organizar as acdes do més seguinte. No “Dia da Puericultura”, os atendimentos se voltaram
exclusivamente para as criangas, sendo desenvolvidas atividades educativas sobre alimentagdo,
vacinas e a importancia da puericultura. Nesse més, obtiveram resultados positivos, todas as
consultas agendadas foram realizadas®’.

A pesquisa em tela vai ao encontro de tal realidade, tendo em vista que a realizacdo de
multirdes e “CDzdo” foram citados como um momento oportuno para atender as criancas,
buscar os marcos do desenvolvimento infantil e vacinas em atraso. Salienta-se que ofertar aos
participantes solugdes para higienizacdo das maos e méscaras, bem como controlar o nimero
de usudrios no local e respeitar o distanciamento social, sdo atitudes indispensaveis para reduzir
a exposi¢io das criangas a0 SARS-CoV-2%.

Visando sensibilizar a populagdo carente de informacao, o telefone mével foi a principal
ferramenta de comunicagdo, juntamente com as redes sociais e grupos de WhatsApp para
visualizacdo e divulgacdo de contetidos que abordassem sobre a COVID-19%°. Coerente a tal
assertiva, as participantes do estudo destacaram o uso das midias digitais como ponte para
comunicacdo entre a equipe de satide da familia e os usudrios, para fins educativos, objetivando
favorecer e disseminar informacdes acerca das mudancas implementadas nos servicos de
atencdo bdsica, sobretudo, na assisténcia a saide da crianca, para minimizar o impacto na
continuidade do cuidado infantil.

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

olhar vigilante e integral as necessidades da criancga, e, portanto, capaz de planejar, executar
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estratégias resolutivas e identificar quaisquer alteracdes que possam interferir no crescimento e
desenvolvimento saudével, é fundamental para o alcance da continuidade do cuidado como

atributo da APS.

CONCLUSAO

Mediante aos resultados desta pesquisa, pode-se compreender que a continuidade do
cuidado a saide da crianga na atencdo primdria, diante a pandemia, apresentou desafios, os
quais perpassaram pela suspensdo temporaria dos atendimentos em decorréncia ao risco de
exposi¢ao das criangas ao virus, a resisténcia das maes levarem seus filhos a unidade e a recusa
dos filhos serem assistidos por profissionais da linha de frente ao combate ao novo coronavirus,
0s quais corroboraram para a diminui¢do da cobertura vacinal e descontinuidade do cuidado.

As dificuldades apresentadas exigiram reorganizacao do processo de trabalho da equipe
de enfermagem, que precisou definir um retorno gradual dos atendimentos, com consultas
programadas conforme o fluxo da unidade e estabelecimento de prazo de duragdo, priorizando
as criangas com alterac@o no desenvolvimento; realizacao de busca ativa por meio de confeccdo
de listas e divulgacao de materiais informativos pelas redes sociais como medidas adotadas pela
equipe para a resolubilidade dos impactos em questao.

Destaca-se que reinventar a forma de assisténcia perante o contexto de crise €
fundamental para garantir as acdes de vigilancia integral a satde da crianca. Para tanto, €
indispensdvel planejar e implementar novas abordagens de interacdo e organizacdo das
atividades assistenciais e gerenciais, utilizacdo de recursos tecnoldgicos, bem como o
teleatendimento.

A partir da apreensdo desta realidade vislumbra-se contribuir para sensibilizar
profissionais de enfermagem, equipe da APS e gestores acerca da importancia de reorganizar
as acOes assistenciais especificas as demandas infantis, perante os processos de crescimento e
desenvolvimento, de modo a aperfeicoar as propostas de assisténcia a saude da crianga, visando
a prevencdo de doencas e agravos e a promoc¢do da sadde. Assim, destaca-se a mesma como
oportunidade para educagcdo permanente em satde e fortalecimento da pratica profissional no
primeiro ponto da rede de atencdo a saude.

Apesar dos resultados obtidos, o fato das entrevistas terem acontecido em um momento
em que os profissionais de enfermagem se encontravam saturados com as demandas da unidade
pode ter contribuido para resisténcia em colaborarem com a investigacdo, e reducio no tempo
de fala dos mesmos. Diante disso, sugere-se a realizacdo de novas pesquisas que possam

aprofundar a reorganizacdo do processo de trabalho da equipe de enfermagem na continuidade
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de cuidado a sadde da crianga perante os desafios gerados com pandemia da COVID-19, em

prol da integralidade e longitudinalidade da atencdo a saude.

REFERENCIAS

1.

10.

He F, Deng Y, Li, W. Coronavirus disease 2019: What we know? Journal of Medical
Virology [Internet]. 2020 [cited 2022 abr 04]; 92(7). Available from:
http://dx.doi.org/10.1002/jmv.25766.

