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Objetivo: :analisar as vulnerabilidades da crianga no acesso aos
cuidados na atencdo primaria durante a pandemia da COVID-19
no Brasil e em Portugal. Método: pesquisa documental baseada
em diretrizes governamentais brasileiras e portuguesas,
expedidas entre margo e agosto de 2020, sobre o acesso de
criangas a atencdo primaria. A andlise tematica fundamentou-
se nos preceitos da vulnerabilidade em salde. Resultados:
expediram-se 13 documentos nos dois paises sobre acesso a
vacinagdo e a puericultura. A restricdo a circulacdo do SARS-
CoV-2 nos ambientes sociais, servigos de saude e de protecdo
social reduziu a demanda de atendimento. Mantiveram-se, nos
dois paises, os programas de promocao da saude do lactente.
O acompanhamento de puericultura presencial, para criangas
de baixo risco, foi suspenso nos dois paises. Portugal manteve
a vacinagao rotineira e o Brasil a interrompeu nos primeiros 15
dias da pandemia. Os paises adotaram estratégias remotas de
atencao - telemonitoramento, teleconsulta e aplicativos méveis
- mantendo o vinculo da crianca com os servigos de salde.
Conclusao: a longitudinalidade foi afetada pela redugdo do
acesso a promocdo da saude da crianga, determinando maior
vulnerabilidade programatica. As vulnerabilidades individuais
relacionaram-se a exposicdo a doengas evitaveis e sensiveis

a atencao primaria.

Descritores: Continuidade da Assisténcia ao Paciente;
Assisténcia Integral a Saude; Vulnerabilidade em Salde;
Enfermagem Familiar; Enfermagem de Atencgdo Primaria;

Servigos de Saude da Crianga.
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Introdugéao

O O Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) divulgou a agenda de agcdo em defesa de
criangas mais vulneraveis a COVID-19 (Coronavirus
disease 2019) causada pelo Coronavirus (SARS-CoV2),
no contexto da salude global, destacando a necessidade de
acles urgentes para evitar que a crise sanitaria resulte em
crise dos direitos da crianga no seu sentido mais amplo.

Por vulnerabilidade compreende-se um contexto
de relagbes sociais que limitam a capacidade de agir
das pessoas, retirando suportes institucionais que lhes
conferem seguranca social. Sdo situacdes que negam
a possibilidade de a pessoa exercer efetivamente
seus direitos de cidadania. Consequentemente, leva a
inseguranga no momento presente em que vive, podendo
frustrar projetos futuros®.

A COVID-19 gera um contexto de vulnerabilidades,
mesmo que estatisticamente sejam mais baixas entre
criangas quando comparadas a adultos e idosos. Em
diferentes paises, registra-se, na populagdo infantil (um
dia a 15 anos), uma prevaléncia inferior a 5%, com menor
numero de casos na lactancia®4). Entretanto, ndo se sabe
por que a morbidade pela COVID-19 é menos grave nesse
grupo, uma vez que a transmissao do virus pessoa a
pessoa acontece quando alguém infectado o transmite a
outro por meio de goticulas respiratorias ou por contato
direto. Essa menor suscetibilidade vem sendo explicada
pela menor chance de as criangas se aglomerarem e
viajarem menos a paises epidémicos. Embora as taxas de
morbimortalidade sejam baixas, é preciso estar alerta para
a maior vulnerabilidade as outras doencas ndo associadas
ao SARS-CoV-2, que podem aumentar a morbimortalidade
indireta.

Outra justificativa refere-se a diferenca na
distribuicdo, maturagao e funcionamento dos receptores
virais. O SARS-CoV-2 usa a enzima conversora de
angiotensina-2 (ACE2) como receptor celular, que, em
pulmao de rato, diminui drasticamente com a idade.
Além disso, verificou-se que ela protege de lesGes
pulmonares graves induzidas nas infecgdes causadas por
virus respiratério e lesGes pulmonares agudas graves
desencadeadas por sepse, aspiracdo acida, Sindrome
Aguda Respiratéria Grave (SARG) e infecgao letal do
virus influenza aviario. Essas descobertas sugerem que
as criancas podem ser menos suscetiveis a COVID-19¢),

Em modelagem matematica, aplicada em cenarios
hipotéticos, associou-se ao tempo de duragdo da pandemia
(3, 6 e 12 meses) com as restricdes na oferta de servigos
de salde da crianga. Estimou-se uma mortalidade,
entre menores de cinco anos de idade, em 118 paises
com renda média ou baixa. Os achados indicaram

maior vulnerabilidade do grupo infantil aos efeitos da
pandemia da COVID-19 provocados pela redugdo do
acesso e cobertura de servigos, entre eles, a vacinagao.
Em um cendrio menos grave (seis meses), a redugao
do acesso entre 9,8 a 18,5% poderia causar 253.500
mortes infantis. No cenario mais grave, de 12 meses, com
a reducao de 39,3 a 51,9%, poderia provocar mais de
1.157.000 mortes. Essas mortes adicionais representariam
um aumento mensal de 9,8 a 44,7% no quantitativo de
mortes de criangas menores de cinco anos®. Conclui-se
que os efeitos prolongados da pandemia sobre a saude
infantil poderiam trazer danos graves e elevar os indices
de morbimortalidade por causas evitaveis em proporgoes
iguais ou superiores a COVID-19.

