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Resumo

Objetivo: Analisar os desafios para o exercicio da advocacia em salde a crianga hospitalizada durante a
pandemia COVID-19.

Métodos: Estudo qualitativo descritivo-exploratdrio on-line. Participaram 28 profissionais de enfermagem
matriculados na disciplina Enfermagem na Atencao & Sadde da Crianga e do Adolescente em um Programa
de pos-graduagio de uma universidade federal do nordeste brasileiro. A coleta de dados ocorreu em junho de
2021 através de roda de conversa e entrevista coletiva. Como instrumentos utilizou-se: o formulério do google
forms e roteiro semiestruturado. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Como método de
andlise, foi empregada a Andlise Textual Discursiva (ATD). Para a organizacao dos dados, utilizou-se o software
Atlas.ti 8.4.15 (Qualitative Research and Solutions).

Resultados: Emergiram duas categorias: 1) Impactos da pandemia para assisténcia e advocacia pediatrica,
constatou-se o isolamento infantil € um cendrio de ateng&o a satide onde a crianga foi colocada em segundo
plano. 2) Barreiras existentes que se agravaram com a crise sanitaria, identificou-se: sobrecarga de trabalho,
precarizacdo da estrutura e dificuldade nas condicdes de trabalho, que gerou violagdes nos direitos infantis e
agravou o panorama de dificuldades na oferta de servigos pediatricos.

Conclusdo: Os desafios para o exercicio da advocacia em satde a crianga hospitalizada durante a pandemia,
evidenciados pelos impactos e barreiras para a assisténcia, ampliaram o trabalho das equipes de satde
tornando o exercicio da advocacia no cuidado pediatrico ainda mais dificultoso. Cabe repensar e ajustar
politicas de acesso e atendimento apds a pandemia para assegurar que o cuidado infantil ndo seja restringido.

Abstract

Objective: To analyze the challenges for exercising health advocacy to hospitalized children during the
COVID-19 pandemic.

Methods: This is an online descriptive-exploratory qualitative study. Participants were 28 nursing professionals
enrolled in the subject Nursing in Health Care for Children and Adolescents in a graduate program at a
federal university in northeastern Brazil. Data collection took place in June 2021 through a conversation wheel
and press conference. As instruments, we used Google forms and a semi-structured script. The study was
approved by the Research Ethics Committee. As an analysis method, Discursive Textual Analysis (DTA) was
used. For data organization, Atlas.ti 8.4.15 software (Qualitative Research and Solutions) was used.

Results: Two categories emerged: 1) Impacts of the pandemic on pediatric care and advocacy: child isolation
and a health care scenario where children were placed in the background were observed. 2) Existing barriers
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that worsened with the health crisis: work overload, precarious structure and difficulty in working conditions were identified, which led to violations of children’s
rights and aggravated the overview of difficulties in the provision of pediatric services.

Conclusion: The challenges for exercising health advocacy for hospitalized children during the pandemic, evidenced by the impacts and barriers to care, have
expanded health teams’ work, making the exercise of advocacy in pediatric care even more difficult. It is necessary to rethink and adjust access and care
policies after the pandemic to ensure that child care is not restricted.

Resumen
Objetivo: Analizar los desafios para el ejercicio de la defensa en salud de nifios hospitalizados durante la pandemia de COVID-19.

Métodos: Estudio cualitativo descriptivo exploratorio en linea. Participaron 28 profesionales de enfermeria inscriptos en la asignatura Enfermeria en Atencion
a la Salud del Nifio y del Adolescente en un programa de posgrado de una universidad nacional del nordeste brasilefio. La recopilacion de datos ocurrié
en junio de 2021 a través de rondas de conversacion y entrevista colectiva. Como instrumentos se utilizaron: un formulario de google forms y un guion
semiestructurado. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion. Como método de andlisis, se utilizo el Andlisis Textual Discursivo (ATD).
Para la organizacion de los datos, se utilizo el software Atlas.ti 8.4.15 (Qualitative Research and Solutions).