Caetano R, Silva AB, Guedes ACM, Paiva CCN, Ribeiro GR, Santos DL, et al. Challenges
and opportunities for telehealth during the COVID-19 pandemic: ideas on spaces and
initiatives in the Brazilian context. Cad. Sadde Publica. [Internet]. 2020 [cited 2022 abr
04]; 36(5). Available from: https://doi.org/10.1590/0102-311X00088920.

BRASIL. Portaria n° 188, de 03 de fevereiro de 2020. Declara Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infec¢do humana pelo novo
coronavirus (2019-nCoV). Didrio Oficial da Unido 04 fev 2020; Secdo 1. Disponivel em:
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-188-de-3-de-fevereiro-de-2020-
241408388.

BRASIL. Plano de Contingéncia Nacional para Infeccio Humana pelo novo Coronavirus
COVID-19. Brasilia: Centro de Operacdes de Emergéncias em Satde Publica; 2020.
Disponivel em: https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/13/plano-
contingencia-coronavirus-COVID19.pdf.

Cabral ERM, Bonfada D, Melo MC, Cesar ID, Oliveira REM, Bastos TF, et al.
ContribuicOes e desafios da Atengdo Primaria a Saude frente a pandemia de COVID-19.
Interamerican Journal of Medicins and Health. [Internet]. 2020 [cited 2022 abr 04]; 3.
Available from: http://dx.doi.org/10.31005/iajmh.v3i0.87.

BRASIL. Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a
promocao, protecdo e recuperacao da satde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e d4 outras providéncias. Didrio Oficial da Unidao 19 set 1990. Secao 1.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/1eis/18080.htm.

Medina MG, Giovanella L, Bousquatet A, Mendonca MHM, Aquino R. Primary
healthcare in times of COVID-19: what to do?. Cad. Satide Publica. [Internet]. 2020
[cited 2022 abr 04]; 36(8). Available from: https://doi.org/10.1590/0102-311X00149720.
Paul P, Dinabandhu M. Maternal and child healthcare in India during COVID-19
pandemic. Midwifery. [Internet]. 2021 [cited 2022 abr 04]; 92. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.midw.2020.102865.

UNICEF. Pandemia de covid-19 alimenta o maior retrocesso continuo nas vacina¢des em
trés décadas. Brasilia (DF): Escritorio da Representacdo do UNICEEF no Brasil, 2022.
Disponivel em: <https://www.unicef.org/brazil/comunicados-de-imprensa/pandemia-de-
covid-19-alimenta-o-maior-retrocesso-continuo-nas-vacinacoes-em-tres-decadas>.
Acesso em: 16 Jul 2022.

Reichert APS, Guedes ATA, Soares AR, Brito PKH, Bezerra ICS, Silva LCL, et al.
Repercussions of the Covid-19 pandemic in the care of premature infants. Esc. Anna
Nery. [Internet]. 2022 [cited 2022 jul 23]; v. 26. Available from:
https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2021-0179.



11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

27

. Silva AH, Fossa MIT. Anélise de Conteiddo: Exemplo de Aplicacdo da Técnica para
Analise de Dados Qualitativos. Qualitas revista eletronica. [Internet]. 2015 [acesso em 23
jul 2022]; 16(1). Disponivel em:
https://arquivo.revista.uepb.edu.br/index.php/qualitas/article/view/2113.

Bardin, L. Andlise de Contetdo. Tradugdo: Luis Augusto Pinheiro. Sao Paulo: Edicoes
70, 2016.

Vieira DS, Dias TKC, Pedrosa RKB, Vaz EMC, Collet N, Reichert APS. Processo de
trabalho de enfermeiros na vigilancia do desenvolvimento infantil. Rev. Mineira de
Enferm. [Internet]. 2019 [acesso em 25 jul 2022]; 23. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.5935/1415-2762.20190090.

Pereira Neto GG, Nunes WB, Andrade LDF, Vieira DS, Reichert APS, Santos NCCB.
Child developmental monitoring: implementation through the family health strategy
nurse. Cuidado é Fundamental. [Internet]. 2020 [cited 2022 jun 25]. Available from:
http://doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v12.9885.

Siedner MJ, Kraemer JD, Meyer MJ, Harling G, Mngomezulu T, Gabela P, et al. Access
to primary healthcare during lockdown measures for COVID-19 in rural South Africa: an
interrupted time series analysis. BMJ Open. [Internet]. 2020 [cited 2022 jul 01]; 10.
Available from: http://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-043763.

Bechini A, Garamella G, Giammarco B, Zanella B, Flori V, Bonanni P, et al. Paediatric
activities and adherence to vaccinations during the COVID-19 epidemic period in Tuscany, Italy:
a survey for paediatricians. J Prev Med Hyg. [Internet]. 2020 [cited 2022 jul 02]; 61(2). Available
from: http//:doi.org/10.15167/2421-4248/jpmh2020.61.2.1626.