Além disso, observam-se maiores chances de
cronificacdo de condigGes que afetam as criangas com
necessidades de salide que sdo especiais (CRIANES)
devido a especificidade e diferenciacdo de cuidados,
particularmente se houver a descontinuidade das consultas
de seguimento e do atendimento de reabilitagdo. As
vulnerabilidades do grupo infantil, em geral, implicam
ainda maior exposigdo aos agravos de salide mental,
como a tristeza profunda e a ansiedade, que podem ser
potencializadas com o isolamento social®11,

No enfrentamento dessas vulnerabilidades, em
Portugal, o Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil
(PNSIJ) recomendou prosseguir com as acdes de
promocao do crescimento e do desenvolvimento da
crianga, por meio da Consulta de Vigilancia de Saude,
por ser uma oportunidade privilegiada para a triagem,
a avaliacdo, a intervencgdo e a orientagdo de situagoes
problematicas. O PNSIJ reforca a necessidade de identificar
e proporcionar apoio continuado as criangas com doenga
cronica e/ou deficiéncia e suas familias, a vacinagdo, os
cuidados antecipatérios e a articulagdo com os varios
intervenientes na prestacao de cuidados(*?. A detecgao
precoce de situagdes corrigiveis inclui o acompanhamento
e 0 encaminhamento daquelas situagdes que interferem
na saude da crianga?,

No contexto brasileiro, tem-se vivido um dilema
nesse periodo de pandemia. Desde que a crise sanitaria
foi decretada, no més de marcgo de 2020, o Ministério da
Salde emitiu nota técnica®, corroborada por secretarias
de saude (estaduais e municipais), com restricdes ao
atendimento de criangas nas unidades de saude. A
intengdo foi evitar aglomeracGes nas unidades de salde,
entretanto, expls a crianga a maior vulnerabilidade a
internacgdes por condicGes sensiveis a atengdo primaria
(ICSAP). Particularmente, aquelas que podem resultar
da precéria orientacdo da rede de atengdo primaria no
acolhimento de familias ou dificuldades de compreensao
da populacdo sobre o papel ampliado desse nivel de
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atengdo, centrado na crianga, na familia e na comunidade
em vez de na queixa ou na doenga®,

Nesse sentido, o objetivo foi analisar as
vulnerabilidades da crianca no acesso aos cuidados na
atencdo primaria durante a epidemia da COVID-19 no
Brasil e em Portugal.

Método

Pesquisa documental cujas fontes de dados foram
dispositivos regulatoérios publicados sobre a atengdo a
crianga no periodo da pandemia da COVID-19. Nesse
tipo de pesquisa, toma-se o documento como objeto
de investigacdo, ou seja: fontes de informagdes que
elucidam questdes e servem de provas para outras novas
questdes, mas cujo conteldo analisavel ndo recebeu
tratamento analitico anterior. Portanto, constitui-se
em fontes primarias para responder aos objetivos de
pesquisa*®,

A pesquisa com documentos inicia-se com a
localizagdo de textos pertinentes, representativos e
com credibilidade para registrar os fatos investigados.
Sua implementagdo acontece em trés etapas: avaliacao
preliminar, analise documental e interpretagdo. Na
primeira etapa, buscam-se as dimensdes do contexto
no texto, os autores, a autenticidade e a confiabilidade,
a natureza, as expressdes-chave e a logica do texto. Na
analise documental, extraem-se os significados tematicos
ou significantes lexicais, buscando-se os elementos mais
simples do texto. Em seguida, sistematizam-se as palavras
ou ideias em unidades de registro que se aproximam,
codificando-as em unidades tematicas para formar temas,
podendo-se aplicar o método de analise de escolha do
pesquisador. A interpretagdo ou inferéncia apoia-se
em referencial teérico para apreender os elementos
significantes do conhecimento novo.

Na aplicacdo da primeira etapa, consideraram-
se, como critério, as regulamentagdes governamentais
expedidas ou em vigéncia no contexto da COVID-19.
Para tanto, o quadro documental de analise (Figura
1) incluiu portarias (de organizagdes governamentais

e ndo governamentais), notas técnicas, protocolos e
recomendacoes.

Geograficamente, elegeram-se Brasil e Portugal
como cenarios da pesquisa pelo fato de ambos os paises
possuirem sistemas universais de saude e ampla rede de
servigos e participacdo da Enfermagem no provimento
de cuidados a crianca na atengdo primaria. Em que
pesem as particularidades de organizacao da oferta de
atencgdo entre os dois paises, para responder a dimensées
territoriais e demograficas diferenciadas, o financiamento
publico do sistema de saude cria o ambiente favoravel a
implementacgdo de diretrizes da Organizagao Mundial de
Saude (OMS) para o enfrentamento da pandemia.

Ambos os sistemas de saude estdo fundamentados na
saude como um direito fundamental constitucionalmente
determinado e em leis organicas que regulamentam
o cuidado a crianga com absoluta prioridade pela sua
condigdo de vulnerabilidade. Cabe ao Ministério da Saude
a responsabilidade de formular politicas e planos nacionais
de salde com vistas a promogdo a salde, prevencao de
doencas, redugao de danos e reabilitacdo. Modelos de
gestdao - centralizado, em Portugal e descentralizado,
no Brasil - operacionalizam estratégias e agdes para
atender as necessidades de saude da populagdo e de
governanca no territdrio do cuidado, mesmo em contextos
de subfinanciamento de ambos os sistemas(¢19,

Selecionaram-se documentos regulatérios publicados
nos meses de margo a agosto de 2020, correspondentes
ao periodo de organizagdo dos servigos para atender as
demandas dos usuarios do sistema de salde na pandemia
da COVID-19.

Com a leitura preliminar e exaustiva dos documentos
(Figura 1), extrairam-se expressdes-chave aplicadas
para responder a questGes analiticas (Figura 2) sobre as
diretrizes programaticas de promogao e redugdo de danos
a saude infantil na atengdo primaria.

Documentos regulatérios de dominio publico sédo
fontes de informacgGes cujas pesquisas ndo sao apreciadas
pelo Sistema CEP/CONEP (Resolugdo n° 510, de 7 de
abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude, artigo 1°,
paragrafo Unico, inciso III).