Resultados: Surgieron dos categorias: 1) Impactos de la pandemia en la atencion y en la defensa pedidtrica, se verificd el aislamiento infantil y un escenario
de atencion en salud en la que el nifio fue colocado en segundo plano. 2) Barreras existentes que se agravaron con la crisis sanitaria, se identificd: sobrecarga
de trabajo, precarizacion de la estructura y dificultad en las condiciones de trabajo, lo que generd violaciones de los derechos infantiles y agravd el panorama
de dificultades en la oferta de servicios pediatricos.

Conclusion: Los desafios para el ejercicio de la defensa en salud de nifios hospitalizados durante la pandemia, evidenciados por los impactos y barreras para
la atencion, ampliaron el trabajo de los equipos de salud, lo que dificultd ain mas el ejercicio de la defensa del cuidado pediatrico. Cabe reflexionar y ajustar

politicas de acceso y atencion después de la pandemia para asegurar que no se restrinja el cuidado infantil.

Introducao

A advocacia em satde ¢ definida como a prdtica de re-
presentar as necessidades do usudrio e familia, asseguran-
do que a tomada de decisdes em saide esteja de acordo
com os interesses dos envolvidos."” Pode também ser
compreendida como a atitude de salvaguardar, informar,
valorizar, mediar e defender os direitos dos individuos na
prestagio de cuidados em satde.”’

No cuidado infantil, a advocacia em saude ¢
exercida diariamente por profissionais de enferma-
gem, que defendem criangas e familias de situagoes
adversas como dificuldade de acesso, de atendimen-
to em tempo oportuno, além das violagoes que lhes
causam danos, como violéncia psicoldgica, fisica,
pela perda de autonomia.®* Esta preocupagio tor-
na-se relevante ao considerar que no Brasil, apesar
das politicas e leis promulgarem recomendacoes
para assegurar o atendimento a crianga nos servi-
cos de satde, grande parte das dificuldades é res-
paldada, principalmente, pela significativa reducio
de leitos de internagio pedidtrica nos tltimos anos,
especialmente pela falta de investimentos por par-
te do Sistema Unico de Satde. De acordo com a
Sociedade Brasileira de Pediatria, 15,9 mil leitos de
internagao pedidtrica foram fechados no Brasil nos
tltimos 10 anos, o que vem resultando na peregri-

nacio de criancas nos servicos de satide.*>
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Com efeito, o panorama mundial que acarretou
o aumento da demanda de atendimento em servi-
cos de satdde pela COVID-19, ampliou ainda mais
o desafio das equipes em garantir o cuidado segu-
ro, livre de violagdes e maus-tratos para criangas,
habitualmente derivado de negligéncia e violéncia
praticadas nas institui¢cdes de satide. Pesquisas con-
firmam que profissionais relatam indmeras dificul-
dades para prestar o cuidado infantil integral em
servigos de sadde durante a pandemia, a exemplo
dos problemas de acesso aos servigos de saide, fal-
ta de informacio e reduzido investimento no setor
pedidtrico.*®”

Estes problemas ocorreram, em parte, devido
ao descompasso politico administrativo originado
pelo aumento da demanda e a real oferta de servi-
¢os, que sobrecarregou o sistema de saide, e levou a
ocorréncia de violagoes, materializando a violéncia
institucional (VI) em satide,” como visto em 2021,
na falta de oxigénio para tratamento da COVID-19
em Manaus-Brasil.

A VI em satde pode ser evidenciada pela vio-
lagao dos direitos das pessoas, que incluem desde a
peregrinagao do usudrio a diversos servigos a pro-
cura de atendimento, até os abusos, negligéncias e
proibicoes durante o periodo de hospitalizagio que
infringem os direitos dos pacientes, ocasionando
maus tratos aos usudrios.®
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A presenga de maus-tratos e violagdes aos direitos
infantis em servigos de sadde nio sao raros, apesar
da infima quantidade de pesquisas. Na Alemanha,
estudo confirmou que este tipo de violéncia pode
variar de um simples desrespeito a privacidade a
omissio de cuidados e morte.”” No Brasil, estu-
do também constatou a VI a crianga, quando esta
adentra nos servigos de satide, pela precarizagio da
estrutura hospitalar, praticas de cuidado abusivas e
problemas nas relacoes entre profissionais, crianga e
familia.1?