Akaba GO, Dirisu O, Okunade KS, Adams E, Ohioghame J, Obileze OO, et al. Barriers
and facilitators of access to maternal, newborn and child health services during the first
wave of COVID-19 pandemic in Nigeria: findings from a qualitative study. BMC Health
Services Research. [Internet]. 2022 [cited 2022 jul 02]; 22(1). Available from:
http//:doi.org/10.1186/s12913-022-07996-2.

Oliveira BVS, Alencar Neta RL, Nascimento IMG, Oliveira GS, Medeiros RLSFM,
Feitosa ANA. Impacto da pandemia do COVID-19 sob o cuidado na aten¢ao primaria a
saude: percep¢ao de enfermeiros. Satde Coletiva [Internet]. 2021 [acesso em 2022 jul
02]. Disponivel em:
https://revistas.mpmcomunicacao.com.br/index.php/saudecoletiva/article/download/1550/
2038.

INSTITUTO BUTANTAN. Covid-19 ja matou mais de 1.400 criangas de zero a 11 anos
no Brasil e deixou outras milhares com sequelas. [Internet]. Sdo Paulo, 2022 [cited 2022
jul 14]. Available from: https://butantan.gov.br/noticias/covid-19-ja-matou-mais-de-
1.400-criancas-de-zero-a-11-anos-no-brasil-e-deixou-outras-milhares-com-sequelas.
BRASIL. Politica Nacional de Atenc¢ao Integral a Saide da Crianca: orientagdes para
implementagdo. Brasilia: Ministério da Saide, 2018. Disponivel em:
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/07/Pol%C3% ADtica-
Nacional-de-Aten%C3%A7%C3% A3o0-Integral-%C3%A0-Sa%C3%B Ade-da-
Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A30-Eletr%C3%B4nica.pdf.

Alrabiaah AA, Alshaer AH, Estrella SMC, Inclan KAS, Aljammaz HA, Almoosa KM, et
al. Effects of the Coronavirus disease 2019 pandemic on routine pediatric immunization



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

28

coverage rates at the main University Hospital in Saudi Arabia. Saudi Medical Journal.
[Internet]. 202 [cited 2022 abr 04]; 41(11). Available from:
http://dx.doi.org/10.15537/smj.2020.11.25457.

Wale TA, Kassie GA, Girma MSD, Tilahun WS, Abita MZ. Immunization Status and
Challenges During COVID-19 and Associated Factors Among Children Aged 10-23
Months in South Region, Ethiopia 2020. Pediatric Health Medicine Therapeutics.
[Internet]. 2021 [cited 2022 abr 04]; 12. Available from:
http://doi.org/10.2147/PHMT.S294739.

Ji C, Piché-renaud PP, Apajee J, Stephenson E, Forte M, Friedman JN, et al. Impact of the
COVID-19 pandemic on routine immunization coverage in children under 2 years old in
Ontario, Canada: A retrospective cohort study. Vaccine. [Internet]. 2022; 40(12). Available
from: http://doi.org/10.1016/j.vaccine.2022.02.008.

Cabral IE, Pestana-Santos M, Ciuffo LL, Nunes YR, Lomba MLLF. Child health
vulnerabilities during the COVID-19 pandemic in Brazil and Portugal. Rev. Latino-Am.
Enfermagem. [Internet]. 2021 [cited 2022 abr 04]; 29. Available from:
http://doi.org/10.1590/1518-8345.4805.3422.

Conlon C, McDonnell T, Barret M, Cummins F, Deasy C, Hensey C, et al. The impact of
the COVID-19 pandemic on child health and the provision of Care in Paediatric
Emergency Departments: a qualitative study of frontline emergency care staff. BMC
Health Services Researc. [Internet]. 2021 [cited 2022 jul 08] 25. Available from:
https://doi.org/10.1186/s12913-021-06284-9.

Silva GF, Almeida BEM, Schneider EC, Alban LL, Sales MS, Sousa SMS. Experiéncia
dos residentes de Enfermagem na reorganizacio do processo de trabalho para
enfrentamento da COVID-19. Varia Scientia-Ciéncias da Saude. [Internet]. 2021 [acesso
em 10 jul 2022]; 7(2). Disponivel em:
https://saber.unioeste.br/index.php/variasaude/article/view/27462/20144.

Martins DOMC, Cavalcante ASP, Pereira WMG, Vasconcelos AA, Maciel GP, Martins
ADM. Adherence to childcare consultations for children: an intervention in the Family
Health Strategy. Rev. de APS. [Internet]. 2021 [cited 2022 jul 28]; 24(2). Available from:
http://doi.org/10.34019/1809-8363.2021.v24.28892.