BRASIL/CODIGO DO DOCUMENTO

PORTUGAL/CODIGO DO DOCUMENTO

1. (Cédigo)-Portaria MS-356, de 11/03/2020. Portaria Ministério
da Saude (MS) n°® 356, de 11 de margo de 2020. Disponivel em:
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-356-de-11-de-marco-
de-2020-247538346

1. (Cédigo)-DL2A-2020, de 20/03/2020.Decreto-Lei (DL) 2A/2020 de 20
de margo de 2020. Disponivel em https://dre.pt/web/guest/pesquisa/-/
search/130473161/details/normal?p_p_auth=e8JSo0VO

2. (Cadigo)-Portaria MS-430, de19/03/2020. Portaria Ministério
da Saude (MS) n° 430, de 19 de marco de 2020. Disponivel em:
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-430-de-19-de-marco-
de-2020-249027837

2. (Codigo)-D-3331-E, de 15/03/2020. Despacho (D) n.° 3301-E/2020.
Diario da Republica n.° 52-B/2020, 2° Suplemento, Série Il de 2020-
03-15. Disponivel em https://dre.pt/web/guest/home/-/dre/130277343/
details/maximized?serie=11&day=2020-03-15&date=2020-03-
01&dreld=130277339
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BRASIL/CODIGO DO DOCUMENTO

PORTUGAL/CODIGO DO DOCUMENTO

3. (Cdédigo)-Portaria MS-454, de 20/03/2020. Portaria Ministério da
Saude (MS) n° 454, de 20 de marco de 2020. Disponivel em:http://
www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-454-de-20-de-marco-
de-2020-249091587

3. (Codigo)-DGS — 160_80_v1 de 25/03/2020. Diregao-Geral da Saude
(DGS). Comunicado 160_80_v1 de 25/03/2020 - Disponivel em https://
www.dgs.pt/a-direccao-geral-da-saude/comunicados-e-despachos-
do-director-geral/cumprimento-do-programa-nacional-de-vacinacao-
durante-a-epidemia-de-COVID-19-medidas-de-excecao-pdf.aspx.
Lisboa: 2020.

4. (Codigo)-NT-MS_23/03/2020. Nota técnica (NT) do Ministério da
Saude (MS), de 23 de margo de 2020. Anexo.

4. (Codigo)-DGS_008/2020, de 26/03/2020. Diregdo-Geral da Saude
(DGS). INFORMAGAO - Programa Nacional de Saude Infantil e
Juvenil. Disponivel em https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-
circulares-normativas/norma-n-0102013-de-31052013-jpg.aspx. Lisboa:
2020

5. (Codigo)-CONASS. 04/2020. CONASS. Margo/2020. Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS). Margo/2020.
Disponivel em http://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2020/04/
ATENDIMENTO-DA-REDE-DE-ATENCAO-A-SAUDE-PANDEMIA.pdf

5. (Codigo)-DGS-004/2020 de 23/03/2020.Diregdo Geral da Saude
(DGS). Norma- 004/2020 de 23/03/2020, atualizada 25/04/2020.
Disponivel em https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-
circulares-normativas/norma-n-0042020-de-23032020-pdf.aspx. Lisboa:
2020.

6. (Codigo)-Protocolo COVID-19_APS_2020. Brasil. Ministério da
Saude. Secretaria de Atengédo Primaria a Saude (APS). Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1087335

7. (Cédigo)-CONASEMS/ CONASS. 08/2020. Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude. —- CONASEMS. Conselho Nacional
de Secretarios de Satide — CONASS. COVID-19 Guia Orientador para
o enfrentamento da pandemia na Rede de Atengdo a Saude. 2°. edigao.
Brasilia (DF): Agosto de 2020. Disponivel em: https://www.conass.
org.br/guia-orienta-estados-e-municipios-para-o-enfrentamento-da-
pandemia-de-covid-19-na-rede-de-atencao-a-saude/

6. (Codigo)-DGS_026/2020, de 19/05/2020. Diregao Geral da Saude
(DGS). Orientacéo - 026/2020 de 19/05/2020. Disponivel em https://
www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/
orientacao-n-0262020-de-19052020-pdf.aspx

Figura 1 - Documentos orientadores da assisténcia a crianca na atencdo primaria a salde no periodo da pandemia

da COVID-19. Brasil e Portugal, 2020

PERGUNTAS
Durante a pandemia da COVID-19, na atengao primaria a saude...

EXPRESSOES-CHAVE

Quais foram as diretrizes programaticas de promocéo a saude infantil?

Recém-nascido

Triagem/rastreio neonatal

Amamentagédo, aleitamento materno, amamentagao na unidade basica
de saude, na maternidade

Vigilancia do crescimento e desenvolvimento

Vacinagéo

Criangas

Atendimento/acompanhamento/consultas: programada; ndo prioritaria;
esponténea; suspensa.

Imunizag&o/vacinagao infantil; ampliacdo de horario; rearranjo do
servigo; prioridade/priori.

Amamentagdo exclusiva, alimentagao infantil: na unidade basica de
saude; em casa.

Quais foram as estratégias recomendadas para a promogéo da saude
infantil?

Aleitamento materno: manutencgéao; interrupcao; ordenha.

Incentivo financeiro

Estratégias remotas: teleatendimento/telemedicina telemonitoramento/
teleconsulta; videoconsulta; aplicativos.

Estratégias presenciais: visita domiciliaria/consulta domiciliar.

Quais foram as estratégias recomendadas para o acompanhamento
de criangas com doengas cronicas e manejo clinico da COVID-19 na
infancia?

Sindrome gripal, Sindrome de Angustia Respiratéria Grave/SARG;
COVID-19/SARS-CoV-2

Internagdo hospitalar/encaminhamento/referéncia

Vigilancia: agbes

Condigdes comuns: acolhimento; acesso; manejo; servigos; agdes.

Figura 2 - Perguntas e expressdes-chave adotadas na extracdo das unidades de andlise dos documentos. Brasil e

Portugal, agosto de 2020

Na etapa da andlise documental, as respostas as
perguntas foram organizadas em quadros analiticos.
Em cada um deles, constou a fonte documental e as
expressdes-chave levaram a extragdo de textos para
compor Unidades de Registro (UR). Em seguida,
as UR foram aproximadas por convergéncia de
significante lexical para formar unidades tematicas e

estas reagrupadas por sentidos comuns e singulares
em temas segundo as diretrizes previstas da analise
tematica. Nesse tipo de analise tematica, determinam-
se as relagdes entre conceitos extraidos dos dados,
comparando-os com diferentes situagdes, para gerar
possibilidades de interpretagdo a luz de um referencial

teorico9),
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Com base nessas diretrizes, a codificacdao das
unidades tematicas convergentes de cada pais foi
reagrupada em novos quadros, contendo conceitos
comuns e singulares, os quais foram submetidos aos
procedimentos de interpretacdo a luz do referencial
tedrico da vulnerabilidade®21.