Assim, ao considerar a presenca de VI em crian-
cas durante o tempo que estas encontram-se hos-
pitalizadas, e que pesquisas”'" apontam que os
problemas originados pela dificuldade em prestar
o cuidado adequado a crianca durante a pande-
mia COVID-19 pode lhes acarretar danos fisicos e
psicolégicos irreversiveis, faz-se necessario discutir
sobre os desafios dos profissionais de enfermagem
no exercicio da advocacia, uma vez que esta emer-
ge como uma fungio essencial da equipe de satde.
Nesta perspectiva, o objetivo deste estudo é ana-
lisar os desafios para o exercicio da advocacia em
saide a crianca hospitalizada durante a pandemia

COVID-19.

Métodos

Estudo qualitativo, descritivo, exploratério, rea-
lizado de forma remota. O campo de pesquisa foi
uma Escola de Enfermagem de uma Universidade
Federal do nordeste brasileiro.

Participaram do estudo enfermeiros que cursa-
vam a disciplina Enfermagem na Atengio a Satde
da Crianga e do Adolescente do Programa de Pés-
Graduacio da referida universidade. Como critérios
de inclusao, os participantes deveriam estar matri-
culados na referida disciplina e ter tido experién-
cia com cuidado pedidtrico durante sua formagao/
atuagio profissional. Utilizou-se como critério de
exclusdo ndo pertencer a categoria de enfermagem.

A coleta de dados foi descrita de acordo com
os critérios consolidados para pesquisa qualitativa
(COREQ). Os dados foram coletados em junho de

2021. Os participantes foram escolhidos por con-

veniéncia (por estarem matriculados na disciplina),
sendo convidados a participarem de dois encontros
em dias e hordrios estabelecidos previamente no
cronograma do componente curricular. Nao havia
conhecimento prévio entre pesquisadoras e partici-
pantes. No primeiro encontro, as pesquisadoras se
apresentaram e abordaram a VI a crianga, advocacia
em saude e os objetivos da pesquisa. Posteriormente,
foram convidados e concordaram em participar da
pesquisa, preenchendo o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido via google forms. Os participan-
tes também preencheram um formuldrio eletrdnico
para perfil sociodemogrifico. Dos 29 estudantes,
apenas um nao participou da pesquisa por nio ser
da enfermagem.

No segundo encontro ocorreu uma roda de con-
versa e entrevista coletiva, conduzida pelas pesqui-
sadoras, na qual os profissionais falaram abertamen-
te sobre suas experiéncias em advocacia em sadde.
Utilizou-se um roteiro para guiar a entrevista coleti-
va com perguntas: Na sua opinido, quais as barreiras
para o exercicio da advocacia a crianga hospitaliza-
da? E as barreiras para o cuidado infantil durante
a pandemia COVID 19? Na sua opinio, como a
pandemia afetou o cuidado infantil? Os encontros
ocorreram totalmente on-/ine pela plataforma google
meet, foram gravados (totalizando duas horas e trin-
ta e cinco minutos) e os registros do chat, resgatados
para compor o corpus da pesquisa. Apds a coleta, os
dados foram transcritos e organizados.

Durante a leitura exaustiva do material, perce-
beu-se a saturagao deste pela repeti¢ao dos enuncia-
dos. Para a organizagio e tratamento dos dados, uti-
lizou-se o software Atlas.ti 8.4.15. O estudo utilizou
o método da Andlise Textual Discursiva (ATD), que
estabelece o exercicio da escrita como ferramenta
mediadora na produgao de significados."? Assim,
ocorreu a desmontagem dos textos; o estabeleci-
mento de relagoes; a captura de um novo emergente
e a recolocagio dos achados em um processo auto
organizado.