World Health Organization (WHO). Advice for the public: Coronavirus disease (COVID-
19). [Internet]. 2020 [cited 2022 jul 28]. Available from:
https://www.who.int/pt/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public.
Krishnan S. Exploring female frontline health workers' role and capacities in COVID-19
response in India. International Journal of Disaster Risk Reduction. [Internet] 2022 [cited
202 jul 08]; 75. Available from: http://doi.org/10.1016/}.ijdrr.2022.102962.\



APENDICES

29



30

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO A
EQUIPE DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Processo de trabalho da equipe de enfermagem e a continuidade do cuidado a crianca na

atencio primaria a satide diante da pandemia da COVID-19

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado,
desenvolvido sob responsabilidade da Prof®. Dr*. Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos,
lotada no Centro de Educacdo e Saide da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG).
O presente documento contém todas as informacdes necessdrias sobre a pesquisa que estamos
fazendo. Sua colaboracdo neste estudo serd de muita importancia para nds, mas se desistir a

qualquer momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a voce.

Eu,

concordo de livre e espontanea vontade em participar como voluntario(a) do estudo “Processo
de trabalho da equipe de enfermagem e a continuidade do cuidado a crianca na atencao
primaria a satde diante da pandemia da COVID-19”. Declaro que obtive todas as
informacdes necessdrias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as ddvidas por

mim apresentadas.

Estou ciente que:
I) O objetivo geral da pesquisa € compreender o processo de trabalho da equipe de
enfermagem na continuidade do cuidado a saide da crianga na atenc¢do primadria, durante a
pandemia da COVID-19-. E os especificos sdo apreender acerca da organizagdo da equipe de
enfermagem para o cuidado a saide da criangca durante a pandemia e identificar os desafios e
estratégias para a continuidade do cuidado da crianca durante a pandemia;
IT) Considerando a dimensao da importancia da enfermagem na Unidade de Saide da Familia
para a continuidade do cuidado da crianga, esta pesquisa se justifica pela necessidade de
entender quais as estratégias utilizadas para organizacdo do processo de trabalho nas unidades
de satde da familia durante a pandemia.

Para a realizagdo da pesquisa, serd realizada uma entrevista partida de um roteiro

semiestruturado contendo questdes sobre a caracterizagdo dos participantes e perguntas
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norteadoras sobre o processo de trabalho da equipe de enfermagem e a continuidade do cuidado
a crianga na atencao primdria a saide, gravada por midia digital e, posteriormente, transcrita na
integra para fidedignidade do contetdo;
III) O instrumento de coleta de dados ndo oferece riscos a integridade fisica do participante,
mas pode ocasionar desconforto ou constrangimento durante a entrevista, bem como ansiedade
para o término da mesma, além de ndo estarem a vontade para responder alguma pergunta.
Diante disso, respeitando a dignidade, a liberdade, a autonomia destes e buscando dirimir
qualquer dano, as pesquisadoras adotardo postura acolhedora, manter-se imparcial perante o
tema e as opinides apresentadas e realizard a entrevista no local e horédrio determinado pelo
participante. Ademais, o direito deles ndo responderem as perguntas que ndo se sentirem a
vontade serd respeitado. As pesquisadoras garantem que o objetivo do roteiro ndo € causar
constrangimento e inseguranga, tampouco desrespeitd-lo, mas coletar informagdes sobre o
processo de trabalho da equipe de enfermagem e a continuidade do cuidado a crianga na ateng@o
primdria a sadde, buscando beneficid-lo com os resultados gerados a partir desta pesquisa, de
modo a ampliar o conhecimento e contribuir na sua atuacdo na vigilancia da satude e
desenvolvimento da crianga;
IV) Em eventuais danos, as pesquisadoras estardo a disposicdo do voluntdrio durante a
pesquisa e apds o término;
V) A participacdo é voluntaria. Dessa maneira, serd garantido ao participante o direito de
desistir ou interromper a colabora¢do na pesquisa no momento em que desejar, sem necessidade
de qualquer explicacdo, sem penalizacio ou prejuizo pessoal, profissional ou financeiro;
VI) Sera garantido o anonimato e a privacidade dos participantes durante todas as fases da
pesquisa. Para tanto, as entrevistas serdo codificadas com a letra “E” para o enfermeiro, e “TE”
para o técnico de enfermagem, ambos seguidos da ordem de entrevista, (E1, E2..., e, TEI,
TE2...). Portanto, os dados pessoais dos entrevistados ndo serdo mencionados;
VII) Os resultados obtidos desta pesquisa ndo serdo compartilhados com outras instituigcdes,
com excecdo de publicagdo cientifica;
Atestado de interesse pelo conhecimento dos resultados da pesquisa