O ser humano, ao experimentar situacgodes
socialmente vulnerabilizantes, torna-se resiliente
porque persiste, afirma-se como pessoa e ndo deixa de
reconhecer que a fragilidade é uma condigdo inerente
ao ser vivo. A especificidade da resiliéncia define-se nos
limites que as circunstancias da vida permitem como
parte de um percurso criativo ou inovador®.

O conceito de vulnerabilidade no campo da saude,
na perspectiva dos direitos humanos, traz consigo duas
dimens@es coletivas (social e programatica) e uma
individual®b,

Aplicam-se, tomando-se como referéncia a
dimensao coletiva social?), ao campo da saude infantil,
normas sociais e referéncias culturais da familia; o bem-
estar da crianga como resultado do acesso da familia
a emprego e renda; a defesa do melhor interesse da
crianga; o acesso a condigdes que assegurem os direitos
fundamentais (vida, saude, educacdo, cultura, lazer e
esportes etc.). Incluem-se ainda o acesso a informagéo
e 0 compromisso governamental com a saude e o bem-
estar social da familia e da crianga.

A dimensdo coletiva programéatica, cabe aos
governos 0 compromisso com as respostas a salde
das pessoas ao definir politicas publicas que protejam
o melhor interesse da crianca. Nesse sentido, é preciso
haver planejamento e avaliacdo de cuidados, provimento
de recursos materiais e humanos que favoregam a
implantagdo e a manutencdo da politica, assegurando
governanca, sustentabilidade politica, institucional
e material, conexfes e atividades intersetoriais. A
organizacdo do setor salde deve garantir acesso e
qualidade dos servigos com equipes multidisciplinares
atuando com abordagens interdisciplinares na
prevencdo e integracdo de cuidados. Inclui também
a sensibilizacdo de profissionais sobre os direitos
humanos, o planejamento e a avaliagdo de servigos de
salde®d, Na dimensdo individual, incluem-se valores,
interesses, crencgas, desejos, conhecimento, atitudes,
comportamento, redes sociais e de amizades, relagdes
conjugais e familiares, salde mental e constituicdo
fisica®b),

A interpretacdo dos dados apontou para dois temas
centrais: vulnerabilidades programaticas a doengas
evitaveis, sindrome gripal e COVID-19 na atengdo
primaria a saude e estratégias de enfrentamento as
vulnerabilidades relacionadas a COVID-19.

www.eerp.usp.br/rlae

Resultados

Os 13 documentos selecionados apresentavam
diretrizes sobre a assisténcia a crianga durante a
pandemia da COVID-19, sendo sete no Brasil e seis
em Portugal. No inicio da pandemia, regulamentou-se
a forma de atuacdo no plano nacional nos dois paises,
aplicando-se as diretrizes da OMS de isolamento social
para reduzir ou interromper o fluxo de circulagdao de
pessoas em espacos publicos (escola, servicos de saude
e creches), limitando-se as necessidades de salude mais
urgentes.

Ao mesmo tempo em que essas medidas
estabeleceram um cordado sanitario para evitar a
propagacao do SARS-CoV-2 e promover a contengdo da
COVID-19, em contrapartida, expuseram as criangas ao
adoecimento por outras causas evitaveis e ao aumento

de cronicidade para as condigGes pré-existentes.

Vulnerabilidades programaticas a doencgas evitaveis,
sindrome gripal e COVID-19 na ateng¢éo primaria a satide

Durante a pandemia da COVID-19, ambos os paises
desenvolveram diretrizes programaticas para a atengao
primaria relacionadas a promocédo e redugdo de danos
a saude infantil. No Brasil, a vacinagao de rotina, como
uma das estratégias de promocgdo a saude da crianga,
foi adiada por trés semanas, em todo territério nacional,
como medida de reducdo de contatos.

N&o buscar servicos de vacinagdo por pais e/ou
responsaveis das criangas durante a 14 fase (23/03 a 15/04)
da campanha de vacinagdo contra a influenza. Para a redugdo
de contato com idosos, por apresentarem maior risco de
complicagbes da COVID-19, e de criangas por serem portadores
assintomaticos e disseminadores de doengas respiratdérias (Brasil-
NT-MS_23/03/2020 p.1 e Anexo). Em carater excepcional,
para as criangas que apresentassem atraso da caderneta
de vacinagdo da crianca, busca pelo servigo de vacinagéo,
desconhecimento do adiamento e atualizagdo do esquema vacinal
para aproveitar oportunidade. (Brasil-NT-MS_23/03/2020 p.1
e Anexo).

Cada estado da federagao brasileira promoveu a
adequacado no seu calendario de vacinagdo para atender
as especificidades epidemioldgicas locais. O Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) recomendou,
inicialmente, que as secretarias estaduais ampliassem
a cobertura vacinal do H1N1 da populagdo de acordo com os
grupos prioritarios e calendario definido pelo MS (Brasil. CONASS.
04/2020). Em agosto de 2020, o Guia Orientador para o
enfrentamento da pandemia na Rede de Atencdo a Saude (Brasil.
CONASEMS/ CONASS. 08/2020), do CONASS (estaduais)
incluiu diretrizes para a atencgdo primaria, destacando que
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no ponto de atencdo, as unidades bésicas de salde deveriam
assegurar a continuidade da vacinacdo, oU Se€ja, 0s municipios
desses estados.

Em Portugal, manteve-se a vacinagao de rotina. No
entanto, por medo da contaminagdo pelo SARS-CoV-2,
houve baixa procura dos pais, levando a Direcao-Geral
da Saulde a alertar a populagdo e os profissionais sobre
a continuidade da vacinagdo, com recomendacgdes para
que regularizassem os esquemas dos faltantes. Nesse
sentido, todas as vacinas do calendario obrigatério em
Portugal permaneceram a disposicao das familias, como
parte das agOes de protecdo da salde, especialmente as
que determinam maior morbimortalidade.