A pesquisa respeitou os principios estabelecidos
pelas Resolugoes do Conselho Nacional de Satde
n°. 466/2012, sendo submetida a0 Comité de Ftica
em Pesquisa do campo de estudo e aprovada com

CAAE: 45277021.9.0000.5531.
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Resultados

Participaram 28 enfermeiros, 89,3% sexo feminino,
média de idade 34,7 anos; cor autodeclarada negra
(64,3%) e branca (35,7%). Quanto ao estado ci-
vil, 50% casados e igual propor¢io solteiros; maior
parte residia na Bahia (85,7%), Sergipe (10,7%),
Sao Paulo (3,6%). Na formacio académica, maioria
possuia especializa¢io (53,6%), mestrado (28,6%),
doutorado (3,6%) e 14,2% apenas cursos de forma-
¢ao complementar. Quanto ao tempo em pediatria,
21,4% possuia até 3 anos, 21,4% entre 4 ¢ 9 anos,
17,8% mais de 10 anos e 39,3% atuou em pedia-
tria apenas durante a graduagao. Quanto ao local,
57,1% trabalhavam em hospital, 14,3% atencio
bésica, 7,1% instituicio de ensino superior, 3,6%
UTT pedidtrica e 17,9% nio trabalhavam. Quanto
ao vinculo empregaticio, 32,1% atuavam em ins-
tituigbes publicas, 21,4% filantrépicas, 17,9% pri-
vadas e 28,4% mistas ou terceirizadas. A principal
modalidade contratual foi carteira assinada (50%),
servidor publico (28,6%), contrato temporario
(14,3%), prestador de servico (7,1%). Os discursos
dos participantes revelam um cendrio de dificulda-
des para o exercicio da advocacia em satide no 4m-
bito da pediatria, destacando-se em duas categorias:
impactos da pandemia para assisténcia e advocacia
pedidtrica e as barreiras existentes que se agravaram
com a crise sanitaria.

Os impactos da pandemia para assisténcia e
advocacia na pediatria

Os impactos da pandemia na advocacia e atendimen-
to infantil emergiram em duas principais questoes.
Primeiramente, a crianga ficou em segundo plano na as-
sisténcia a sadde, constatado nas situagdes em que: uni-
dades de pediatria reduziram leitos para atender a neces-
sidade de vagas para adultos; unidades bdsicas de satide
reduziram os servigos de puericultura e imunizagao para
atender pacientes com COVID-19; quando comor-
bidades nao COVID-19, em criangas internadas com
COVID-19, nao recebiam o tratamento adequado. Em
segundo lugar, constatou-se o isolamento da crianga du-
rante a hospitalizagio - pela implementagio das politicas
de restrigoes- que afetaram a humanizagio do cuidado
pedidtrico. A figura 1 apresenta um diagrama destas
subcategorias com os relatos dos participantes.

Barreiras existentes para o exercicio da
advocacia que se agravaram com a crise
sanitaria

A pandemia ampliou ainda mais as barreiras existen-
tes para o exercicio da advocacia a crianga hospitali-
zada. As trés barreiras apresentadas pelos enfermei-
ros foram: condig6es de trabalho dificultosas, preca-
rizagao da estrutura, e sobrecarga dos proﬁssionais.
A figura 2 apresenta as barreiras para o exercicio
da advocacia, destacando a forte relacao entre elas,
configurando uma triade de dificil enfrentamento.

|

1:75 1 217 - 218, A transitacdo dentro das unidades neonatais reduziu, por conta da
pandemia [...] os avds e irmaos ficaram impedidos de entrar. Isso impacta na
humanizagio! in TRANSCRIGAO VIDEO E CHAT

Isolamento da crianga

]

1:89 1172, Em relagéo a pandemia de COVID - a necessidade de afastamento e
restri¢do de visitas/acompanhantes e contato com equipe também in
TRANSCRICAO VIDEO E CHAT

1:79 1198, Pediatria “espremida” para dar lugar a vagas para
internamento adulto. in TRANSCRIGAO VIDEO E CHAT

//

I Crianga em segundo plano |e—)

apresentam outros tipos de comorbidades e essa alta dessa crianca eu

1:84 1157, a maioria das criangas que séo internadas com COVID elas
sinto que fica um pouco desassistida in TRANSCRIGAO VIDEO E CHAT

pois essas unidades estdo focadas no atendimento covid in

1:72 1 239, Puericultura ficou em segundo plano nas unidades basicas,
TRANSCRIGAO VIDEO E CHAT