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
VIII) O TCLE impresso, com todas as paginas rubricadas e aposi¢ao de assinatura na ultima
pagina pelo pesquisador responsavel, serd disponibilizado para leitura prévia e, caso aceite
participar da pesquisa, uma cOpia permanecerd com o entrevistado e a outra serd entregue a

pesquisadora para arquivamento;
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IX) A pesquisa serd custeada pelas pesquisadoras, isentando os participantes de qualquer
despesa;

X) Mesmo com todos os esclarecimentos prestados e medidas para minimizagao de danos, as
pesquisadoras declaram que serd avaliada e considerada a indenizacdo frente as situacdes
adversas;

XI) Caso me sinta prejudicado(a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Educacio e Satde da Universidade Federal de Campina
Grande, localizado na Rua Prof®. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D’Agua da Bica,
Bloco: Central de Laboratérios de Analises Clinicas (LAC), 1° andar, Sala 16. CEP: 58175 —
000, Cuité-PB, Tel: 3372 — 1835, E-mail: cep.ces.ufcg@gmail.com;

X) Poderei também contactar o pesquisador responsdvel através do e-mail

nathanielly.cristina@professor.ufcg.edu.br.

Cuité-PB, de de

Participante da pesquisa

Pesquisador responsavel pelo projeto
(Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos, SIAPE 1838318)

Pesquisador colaborador
(Maria de Fatima Cabral da Silva, matricula 517120252)
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Parte 1 — Caracterizacao do(a) Enfermeiro(a):

Cddigo do participante:

Sexo: (1) feminino (2) masculino

Faixa etaria: (1) 21 a 30 anos (2) 31 a 40 anos (3) > 40 anos

Tempo de formagdo: (1) <5 anos (2) 5 a 10 anos (3) 11 a 15 anos (4) > 15 anos
Especializagdo: (1) sim (ndo)

Se sim, qual?

Pé6s graduacio stricto sensu: (1) sim (2) ndo

Se sim, qual?

Situacdo empregaticia: (1) efetivo (2) contratado

Tempo de atuac@o na Unidade Satde da Familia: (1) <5 anos (2) 5 a 10 anos (3) 11 a 15 anos
(4) > 15 anos

Capacitagdo direcionada para a vigilancia do desenvolvimento infantil: (1) sim (2) ndo

Numero de atendimentos na puericultura por turno:

Parte 2 — Questoes norteadoras:

Sl A

e

Para vocg, o que € processo de trabalho?
Descreva como se da a distribui¢do das suas atividades na unidade?

Fale como se deu e esté a sua organizacao para o cuidado a crian¢a na unidade?

Descreva como vocé organiza o cronograma de atendimento, o fluxo e quantidade de

criangas por turno?

Como se faz a captagado das criangas?

Descreva como se deu a implementacdo do cuidado a saide da crianca durante a

pandemia?

Houveram desafios na continuidade do cuidado da crianga em tempos de pandemia? Se

sim, fale sobre isso?

Fale pra mim sobre as estratégias adotadas para reverter este cenério?
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APENDICE C - ROTEIRO SEMIESTRUTURADO PARA OS TECNICOS DE
ENFERMAGEM

Parte 1 — Caracterizacao do(a) Técnico(a) de Enfermagem:

Cdédigo do Participante:
Sexo: (1) feminino (2) masculino

Faixa etaria: (1) 21 a 30 anos (2) 31 a 40 anos (3) > 40 anos

Tempo de formacdo: (1) <5 anos (2) 5 a 10 anos (3) 11 a 15 anos (4) > 15 anos
Situacdo empregaticia: (1) efetivo (2) contratado

Tempo de atuacdo na Unidade Sadde da Familia: (1) < 5 anos (2) 5 a 10 anos (3) 11 a 15

anos (4) > 15 anos

Capacitacdo: (1) Sala de vacinas (2) Outra:

Parte 2 — Questoes norteadoras:

A i

Vocé sabe o que é processo de trabalho? Se sim, descreva pra mim quais acdes sao
realizadas por vocé no cuidado a crianga?

Fale pra mim como € o cronograma e a distribuicao das suas atividades na unidade?
Fale pra mim como € a organizacao do processo de trabalho na sala de vacinas?
Descreva como vocé organiza o fluxo e quantas criancgas vocé atende por turno?

Como se faz a captagdo das criangas?

Fale pra mim sobre a cobertura vacinal e a suplementacdo das criancas durante a
pandemia?

Houveram desafios na imunizacdo e suplementacdo das criancas em tempos de

pandemia? Se sim, fale sobre isso?