(...) informa que ndo devem ser adiadas a vacinagéo (...)
para cumprimento do Programa Nacional de Vacinagdo (PNV).
...a vacinagdo recomendada no primeiro ano de vida, que confere
protegdo precoce contra onze doengas (...). Aos 12 meses, as
vacinas contra o meningococo C, (...) sarampo, papeira [caxumba]
e rubéola. (...) As criangas que tém estas vacinas em atraso,
recomenda-se a vacinagdo o mais brevemente possivel. (Portugal-
DGS_008/2020-26/03/2020, p. 1).

Na fase epidémica da COVID-19, o CONASS buscou
organizar e uniformizar a coordenacgao do cuidado pela
atengdo primaria. Nesse sentido, recomendou o manejo e
o controle das condiges de salde pelas Redes de Atencdo.
Quanto ao acompanhamento da vigiléancia do crescimento
e desenvolvimento, a triagem neonatal e a consulta de
Enfermagem de puericultura, indica-se que os estados
mantenham, na unidade de saude ou no domicilio, as
consultas de puericultura para criangas de alto risco, a coleta da
triagem neonatal entre o 3° e 5° dia de vida do RN, as "Acdes do
50 Dia”, preferencialmente no domicilio ou agendadas com hora
marcada e intervalos; a consulta do Enfermeiro [com] foco na
amamentagdo e ganho de peso (Brasil-CONASS. 04/2020). Um
més depois, as acdes e atividades de atencdo a salde da crianca
permaneceram as mesmas, com excecao da cobertura da
consulta de puericultura para incluir criancas de Médio Risco
com fragilidade do cuidado familia (...) foco no desenvolvimento
e acompanhamento nutricional. (Brasil. CONASEMS/ CONASS.
08/2020).

Em Portugal, as recomendagdes envolveram também
a ndo interrupgdo da vigilancia neonatal e os procedimentos
previstos no Programa Nacional do Rastreio Neonatal (Teste do
pezinho). Estes testes deverdo ser realizados entre o 3° e
6° dia apds o nascimento, na maternidade ou na 12 consulta
médica programada (...) quando os critérios de elegibilidade para
vacinagdo com a BCG. (Portugal-DGS_008/2020-26/03/2020,
p. 2).

Tanto Brasil como Portugal adotaram as mesmas
recomendacdes para a manutencao da amamentacao
determinadas pelo nivel central. Em caso de infeccdo, o
desejo da mulher e suas condigdes clinicas determinariam

a ndo amamentacdo, recomendando-se a ordenha manual
da mama e medidas de higienizagdo.

A amamentagdo pode ser mantida para puérperas infectadas
por este virus, de acordo com o Protocolo do COVID19 do
Ministério da Saude. Se a lactante estiver na fase aguda da
doenca e a equipe sentir-se insegura de liberar o contato direto,
o leite pode ser ordenhado e ofertado ao neonato. (...) Lavar as
maéos antes de tocar no bebé na hora da mamada; usar mascara
facial durante a amamentacdo. (Brasil-CONASS. 04/2020; Brasil.
CONASEMS/ CONASS. 08/2020).

A mée positiva deve amamentar com a utilizacdo de mdscara,
apos higiene das méos e das mamas. (...) A extracdo mecénica
de leite com a utilizagdo de méascara, apds higiene cuidada das
maos e das mamas. O leite pode ser administrado ao RN por um
cuidador saudavel. (Portugal-DGS_026/2020_19/05/2020, p. 8).

Em Portugal, priorizaram-se as consultas de rotina
durante a crise sanitaria para coincidir com os dias
programados para as vacinas do calendario nacional de
vacinagdo. As demais consultas de vigilancia presencial
foram suspensas. Na teleconsulta, profissionais de
saude (médico ou enfermeiro) avaliavam a crianca e a
necessidade de transformar este contato para presencial.
Manteve-se a recomendacdo de realizagdo de seis
consultas no primeiro ano de vida.

Apesar da situagdo de excegdo, a condigdo de vulnerabilidade
da crianga, ndo permite adiamento das consultas de vigildncia
no 19 ano de vida da crianga, incluindo a dos 12 meses (...) as
criangas que se atrasem deverdo ser reconvocadas de imediato.
Uma consulta entre os 18 meses e os 24 meses e outra aos 5
anos. (Portugal-DGS_008/2020_26/03/2020, p. 2)

Entre as criancas, as mais vulneraveis a sindrome
gripal e COVID-19 sdo aquelas com necessidades de saude
especificas (CRIANES) e diferenciadas pelo maior risco
de complicaces.

Condigbes de risco para complicagbes. Criangas <5 anos
(sendo que o maior risco de hospitalizacdo é em menores
de 2 anos, especialmente menores de 6 meses com maior
taxa de mortalidade) (...) que apresentem pneumopatias,
cardiovasculopatias, nefropatias, hepatopatias, doengas
hematoldgicas, disttrbios metabdlicos, transtornos neurolégicos e
do desenvolvimento que podem comprometer a fungdo respiratdria
ou aumentar o risco de aspiracdo, imunossupressao associada a
medicamentos, neoplasias, HIV/aids e obesidade. (Brasil-Protocolo
COVID-19_APS_2020, p. 17).

As criangas com comorbidades apresentam mais
vulnerabilidades individuais as sindromes gripais e a
COVID-19, indicando a necessidade de aprofundamento
na avaliagdo em centro de referéncia ou de atengdo
especializada. Dos enfermeiros que atuam nas unidades
de saude da atencdo primaria, essas vulnerabilidades
requerem vigilancia para os seguintes sinais e sintomas
de gravidade para a sindrome gripal:
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Déficit respiratdrio (...) saturagdo de oximetria de pulso
<95% em ar ambiente; Déficit no sistema cardiovascular;
Sinais e sintomas de alerta adicionais como a inapeténcia para
amamentagdo ou ingestdo de liquidos,; piora clinica de doengas de
base; alteracdo do estado mental, confusao, letargia e convulsao.