~

1:78 1207 - 208, Eu vejo como uma pediatria esquecida. Dando
prioridades aos Adultos in TRANSCRIGAO ViDEO E CHAT

Figura 1. Impactos da pandemia COVID-19 para advocacia e assisténcia pediatrica na perspectiva de enfermeiros
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esta associado com

’1:41[ 4, nos tinhamos diversos EPIS a
vontade [...] Desde o inicio desse ano de
2021 mais da metade desses EPIS foram

cortados in TRANSCRIGAO VIDEO E CHAT

¥

1:36 170, contratos cada vez mais frageis,
de relagées de trabalhos cada vez mais
dificeis vdo prejudicar para que a gente
exerca a realmente a advocacia em prol
dessa pessoas, desse paciente in
TRANSCRIGAO VIDEO E CHAT

;I Sobrecarga dos profissionais

I Precarizagdo de infraestrutura

I

L

1:85 1155, esta mais dificil e a0 mesmo
tempo a gente vé esses colegas mais
cansados, mais estressados chegando aos
plantes dessa maneira, entdo € um
desafio in TRANSCRICAO VIDEO E CHAT

| ¥

1:3 T4, nem sempre esses pacientes tem esses
direitos exercidos. Muita precarizacéo da estrutura
institucional, atualmente nessa pandemia nds
estamos enfrentando muito isso nas unidades :
déficit de materiais, de insumos in TRANSCRICAQ
VIDEO E CHAT

Y

1:39 1 78, Problemas de acesso e barreiras
arquiteténicas eu ndo vejo como a gente solucionar,
eu ndo vejo, enquanto enfermeira da assisténcia, eu
posso advogar para a crianga mas isso me remete a
uma questéo de governabilidade in TRANSCRICAO
VIDEO E CHAT

1:87 1155, as mudancas que aconteceram
com a pandemia, eu vivido situagées nos
plantdes de mais stress tanto por conta dos
fluxos que a gente precisa seguir, dos
cuidados, e relacdo a paramentagao,
desparamentagéo, na unidade que eu
trabalho que tem unidades especificas para
paciente COVID a gente assiste nessa
unidade tem que sair desse setor ir para o
outro, tem que se desparamentar in

TRANSCRIGAO VIDEO E CHAT

v

1:7 14, A instituicdo deu alta para que ele
continuasse o tratamento em casa com clexane. S6
que infelizmente a precarizagdo, ndo s6 fisica, mas
de esferas municipal e estadual ndo permitem ele
continuar o tratamento in TRANSCRIGAO VIDEO E

¥

1:88 1155, familias sofrendo e junto com
isso a nossa situagdo pessoal, o stress com
medo de adoecer, de levar a doenca para
dentro de casa e situacbes que a gente tem
vivido dentro da familia in TRANSCRICAO
VIDEO E CHAT

CHAT

Figura 2. Barreiras para o exercicio da advocacia em salide durante a pandemia COVID-19 na perspectiva de enfermeiros

Discussao

A pandemia COVID-19 emergiu como um dos
maiores desafios na atencio em saiide em todo
mundo e, embora criancas nio tenham constituido
um grupo de risco em evidéncia, estas sentiram os
impactos desta crise sanitdria sem precedentes."”

Neste estudo, os participantes confirmam que
alguns dos principais desafios no exercicio da ad-
vocacia no cuidado pedidtrico foi o0 modo como as
criangas foram colocadas em segundo plano, bem
como terem que permanecer isoladas, restritas
quando hospitalizadas. Estes entraves ocasionaram
falta de assisténcia e obstdculos para humanizagio
do cuidado, comprometendo a sadde fisica emocio-
nal de criangas e familiares.