36

APENCICE D - TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

TERMO DE COMPROMISSO DO(S) PESQUISADOR(ES)

Por este termo de responsabilidade, nés abaixo—assinados, Prof®. Dr*. Nathanielly
Cristina Carvalho de Brito Santos e Maria de Fatima Cabral da Silva, da pesquisa intitulada
“Processo de trabalho da equipe de enfermagem e a continuidade do cuidado a crianca
na atencdo primaria a saide diante da pandemia da COVID-19”, assumimos cumprir
fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolu¢do n® 466, de 12 de Dezembro
de 2012 do Conselho Nacional de Saude e suas normatizacdes complementares, homologadas
nos termos do Decreto de delegacdo de competéncias de 12 de novembro de 1991, visando
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da

pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outrossim, nossa responsabilidade indelegével e intransferivel, mantendo
em arquivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a confidencialidade
e sigilo dos documentos correspondentes a cada participante incluido na pesquisa, por um

periodo de 5 (cinco) anos apds o término desta.

Apresentaremos sempre que solicitado pelas instincias envolvidas no presente estudo,
relatdrio sobre o andamento da mesma, assumindo o compromisso de:

e Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serdao
coletados;

e Assegurar que as informacdes serdo utilizadas unica e exclusivamente para a
execuc¢do do projeto em questao;

e Assegurar que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da
pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos
ou agentes da pesquisa;

e Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma an6nima, ndo
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacdes que possam identificar o
sujeito da pesquisa;

e Assegurar que os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a publicacio
e para as institui¢cdes co-participantes, como forma de retorno e contribui¢ao aos

Servicos.
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Em cumprimento as normas regulamentadoras, declaramos que a coleta de dados do
referido projeto nao foi iniciada e que somente apds a aprovacao do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Educacdo e Saide da Universidade Federal de

Campina Grande (CEP-CES-UFCQG), os dados serdo coletados.

Cuité-PB, de de

Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos, STAPE 1838318
Orientador(a)/Pesquisador (a) responsavel

Maria de Fatima Cabral da Silva, 517120252
Orientando
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ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL DO MUNICIPIO DE
JACANA - RN

PREFEITURA DE

JACANA

ESTADO DO RIO GRANDE po NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE JA(}{\NA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Manoel Fortunato de Medeiros, 165, Centro

E-mail: smsjacanam@gmail.com
Telefone: (84) 98B65-9824

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Eu, Vanderlei de Aratjo Laurentino, Secretario Municipal de Satde de Jagana-RN,
autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada: “Processo de trabalho da
equipe de enfermagem e a continuidade do cuidado & crianga na atengdo
primaria a satde diante da pandemia da covid-19", que sera realizada no periodo
de janeiro a setembro de 2022, com a equipe de enfermagem das Unidades de
Saude da Familia, tendo como pesquisadores responsaveis a Prof.2 Dr.2 Nathanielly
Cristina de Carvalho Brito Santos, matricula SIAPE 1838318, lotada do Centro de
Educagio e Saude da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) e a
orientanda Maria de Fatima Cabral da Silva, matricula 517120252, do curso de
Bacharelado em Enfermagem desta instituigao.

Jagana-RN, 2.4 de_S5isndgg  de_20%f
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ANEXO B - TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL DO MUNICIPIO DE
CORONEL EZEQUIEL - RN

p—

. o)
e T ¥
= —

T e D

CORONEL
EZEQUIEL

& f-fu-u Comagon

DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFE?‘?JIQR%UNICIPAL DE CORONEL‘EZEQUIEL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Senador Georgino Avelino, 128, Centro
Telefones: (084) 9 8827-1897/ (084) 9 8827-1948

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Eu, José Gilvanildo da Silva, Secretario Municipal de Saide de Coronel Ezequiel-
RN, autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada: “Processo de trabalho da
equipe de enfermagem e a continuidade do cuidado a crianga na atengao
primaria a saude diante da pandemia da covid-19”, que sera realizada no periodo
de janeiro a setembro de 2022, com a equipe de enfermagem das Unidades de
Saude da Famlilia, tendo como pesquisadores responsaveis a Prof.® Dr.® Nathanielly
Cristina de Carvalho Brito Santos, matricula SIAPE 1838318, lotada do Centro de
Educagdo e Saude da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) e a
orientanda Maria de Fatima Cabral da Silva, matricula 517120252, do curso de
Bacharelado em Enfermagem desta instituigdo.

