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Objetivo: Analisar o impacto da pandemia de covid-19 no acompanhamento ambulatorial de prematuros. Método: Estudo misto
com analise de 258 prontuarios e entrevistas com dez responsaveis por 12 criangas prematuras, acompanhadas entre 2019 e 2021.
A analise quantitativa utilizou estatistica descritiva e qualitativa e analise temdtica indutiva. Resultados: Observou-se predominio do
sexo masculino (60,5%), parto pré-termo tardio (48,1%) e cesariana (81,8%). Emergiram trés categorias: repercussdes da pandemia
na assisténcia; desafios no contexto pandémico; e estratégias para garantir a qualidade do atendimento. Destacam-se a redugdo das
consultas, impacto socioecondmico e o uso limitado da teleconsulta. ConsideragGes finais: A reorganizagdo dos servigos, com
espacamento de consultas e medidas sanitdrias, foi essencial para a continuidade da assisténcia, garantindo a satisfacdo dos
responsaveis e minimizando os impactos da pandemia.

Descritores: Recém-nascido prematuro; Covid-19; Assisténcia ambulatorial.

Objective: To analyze the impact of the COVID-19 pandemic on the outpatient follow-up of preterm infants. Method: A mixed-
methods study with an analysis of 258 medical records and interviews with ten caregivers of twelve preterm children followed
between 2019 and 2021. Quantitative analysis used descriptive statistics, and qualitative analysis followed inductive thematic
analysis. Results: Most infants were male (60.5%), late preterm (48.1%), and delivered by cesarean section (81.8%). Three categories
emerged: pandemic repercussions on neonatal care, challenges during the pandemic, and strategies to ensure quality care. Main



difficulties included reduced consultations, socioeconomic impact, and limited use of telehealth. Final remarks: The reorganization
of services, including spaced appointments and sanitary measures, was essential to maintaining care, ensuring caregiver satisfaction,
and mitigating pandemic-related challenges.

Descriptors: Infant; Premature; COVID-19; Ambulatory care.

Objetivo: Analizar el impacto de la pandemia de COVID-19 en el seguimiento ambulatorio de prematuros. Método: Estudio mixto
con andlisis de 258 historias clinicas y entrevistas con diez cuidadores de doce nifios prematuros atendidos entre 2019 y 2021. El
andlisis cuantitativo utilizd estadistica descriptiva y el cualitativo, andlisis tematico inductivo. Resultados: Predominé el sexo
masculino (60,5%), parto pretérmino tardio (48,1%) y cesédrea (81,8%). Surgieron tres categorias: repercusiones de la pandemia en la
atencién neonatal, desafios en el contexto pandémico y estrategias para garantizar la calidad del cuidado. Las principales dificultades
incluyeron reduccidon de consultas, impacto socioecondmico y uso limitado de telemedicina. Consideraciones finales: La
reorganizacion de los servicios, con espaciamiento de consultas y medidas sanitarias, fue fundamental para mantener la asistencia,
garantizar la satisfaccion de los cuidadores y minimizar los impactos de la pandemia.

Descriptores: Recién nacido prematuro; Covid-19; Atencién ambulatoria.

A prematuridade é a principal causa de morte no primeiro ano de vida no Brasil. Apesar do declinio no
numero de ébitos infantis nos Ultimos anos, os niveis ainda sdo elevados, principalmente no periodo neonatal
imediato e na primeira infancia, configurando o nascimento prematuro como o maior fator de risco para a
morbimortalidade infantil®.

Definida como uma sindrome complexa, com multiplos fatores etioldgicos, a prematuridade esta
associada a um amplo espectro de condicOes clinicas que determinam a sobrevida e o padrdo de crescimento
e desenvolvimento dos grupos de risco. O parto pré-termo, ou seja, antes do tempo esperado, é aquele cuja
gestacdo termina entre a 202 e a 372 semana, ou seja, entre 140 e 257 dias apds o primeiro dia da ultima
menstruag¢do da mulher®.

O parto prematuro pode interferir na saude fisica e nas dimensdes cognitivas e comportamentais da
crianca e, por isso, é considerado um dos desafios mais significativos para a saude publica atual, o que
evidencia a necessidade de uma assisténcia de qualidade no pré-natal, durante o parto e no pds-parto. Sendo
assim, em razdo da alta suscetibilidade de alteragdes no neurodesenvolvimento e ocorréncia de eventos
cronicos na vida adulta, é necessario conferir uma atencgdo especial aos prematuros nos primeiros 2 anos de
vida®.

Além disso, os primeiros mil dias de vida, também conhecido como intervalo de ouro, que compreende
o periodo entre a concepcdo e o fim do segundo ano de vida, sdo uma janela de oportunidades, em que ha
a formacédo da base do funcionamento cognitivo e emocional. Nesse momento, é possivel adotar habitos e
atitudes que influenciardo o futuro do bebé, por isso apresenta papel decisivo para o crescimento e
desenvolvimento infantil®.

No que diz respeito a saude da crianga, o acompanhamento do desenvolvimento objetiva sua
promocado, protecdo e deteccdo precoce de alteragdes passiveis de modificagdo que possam repercutir em
sua vida futura. Em especial, as criangas prematuras devem ser acompanhadas pela equipe multiprofissional
com maior frequéncia, de acordo com o grau de prematuridade e presenca de condi¢Oes especificas, a fim
de garantir o investimento na sobrevida desses pacientes e identificar possiveis déficits no desenvolvimento

e crescimento®.