A pouca énfase atribuida a aten¢io pedidtrica
durante a pandemia foi abarcada pelo panorama
mundial imprevisivel e complexo, que resultou na
polarizagio da atengdo das principais organizagoes
de satde, ao priorizar o atendimento aos doentes de
COVID-19, em sua maioria, adultos e idosos.3)

Igualmente, no Brasil, o reflexo deste ambiente de ex-

trema necessidade da rede de atencio especificamen-
te para individuos com COVID-19, de faixa etdria
elevada, levou a assisténcia pedidtrica a estar em se-
gundo plano, contribuindo para que muitas deman-
das infantis nao fossem atendidas adequadamente.¥

A atitude de colocar a crian¢a em segundo pla-
no no atendimento de satide nio é um problema
exclusivamente ocasionado pela pandemia. Estudo
que evidenciou a invisibilidade do cuidado infan-
til em hospitais confirmou a existéncia de violagoes
dos direitos infantis, a saber: peregrina¢io (busca
dificultosa por atendimento em satde), escassez de
materiais, equipamentos, recursos humanos e ina-
dequacoes da estrutura para atendimento infantil.®
Assim, percebe-se que com a pandemia ocorre, nio
o surgimento, mas a amplia¢io da invisibilidade do
cuidado infantil, o que acarreta maior risco de VI
para a crianga nesse periodo.

Os dados desta pesquisa também evidenciaram
a precarizagdo da infraestrutura nos servigos de sad-
de para atender o publico infantil. Realidade seme-
lhante foi encontrada em estudo realizado no Peru,
que constatou que os recursos destinados ao atendi-

Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE009931. u
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mento de criancas com COVID-19 sio limitados e
precisam ser ampliados.?

Ademais, com a pandemia, os sistemas de saide
tornaram-se saturados e o acesso aos cuidados bésicos
de satde tornous-se restrito. Servicos como puericultura,
imunizagio, acesso a medicamentos especiais e cuidados
oncoldgicos tiveram sua oferta reduzida, por isso a difi-
culdade para lidar com a demanda reprimida."*>'%

Outro aspecto constatado como um desafio para
o exercicio da advocacia em unidades pedidtricas foi
o isolamento infantil, pela implementagao das po-
liticas de restri¢ao de visitas, durante a pandemia
como uma estratégia para minimizar a transmissao
pelo COVID-19 em hospitais. Essa medida impac-
tou de forma contundente no direito de criancas re-
ceberem apoio familiar durante a internagao.

Importante salientar que as politicas de restri-
¢ao sao necessirias e vem cumprindo o papel para
qual foram instituidas, visto que estudos demons-
traram redugio significativa de transmissao de in-
fecgdes respiratdrias associadas aos cuidados de
satide durante as restrices de visitas.!>'® Ademais,
a American Academy of Pediatrics recomendou que
estabelecimentos de satide incentivassem a presenca
limitada da familia (uma ou duas pessoas) durante
a internacdo da crianga, como forma de garantir a
sua seguranga. No entanto, o conflito ético em tor-
no dessa questao tornou-se evidente, em razao do
aumento do risco de problemas emocionais e psico-
l6gicos para criangas e familiares.!"”

Sobre os maleficios do isolamento infantil pelas
politicas de restricao de visitas, estudos revelaram
consequéncias nao intencionais destas, a saber: pro-
blemas fisicos (diminuigio da ingesta alimentar e
atividades de vida didria, aumento da dor e sintomas
da doenga tratada), problemas emocionais (solidao,
sintomas depressivos, agitago, agressao, redugio da
capacidade cognitiva) e insatisfagao geral .19

Ademais, familiares e cuidadores exercem papel
preponderante na advocacia dos direitos da crianga,
pois além de prestar-lhes cuidados bdsicos, emo-
cionais, conhecem seu histérico de sadde, sinais
de alerta e atuam na tomada de decisao substituta.
Logo, a limita¢do da presenca dos familiares poten-
cializa o risco de danos e situagoes de violéncia en-
quanto a crianga encontra-se hospitalizada. Assim, é
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necessario lembrar que apoiar e confortar pacientes
na cabeceira do leito reverberam em sensagoes de
bem-estar para criangas e seus cuidadores, tornando
a presenga de familiares um elemento essencial para
assegurar a qualidade do cuidado infantil.">"”

Nesse sentido, estudos que discutem a viabilida-
de das politicas de restri¢ao de visitas em unidades
pedidtricas propdem que estas ocorram de forma a
garantir a presenga da familia em condi¢oes adequa-
das de permanéncia, equilibrando riscos e benefi-
cios, trazendo-a também como elo importante para
mitigar o risco de contaminagio, estabelecendo
uma justa colaboragio de todos os envolvidos para
que a visita ocorra de forma segura.>'

Sobre as barreiras relatadas pelos participantes
para o exercicio da advocacia no cuidado pedidtrico,
trés importantes aspectos emergiram como carac-
teristicas correlacionadas, por isso foram descritas
como uma triade, constituida pela: precarizagio da
infraestrutura hospitalar, condigées de trabalho e
sobrecarga dos profissionais.