Coronel Ezequiel-RN, ol8 de Nlumbng- de o024
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

CENTRO DE EDUCACAQ E

SAUDE DA UNIVERSIDADE q
FEDERAL DE CAMPINA N
GRANDE - CES/UFCG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROCESS0 DE TRABALHO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM E A CONTINUIDADE
DO CUIDADO A CRIANCA NA ATENCAQ PRIMARIA A SAUDE DIANTE DA
PANDEMIA DA COVID-19

Pesquisador: NATHAMIELLY CRISTINA CARVALHD DE BRITO SANTOS
Arca Tematica:

Varsdo:

CAAE: 52610021,5.0000.0154

Institulgio Proponents: UNWERSIDADE FEDERAL DE CAMPING GRAMDE
Patrocinador Principal: Financiamento Propno

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 5.143.1049

Apresentacao do Projeto:

As pasquisadoras apreseniam que o projelo de pesquisa & um trabalho de Concusio de Curso, que tem
por objetivo geral compreender o processo de trabalho da equipe de enfermagem na continuid ade do
cuidado 4 sadde da erianga na atengio primdria, diante da pandemia da COVID-19. Como proposta
metodalogica, o estudo & de carater descrilivo, com abordagem qualitativa, a ser desenvolvido em dois
municipios do Rio Grande do Norte, Jagana e Cononel Ezequiel, com enfermelros e téonicos de enfermagem
atuantes nas Unidades de Sadde da Familia, A colela de dados, que ocarrerd no perlodo de janeiro a
seternbro de 2022 (no cronograma estd de janeiro a junho), sera por melo de uma entrevista guiada porum
roteirc semiestruturads que contemplam duas partes: caracterizagfio dos profissionais e questbes
norteadoras, A andlise dos dados se dara atrawés do software IRAMUTEQ, por meio da andlise de
contedda, Com esse estudo, as pesquisadorms esperam compreender o processo de trabalho da equipe de
enfermagem na continuklade do cuidado a salde da crianga na atengho pAimaria, durante a pandemia da
COVID-19, bem como apreender aserca da organizagdo da equipe de enfermagem para o cuidado 4 salde
da cnanga durante este perodo e dentificar os desafios e estratégias para a continuidade do cuidado da
crignga nesse momento.

Endemco:  Fua Prol®. Maska Anila Furtado Coehe, SN, Slko Olhe D Agua da Bica, Bloco: Caniral de Laboraidaos de

Baibrro:  DISTRITO DE MELD CEP: 581754000
UF: FB Municipio: CUME
Telefona: (B3)3372-1835 E-mil:  cop ces ulsg gl oom
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SAUDE DA UNIVERSIDADE %ﬁmﬂoﬂm
FEDERAL DE CAMPINA asil
GRANDE - CES/UFCG

Corrumpio oo Parecor 5143109

Objetivo da Pesquisa:

As pesquisadoras apontam como objetive geral, compreender o processo de trabalho da equipe de
enfarmagem na continuidade do cuidado a saldde da crianga na atengio primaria, diante da pandemia da
COVID-19. Os objetivos especificos sio: Apreender acerca da organizagio da equipe de enfermagem para
o cuidado a saide da crianga diante da pandemia; |dentfficar os desafios e estratégias para a continuidade
do cuidado da crianga diante da pandemia.

Avaliagio dos Riscos e Beneficlos:

Az pesquisadoras explicam que todas as pesquisas que envohem seres humanos oferecem riscos, mesmao
que minimos, & que, nesta pesquisa, destaca-se como risco quakjuer desconforto ou constrangimento
durante a entrevista, bem como ansiedade para o termine dela, alem dos panticipanies ndo estaram a
vontade para responder alguma pergunta. Diante disso, respeitando a dignidade, a liberdade, a autonomia
destes e buscando difmir qualquer dano, as pesquisadoras asseguram que adotardo postura acolhedara,
mantend o-se imparciais peranie o lema e as opinides apresentadas @ realizardo a entrevisia no local e
horaro determinado pelo participante. Ademais, elas garantem o direito deles ndo responderem as
parguntas que ndo se sentirem a voniade.

Em evenluais danos, as pesquisadoras estarfio 4 disposigio do voluntdrio durante a pesquisa e apds o
temming. As pesquisadoras declaram que sera avaliada e considerada a indenizagio dos participantes frente
as situaghes advarsas;

Comeo beneflcios, as pesquisadoras enfatizam que os profissionais e académicos poderfo ser beneficiados
com o8 resultados gerados a panir desta pesquisa, de modo a conlrbuir com sua aluagio na atengio
primaria a saude para continuidade | integralidade no cuidado, desenvolvimento e qualidade de vida da
crianga,

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa tem importantle conlibuigdo diante do cenario pandémico atual, em que as agbes assistenciais
estio volladas as estatégias de prevengio e cuidados para pacientes com COVID-19, surgindo grandes
desaflios para os profissionais de enfermagem, a fim de mamter a organizagio do processo de trabalho para
todos o5 grupos. Assim, essa pesquisa pode contribuir para garantir uma assisténcia qualficada para as
necessidades especificas desse grupo perante os processos de crescimento e desenvolimento, de modo a
aperfeigoar as proposias de assisténcia & saude da crianga, visando a prevengio de doengas e agravos que
possam vir prejudicar o desenvalvimento