(Brasil-Protocolo COVID-19_APS_2020, p. 13).

Estratégias de enfrentamento as vulnerabilidades
relacionadas a COVID-19

O incentivo financeiro repassado pelo Ministério da
Saude as secretarias de salde dos estados e municipios
brasileiros destinou-se ao enfrentamento da COVID-19
e ao manejo das condicdes de saude mais comuns na
atencdo primaria, visando a ampliacdo de horario, acesso
a medidas de controle, as agdes e aos servicos.

(...) para assisténcia, diagndstico, tratamento, prevencéo,
controle do surto e interrupgdo da cadeia de transmissdo do
COVID-19,(...) acesso as agoes e servigos essenciais ofertados
pelas equipes de Saude da Familia e equipes de Atengdo Primaria
para o manejo das condicbes de salide comuns e a oferta de acdes
e servigos clinicos e de vigildncia em saude. (Brasil-Portaria-
MS-430_19/03/2020, art 29).

As unidades de salde da familia ou unidades basicas
de salde deveriam se comprometer com a manutengao
de profissionais em todos os turnos de atendimento, de
modo a assegurar consultas médicas e de enfermagem, em
todo o horario de funcionamento da unidade de saude de 60
ou 75 horas semanais. (Brasil-Portaria-MS-430_ 19/03/2020,
art 29/art© 49),

Em Portugal, com excecdo da vacinacdo e para evitar
a sobrecarga dos servicos de saude, regulamentou-se,
em carater excepcional, a redugdo do fluxo de pessoas
doentes. A implementacido dessas medidas pelas instituicbes
de saude, no sentido de adiar os servigos ndo urgentes.
(Portugal-DGS_Comunicado_160_80_v1-25/03/2020, p. 1). Ao
mesmo tempo, aumentou-se a capacidade de resposta
dos servigos a crescente demanda de pacientes com a
COVID-19. Foi autorizada a contratacao de profissionais

de saude pelo periodo de quatro meses (...) para o reforco (...)

a prevengdo, contengdo, mitigagdo e tratamento da pandemia
COVID-19. (Portugal-D-3331-E-15/03/2020).

Para o manejo da sindrome gripal na atengdo primaria,
recomendaram-se medidas de higienizacdo pessoal e
ambiental, manejo clinico-terapéutico com medidas
farmacoldgicas dos sinais de desconforto respiratorio e dor.
Entretanto, as criangas com doenga pulmonar crénica da
prematuridade deveriam ser encaminhadas para centro de
atencdo especializada. O CONASS recomendou estratégias
de manutencao do atendimento de criangas nas redes de
atengdo primaria e especializada. As criancas de alto e médio
risco devem ser acompanhadas de forma presencial ou por telefone
ou WhatsApp (...). (Brasil-CONASS. 04/2020; Brasil. CONASEMS/
CONASS. 08/2020).

Em Portugal, estabeleceram-se estratégias
especificas para a populacdo pediatrica em atencdo a
sua maior vulnerabilidade com a manutencédo e monitorizacdo
da saude da populacéo infantil durante este periodo de excegdo.
(Portugal-DGS_008/2020_26/03/2020, p.1).

As equipes de familia de cada unidade do servigo
de salide deveriam atualizar os contactos dos cuidadores,
manter a atividade que envolve o levantamento e identificagdo
das criancas com necessidades de saude especificas, em situacdo
de risco ou de maior vulnerabilidade nas areas de abrangéncia
(DGS_008/2020, de 26/03/2020, p. 1), alertando para que
fossem alvo de especial atencdo, bem como de medidas
imprescindiveis e acompanhamento inadidvel das necessidades
de salde decorrentes da sua situagdo especifica. (Portugal-
DGS_008/2020_26/03/2020, p. 1).

Critérios de monitorizacdo e vigilancia das criancas
infectadas, em situacao de internacdo hospitalar e de
encaminhamento domiciliar, favoreceram a triagem
diferenciada segundo as caracteristicas e necessidades
assistenciais da crianga. Alguns dos (...) Critérios de
Habitabilidade e Exequibilidade do Isolamento no domicilio incluem
a existéncia de Telefone/Telemdvel acessivel (...). (Portugal-
DGS_004/2020, de 23/03/2020, p. 18).

Em sintese, os sistemas de salde asseguraram a
continuidade dos cuidados as criangas na atengdo primaria
com limitacGes de acesso (Figura 3).

Estratégias

Areas de intervengao Brasil Portugal
Suspensa temporariamente.
Reinicio a partir de 16 de abril 2020.
Vacinagao Ampliagao do horario de atendimento. Mantida

Separacgéao da porta de entrada do servico para

o grupo infantil.

Suspensao da consulta de rotina.

Vigilancia do crescimento e desenvolvimento

Triagem neonatal
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Recomendacéao para teleconsultas de criangas
de baixo e médio risco.

Mantida por meio de coleta domiciliar.

Mantida nos dias da vacinagao.

Mantida a coleta na unidade de saude.
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Estratégias

Areas de intervengio

Brasil

Portugal

Manutengao da amamentagdo mesmo que a
nutriz estivesse com a COVID-19.

Uso e troca da mascara sempre que estivesse
umida.

Lavagem das maos por 20 segundos antes de
amamentar.

Acompanhamento ambulatorial de criancas
com necessidades de saude especificas e
diferenciadas (CRIANES).

Atendimento presencial suspenso.

Ambos os paises: mantida.

Presencial ou telemonitoramento (aplicativo ou
telefone).

Ambos os paises: telemonitoramento (aplicativos, telefone).

Acompanhamento de criangas infectadas pelo
SARS-CoV-2

Cuidado domiciliar (cama separada, uso de mascara, banheiro individual, higienizagdo ambiental

e de utensilios, higienizagdo das maos).

Internacdo hospitalar nos casos de sindrome de angustia respiratoria grave/COVID-19.