A precariza¢io da infraestrutura, parte dessa
triade, ampliou o contexto das dificuldades na assis-
téncia a crianga. Os enfermeiros relataram que o dé-
ficit de equipamentos e materiais intensificado pela
pandemia comprometeu o atendimento infantil.
Por conseguinte, o cendrio de escassez de recursos
reverberou diretamente na precariedade da rede de
atencio a saude infantil em todas as esferas. Essas
condi¢bes geram inseguranga nos profissionais, con-
siderando a falta de controle sobre essas questdes.

Estudos apontam que a escassez de materiais re-
sulta em medo e ansiedade por parte dos profissio-
nais, pois estes temem em falhar na protegao de si e
do outro.®”!¥ O medo da contaminacio é um fator
estressor aos enfermeiros, relacionado ao desafio de
evitar a disseminagao do virus, a0 mesmo tempo em
que presta cuidados de qualidade sem que o pacien-
te seja prejudicado.?® Os profissionais corrobo-
ram esta problemdtica ao mencionarem medo pela
falta de equipamentos de protecio individual, testes
diagndsticos e conhecimentos/informagoes relacio-
nados a doenca, reducio de leitos, insumos e o nu-
mero reduzido de profissionais de enfermagem.

Assim, a precarizac¢io da infraestrutura nos ser-
vicos de saide tem se revelado como um problema
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crucial e a0 mesmo tempo transversal, com desdo-
bramentos em diversos niveis de aten¢io a sadde, ao
evidenciar o cardter estrutural da violéncia que tem
origem nas iniquidades de satde. Frequentemente,
os problemas infra estruturais sio responsdveis por
situagdes de intensificagio da peregrinacio por di-
versos servicos de satde, falta de atengio e md qua-
lidade da assisténcia.” Entretanto, a pandemia rati-
ficou que a aloca¢io de recursos para atendimento
de saude ¢ regida pelos interesses politicos, locais e
econdmicos, o que pdde ser constatado com a aber-
tura de novos hospitais, contratagio de profissionais
e aquisi¢ao de materiais e equipamentos para trata-
mento da COVID-19, realidade que diverge com o
que ocorre no cuidado infantil.

As condigoes de trabalho precdrias que profis-
sionais de enfermagem estao expostos emergiram
como uma importante questao, que impactou ne-
gativamente no exercicio da advocacia. Durante a
pandemia, a precariedade das condi¢oes de trabalho
é refletida pela falta de equipamentos de protegio in-
dividual, problemas nas relagoes de trabalho e con-
tratos de trabalho frdgeis, derivados da emergéncia da
crise sanitdria e o manejo inadequado desta. Estudos
apresentam convergéncia ao sinalizarem que o déficit
de profissionais, o uso de equipamentos de protegio
insuficientes e inadequados, sobrecarga de trabalho,
excesso de demanda assistencial, formato de contra-
tagdo trabalhista (com baixa remuneragio e longas
jornadas), j& eram uma pratica comum.®"??