Endarpgo:  Rua Pral® Mana Anka Fartado Cosho, SN, Sito Oho D Agua da Bea, Blooy: Cenal da Laboraldaos da

Bairre: DISTRITO DE MELO CEP; 55175000
LFF: PB Municipio: CUITE
Telefone: (83)3372-1835 E-mail: cepces ulogilgmat com
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Cortinuagio do Farocer &5 143 109

da crianga & a promo¢ac da sua salde duranie o atual cenano de panderma,

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
As pesquisadoras inseriram na plataforma os seguintes documentos;
- Termo de Anuéncia de Coronel Ezequied;

- Termo de Anuéncia de Jagana,

- Fotha de Rosto,

- Instrumento de Coleta de Dados do Enfermeirg;

- Instrumento de Coleta de Dados do Técnico de Enfermagem;

- Termo de Consentimento Livre e Esclanecido;

- Temmeo de Compromisso das Pesquisadoras.

- Projeto detalhadao.

Recomendagdes:

Recomenda-se cormgir o periodo de coleta de dados que no resumo, na metodologia e nos termos de
anuéncia asta de janeire a selembro de 2022 porém no cronograma estd de janeire a junho de 2022, ou

seja, deidar um pariodo apenas,

Outra recomendagio & que, ao Wrmino da pesquisa, as pesquisadoras enviem o relatério final para

apreciagdo do CEP.
Conclusbes ou Pandbnclas e Lista de Inadequaches:

Apds analise dos documentos apresentados, considera-se o projeto Aprovado pam execugio.
Considerages Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenta Arguiva Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PE_INFORMAGOES _BASICAS DO_P | 1610/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1836596.pdf 16:52:35
Projeto Delalhade ! | projetodepesquisa.docx 16/110/2021 | NATHANIELLY Acaito
Brochura 16:52:03  [CRISTINA
Linvestigador CABVALHO DE
Endarego:  Rua Prof. Mana Anita Futado Coaing, 5, Sho Oiha Dy Agua da Bica, Bioco: Cantral de Laboratdnios de
Bairre: DISTRITO DE MELD CEP: 58.175-000
UF: PE Municipie: CUTE
Telotone: 33:3372-1835 E-mall: osposs uegilgmal.cam
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«;C«,ﬁq Platalorma

Projeto Detalhado ! | projetodepesquisa.docx 16MN2021 [BRITO SANTOS Aceito
Brachura 16:52:03
Investigador =
Dwtros instrumentedecoistadedadosparacstecnl| 161002021 | NATHANIELLY Aceito
cosdeenfermagem. pdf 16:49:24 | CRISTINA
CARVALHO DE
BRITO SANTOS
Outros instrumantodecoletadedadosparacsenfer 160102021 [NATHANIELLY Aceito
meiras, pdf 16:48:39 |CRISTINA
CARVALHO DE
BRITO SANTOS
Declaracio de cartadeanuenciadejacana.pdf 162021 [NATHAMIELLY Aceito
Instituigio & 16:47:49 | CRISTINA
Infragstutura CARVALHO DE
BRITO SANTOS
Dedaragio de canadeanuenciaconnelez equiel, pdl 16112021 [NATHAMIELLY Aceito
Instituigho & 16:47:14 | CRISTINA,
Infraestrutura CARVALHO DE
BRITO SANTOS
Dedaragio de temmodecompromissodospesquisadores, | 161062021 [ NATHANIELLY Aceito
Pesquisadomes pdf 16:46:14 |CRISTINA
CARVALHO DE
BRITO SANTOS
TCLE / Temmos de | tole.pdf 1812021 | NATHANIELLY Aceilo
Assentimento / 16:43:17 | CRISTIMNA
Justificativa de CARVALHO DE
| Auséncia BRITD SANTDS
Fdha de Rosio folhaderostoprocesso pdf 16102021 [ NATHANIELLY Aceilo
16:39:20 | CRISTINA
CARVALHO DE
BRITO SANTOS
Situacio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreclacdo da CONEP:

Mao

CUITE, 03 de Dezembro de 2021

Assinado por:

Glaucia Verissimo Fahelna Martins

(Coordenador(a))

Endarogo;  Rua Prof. Mana Anita Furlado Cosiho, SN, Siio Ono DpAgus da Bica, Bloco: Cantral de Laboral dros de

Bairrg: DISTRITO DE MELD CEP: 58.175-000
UF: PE Municiple: CUITE
Telafore: (43,3372-1835 E-mall:  copoes wog il gral com
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Enderego: Rua Prof®. Mada Anita Furtado Coaho, S'M, Siio Gml}fﬁqua da Bica, Bloco: Cantal da Labaratdeos da

Barro: DISTRITO DE MELO CEP: 55 175000
UF: P8 Municipio: CUITE
Telefore:  (83)3372-1835 E-mail: cepces ulogfgmal oom
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