Figura 3 - Sintese das estratégias de protegdo a crianga na pandemia da COVID-19. Brasil e Portugal, agosto de 2020

Discussao

No primeiro més da crise sanitaria, no Brasil, causada
pela pandemia da COVID-19, inUmeras criangas deixaram
de ser vacinadas, em um periodo de recrudescimento de
surtos de sarampo, por exemplo.

Em Portugal, houve a continuidade da vacinagao
segundo o calendario previsto pelo plano nacional de
vacinagdo, mas muitos familiares ndo levaram suas
criangas para vacinar por medo da contaminagdo.
Rapidamente, 6rgdos governamentais transmitiram alertas
em todos os canais abertos da televisdo portuguesa,
sobre a importancia de se cumprir o calendario vacinal,
diante do risco de reaparecimento de doengas graves
na infancia como o sarampo. Também, cada unidade de
salde se responsabilizou pela convocacdo das criangas
com vacinacdo agendada ou que estavam em atraso®?,

A vacinagdo é uma importante estratégia de
promocdo da saude, que pode reduzir os casos de doengas
por causas evitaveis e as internagdes por condigdes
sensiveis a atencdo primaria, que podem coexistir com
outras sindromes respiratdrias agudas graves como €é o
caso da COVID-19@3. Na Africa, em um cendrio de alto
impacto da COVID-19, uma anédlise simulada, baseada
em modelo matematico, para cada 6bito causado pela
infecdo do SARS-CoV-2 adquirido durante as vacinagdes
de rotina, evitar-se-iam 84 mortes infantis mantendo-se
a imunizacao de rotina. A relagdo risco-beneficio para as
criangas vacinadas € de 85 mil; para seus irmdos (<20
anos), 75 mil; seus pais ou cuidadores (entre 20 e 60
anos), 769 e idosos, 96. Em um cenario de impacto mais
baixo, os beneficios para a salde aproximam-se daquelas
mortes infantis evitadas quando ha surtos de sarampo.
A relagdo beneficio-risco para as familias de criangas
vacinadas é trés (0-10), mas se considerar apenas o risco
para as criangas vacinadas, a relagdo beneficio-risco é de
3.000. Mesmo diante de restricGes logisticas, escassez
de pessoal e realocagao de recursos financeiros durante

a pandemia da COVID-19, recomendou-se a vacinagao
infantil de rotina naquele pais®,

Evidéncias preliminares sugerem que, embora as
criangas sejam tdo susceptiveis quanto os adultos a
infeccdo com SARS-CoV-2, € menos provavel que sejam
sintomaticas ou desenvolvam os casos mais graves. O
papel das criancas na transmissdo do virus permanece
incerto. Os sintomas gastrointestinais sdo mais comuns
do que os respiratérios. A maioria das criangas com
SARS-CoV-2 apresenta febre, tem um contato familiar
documentado, geralmente mostrando sintomas antes
deles@),

Nesse sentido, quando ha barreiras de acesso,
sejam aquelas provocadas por diretrizes governamentais
temporéarias ou por medo dos familiares a exposigdo
da crianca a carga viral, ha risco de aumentar as
vulnerabilidades da crianga a doengas evitaveis e
internacdes por condigcdes sensiveis a atencdo primaria®.
Em abril de 2020, o UNICEF alertou para o risco de mais
de 117 milhdes de criangas, de 37 paises, deixarem de
ser vacinadas para o sarampo com o surgimento da
COVID-19®%, A OMS e a Organizagao Pan-Americana
de Saude (OPAS) emitiram principios orientadores e
programas de imunizagdo no contexto da pandemia,
alertando para o risco de, no contexto da pandemia
da COVID-19, elevarem-se os casos de morbidades
evitaveis?6-27),

No Brasil, houve a interrupcao do acompanhamento
da vigilancia do crescimento e desenvolvimento e o
atendimento presencial para as consultas de puericultura.
Priorizaram-se a manutengdo dos cuidados do recém-
nascido, particularmente a vacinacdo na maternidade,
a protecdo e a promocao do aleitamento materno e a
triagem neonatal para as criangas com idade acima de
30 dias. A vacinagdo rotineira foi reiniciada depois de trés
semanas de suspensao.

Em Portugal, as diretrizes programaticas de
promocdo da salde e redugdo de danos centraram-se
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na manutencdo do rastreio neonatal e manutencao das
consultas de seguimento nos dias coincidentes com o
programa de vacinagdo. Esta programagdo sincrona
rentabilizou os deslocamentos aos servicos da atengao
primaria, ampliando-se as teleconsultas durante a
pandemia de COVID-19.

Quanto a puericultura, em ambos os paises,
observam-se vulnerabilidades programaticas associadas
a restricdo de acesso presencial a servicos da atengdo
primaria, visando a redugdo da propagacdo da COVID-19.
Consequentemente, tal medida afetou a longitudinalidade
desse acompanhamento durante uma pandemia, sem
previsdao temporal para acabar, seja por decisao dos
pais (no isolamento social) ou diretriz programatica
governamental.

Em ambos os paises, devido a vulnerabilidade
individual e a fragilidade clinica de CRIANES, esse
grupo infantil recebeu atengao especial na deteccao
e no monitoramento de sindromes gripais pelo SARS-
CoV-2. Para evitar as formas mais graves da COVID-19,
recomendaram-se medidas de isolamento domiciliar por
14 dias; monitoramento telefdnico de revisdo a cada
24 horas; atendimento presencial com visita domiciliar;
repouso; alimentagdo balanceada e boa oferta de liquidos.
Para as demais criangas com sindrome gripal, um intervalo
de monitoramento a cada 48 horas e as mesmas medidas
para todos os grupos infantis.