Estes aspectos estdo concomitantemente poten-
cializados, como nunca antes vivenciados no Brasil e
no mundo. Esta situacio conduziu a exaustio, adoe-
cimento e morte destes profissionais.*?? Ressalta-
se que, anteriormente a pandemia, a enfermagem
ja lutava contra o sub-dimensionamento das equi-
pes e a sobrecarga de trabalho, que serdo agravadas
pelo contetido disposto na Medida Proviséria (MP)
927/2020. O Cofen impetrou a¢io judicial contra
a Medida Proviséria, enfatizando que o documen-
to trata com escdrnio aqueles que estao na linha de
frente da pandemia, para garantir a assisténcia a po-
pulagao.®

A sobrecarga de trabalho nesse periodo é causa e
consequéncia; adoece, estressa, afasta os colegas e po-
tencializa 0 medo do profissional se contaminar e/ou

contaminar seus familiares. Semelhantemente, estudo
no Canadd confirmou maior prevaléncia de ansieda-
de e depressio em enfermeiros durante a pandemia,
ocasionados pelo medo e sobrecarga de trabalho.*?
Enfermeiros particularmente sentem-se ansiosos ao cui-
dar de criangas por estas serem assintomdticas quando
infectadas pelo SARS-CoV-2, logo, esta condigio aliado
a sobrecarga de trabalho potencializa as adversidades en-
frentadas durante o cuidado infantil. >

Quanto as condigoes e sobrecarga de trabalho,
dois aspectos emergem de ambas as problemdticas.
Primeiramente, importante destacar que o conhe-
cimento dos elementos que contribuem para o au-
mento ou a redugio da sobrecarga de trabalho, nem
sempre pode colaborar para o fortalecimento de as-
pectos positivos do trabalho e minimizagao dos as-
pectos negativos. Assim como, a constatagio de que
as criangas sa0 menos ou minimamente susceptiveis
ao COVID-19, quando comparadas com adultos,
nio quer dizer, necessariamente que nio terdo im-
plicagées em médio e longo prazo. Ainda que as
criangas sejam menos suscetiveis a COVID-19, este
estudo evidenciou importantes impactos negativos
para o cuidado, que, sobremaneira, vulnerabiliza
ainda mais a crianga, podendo acarretar em situa-
¢oes de violéncia institucional.

Este estudo teve como limitacio a utilizagao de
apenas um programa de pés-graduagio para coleta
de dados, o que indica a necessidade de ampliar os
estudos sobre essa temdtica.

Conclusao

O estudo apresentou os desafios para o exercicio da
advocacia em satide da crianca hospitalizada duran-
te a pandemia pela COVID-19. Os desafios foram
descritos em duas categorias: impactos da pandemia
para assisténcia pedidtrica e barreiras existentes que se
agravaram com a crise sanitdria. Dentre os impactos,
os participantes destacaram que a crianca foi coloca-
da em segundo plano (evidenciado pela redugao na
oferta de atendimento e cuidados pedidtricos) e o iso-
lamento infantil (pela aplicagio das politicas de res-
trigoes de visitas), o que gerou violagoes nos direitos
das criangas e agravou o panorama de dificuldades
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na oferta de servigos pedidtricos. Quanto as barreiras
que se agravaram com a crise sanitaria, foi identifica-
do que a sobrecarga dos profissionais, a precarizacio
da estrutura hospitalar e a dificuldade nas condigoes
de trabalho ampliaram o desafio das equipes de sat-
de e tornaram o exercicio da advocacia em satide no
cuidado pedidtrico ainda mais dificultoso. O estudo
revelou um cendrio de dificuldades para o exercicio
da advocacia em satide no 4mbito da pediatria. Neste
estudo foi possivel perceber que, apesar da pandemia
ter colocado em evidéncia as limitagdes dos profissio-
nais no exercicio da advocacia em sadde, essa proble-
mitica j4 existia anteriormente, podendo persistir no
periodo pés-pandémico, pois as necessidades infantis
ainda permanecem invisiveis diante da maioria dos
envolvidos no atendimento pedidtrico. Nesse aspec-
to, as discussoes da advocacia em satide no cuidado
pedidtrico contribuem para dar visibilidade ao tema
e instrumentalizar profissionais de satide a exercerem
sua pratica profissional livre de violagoes. E necessd-
rio repensar e ajustar politicas de acesso, atendimento
de satide durante e apds a pandemia da COVID-19,
para assegurar que o cuidado infantil ndo seja restrin-
gido. E preciso investir em treinamento da equipe de
enfermagem, bem como ampliar a colaboragio mul-
tiprofissional na formacgio de equipes de protegio a
crianga em servigos de satide, para que os direitos in-
fantis ndo mais sejam violados.
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