As recomendagdes para os cuidados de salde na
atencdo primaria envolvem alertas para as equipes
de saude da familia da rede de atencdo basica para a
incorporacao do telecuidado no seguimento, em especial,
de criangas cuja dimensdo da vida social as expde a maior
vulnerabilidade que afeta a resolutividade da sindrome
gripal®,

Para a monitorizacdo de casos de sindrome gripal
e COVID-19, instituiram-se programas e atividades das
equipes em estreita colaboragao com outras entidades
e organizagbes comunitarias. Nesse sentido, no Brasil,
adotou-se a estratégia de repasse de incentivo financeiro
do Ministério da Salde as secretarias de saude (estadual
e municipal) para garantir a extensao do horario de
funcionamento para consultas médicas e de Enfermagem
e rearranjo dos espacos de atendimento da unidade.
Como medida de enfrentamento da COVID-19, formas
alternativas de atendimento foram viabilizadas pelo
servico para evitar aglomeragdes, intensa circulacao
de pessoas na unidade e cruzamento das criangas com
grupos populacionais mais vulneraveis, por exemplo.

Em Portugal, a informatizagdo do Servigo Nacional
de Saude, prévia a pandemia da COVID-19, facilitou
a cooperacgdo interinstitucional na saude (Cuidados de
Salde Primarios e Hospitalares, Farmacias Comunitarias),
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maximizando a eficiéncia do Sistema de Saude em uma
resposta integrada e articulada. A existéncia de reforco
de servigos de atendimento nao presencial, bem como
a possibilidade de acesso a prescricao de medicagdo de
uso continuo sem deslocar-se as unidades de saude,
garantiu a vigilancia em saude da populagdo por meio
de teleconsultas.

A realidade portuguesa distancia-se da brasileira
na medida em que o sistema de atendimento remoto na
saude foi criado no Brasil somente para o monitoramento
da sindrome gripal e COVID-19. O uso de teleconsulta
e telecuidado para sindromes gripais e COVID-19 e de
puericultura de criangas com baixo peso foi recomendado
pelo CONASS/CONASEMS, mas com limitagdes na
maioria dos municipios brasileiros, cuja redugdao do
streaming reduziu a qualidade de transmissdo de dados
nesse periodo. O limitado acesso a internet por grande
parte da populacdo brasileira®®, quando comparada a
portuguesa®®®, aumenta a vulnerabilidade programatica
das criangas na pandemia da COVID-19.

A analise documental em espacos de transparéncia
publica dos 6rgdos governamentais pode ser uma limitacdo
ao desenvolvimento da analise. Metodologicamente, as
pesquisas documentais limitam o foco de analise ao
contetdo dos documentos acessados pelos pesquisadores,
sem escuta de gestores e usuarios do servigo.

Como implicagBes para o avango do conhecimento,
destacam-se a institucionalizacdo do telecuidado e o
rearranjo dos servigos para o reinicio das consultas de
puericultura. No territério do cuidado, faz-se necessario
realizar visitas domiciliares para a busca dos faltantes
as vacinas e o cadastramento de novas criangas que
nasceram durante a pandemia. Experiéncias bem-
sucedidas de telecuidado®?, em outras condicbes, podem
reduzir danos relacionados as vulnerabilidades individuais
e sociais decorrentes das medidas de isolamento social.

A implantagcdo do sistema nacional de
telemonitoramento é uma licdo aprendida com o sistema
de saude portugués que pode favorecer o acesso universal
da populacéo infantil aos servigos de satde. No Brasil, o
limitado acesso a internet pelas familias com restrigdes
econOmicas aumenta as vulnerabilidades individuais das
criangas, em particular, os lactentes, criangas pequenas,
as CRIANES com deficiéncia, doengas cronicas ou outras
comorbidades. A auséncia de atendimento presencial
nas unidades basicas de salde pode aumentar o risco
de exposicdo a complicagbes de uma sindrome gripal
para uma Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG).
Consequentemente, exige maior agilidade no acesso a
rede de atencdo especializada, tendo a atengdo primaria
como coordenadora do cuidado em sistemas de saude
fundamentados no bem-estar social®?.



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2021;29:e3422.

Conclusao

Em Portugal, as instituicdes de salde organizaram
o atendimento de criangas que apresentassem quadro
respiratdrio sem interrupcao da vacinagdo. As medidas
particulares a realidade portuguesa foram a consulta
de puericultura combinada ao dia da vacina, uso
ampliado da capacidade instalada de teleconsultas
por enfermeiros e médicos. No Brasil, a vacinacado
foi temporariamente suspensa por trés semanas para
reorganizar o atendimento as pessoas com a COVID-19
ou sindrome gripal. Além disso, houve a suspenséo
parcial das consultas de puericultura, a extensdo do
horério de funcionamento das unidades e o inicio dos
servigos de teleatendimentos para o monitoramento da
sindrome gripal e COVID-19.

Ambos os paises asseguraram a universalizagao
do acesso, a longitudinalidade, a integralidade, a
descentralizagdo da gestdao e a participagao social.
Implementaram medidas para conter a disseminagdo do
SARS-CoV-2 com a abordagem de casos, a manutencgao
da triagem/rastreio neonatal e a contratacdao de mais
profissionais. Contudo, houve limitacdo a atencao
integral a saude da crianca com a reducdo do acesso
presencial aos servicos de atencdo primaria a saude e
aos insumos para o tratamento de doencas evitaveis e
ndo associadas a COVID-19. Tais medidas afetaram os
planos de vulnerabilidade programatica, social e individual.
A vulnerabilidade social decorreu do isolamento social
como estratégia de enfrentamento a crise sanitaria global
da COVID-19.

Os incentivos e diretrizes para ampliar a cobertura
e 0 acesso de criangas com sindrome gripal e COVID-19
a unidade de salde, em contrapartida, afetaram a
longitudinalidade do cuidado de promogdo da saude. Além
disso, ampliaram-se a vulnerabilidade de criangas com
necessidades de salde especificas e a maior exposicédo
a doencas e internacgles sensiveis a atengdo primaria.
Durante a vigéncia das medidas sociais de isolamento
ou afastamento, a baixa oferta de servicos de salde
pode afetar o acesso e a longitudinalidade dos cuidados
de promogado de saude, especialmente em razdo da
reduzida cobertura vacinal e vigildncia do crescimento
e desenvolvimento.
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