A covid-19, doenca ocasionada pelo novo Coronavirus SARS-CoV-2, constituiu uma ameaga mundial,
devido ao alto poder de contagio e disseminagado intercontinental, gerando impactos econémicos e na saude
publica em nivel global. Em decorréncia de sua rapida propagacdo geografica, a covid-19 foi declarada
pandemia pela Organizagcao Mundial de Saude (OMS) em margo de 2020, tornando-se o maior problema de
saude publica da geracdo®.

A pandemia provocou diversos efeitos indiretos sob a infancia, como prejuizo no ensino, na
socializagdo e no desenvolvimento; afastamento do convivio familiar ampliado; aumento da violéncia contra
a crianga e consequente reducdo da procura pelos servigcos de protecao; diminuicdao abrupta na cobertura
vacinal, ocasionando riscos de ressurgimento de doengas imunopreveniveis; exagero no uso de telas; e
reducdo do acesso aos servigos de satde, tanto na atencdo basica quanto nas unidades especializadas'®.

A prematuridade é a principal causa de morte no primeiro ano de vida no Brasil. Apesar do declinio no
numero de ébitos infantis nos Ultimos anos, os niveis ainda sdo elevados, principalmente no periodo neonatal
imediato e na primeira infancia, configurando o nascimento prematuro como o maior fator de risco para a
morbimortalidade infantil®.

Inicialmente, medidas drasticas de seguranca e protecao foram estabelecidas pelos governantes e
instituicdes de salde, a fim de minimizar a transmissdao comunitdria do virus. Os responsaveis pelas criancas
aderiram ao distanciamento social, motivados pelos elevados nimeros de mortes e pela superlota¢do dos
servicos de saude com infectados pela doenca. Todavia, com o passar do tempo, as instituicdes se viram
obrigadas a adotar novos modelos de atendimento a distancia, como teleconsultas e teleorientagdes.
Entretanto, essa nova modalidade de acompanhamento ndo se mostrou capaz de atingir a maior parte da
populacdo assistida pelo servico publico, pois nem todos os responsaveis pelas criangas atendidas em
ambulatérios tinham acesso a aparelho eletrénico com conex3o a internet(®,

Diante desse cenario, o prejuizo causado pela necessidade de cancelamento ou adiamento de
consultas durante a pandemia foi significativo. O despreparo do sistema de salde perante a situacdo
pandémica resultou na adoc¢do de medidas radicais de protecdo a vida, como a interrup¢do imediata da
prestacdo de servicos considerados ndo essenciais. Como consequéncia, muitas criancgas ficaram privadas de
acompanhamento regular de satdde!®. Apesar disso, o acompanhamento ambulatorial de prematuros
continua sendo fundamental, diante das situa¢des de alerta especificas que requerem vigilancia frequente
por parte dos profissionais de satude®.

N3o obstante a relevancia do tema, ainda é limitada a producdo cientifica a respeito dessa
problematica. Assim, este estudo tem como objetivo analisar o impacto da pandemia de covid-19 no
acompanhamento ambulatorial de prematuros em um hospital universitdrio. Especificamente, buscou-se: (i)
conhecer o perfil socioecondmico e clinico das criancas acompanhadas pelo ambulatério pediatrico; (ii)
identificar as dificuldade enfrentadas pelos responsaveis durante a pandemia; e (lll) investigar as ferramentas

empregadas para o atendimento e acompanhamento desses pacientes nesse contexto.



Trata-se de um estudo misto, com abordagem quantitativa e qualitativa. O desenho quantitativo
correspondeu a um estudo transversal descritivo com andlise de prontuarios, enquanto a investigacdo
qualitativa consistiu em um estudo de caso por meio de entrevistas em profundidade e construcao de
narrativas a partir de roteiros semiestruturados.

A parte quantitativa do estudo foi realizada em prontudrios de criangas atendidas no ambulatério de
neonatologia de um hospital universitdrio situado no interior de Minas Gerais, vinculado ao Sistema Unico
de Saude (SUS).

Para definir o tamanho da amostra quantitativa, utilizaram-se dados fornecidos pelo Setor de
Estatistica do hospital sobre as criangas em acompanhamento no ambulatdrio de neonatologia, no periodo
de 2019 a 2021. Foram incluidos todos os prontuarios de pré-termos em seguimento de follow up devido a
prematuridade no periodo desejado e excluiram-se os prontudrios de criangas nao prematuras,
acompanhadas pelo servico devido a outras condi¢gdes de saude que ndo envolviam a prematuridade.

Dessa forma, a coleta quantitativa ocorreu entre maio e julho de 2022, de forma presencial na
instituicdo de saude, utilizando-se fonte de dados secundarios, com um total de 258 prontuarios de criancas
em seguimento ambulatorial devido a prematuridade, durante a pandemia de covid-19.

Para a pesquisa qualitativa, a amostra foi composta por responsaveis de criangas de até 2 anos e meio
de idade, prematuros, e que tiveram no minimo dez consultas de acompanhamento no ambulatério de
neonatologia. A partir do nimero disponivel em prontudrio eletrénico, entrou-se em contato com 31
responsaveis, dos quais dez atenderam aos critérios de inclusdo. Dessa forma, 16 foram excluidos por falha
na tentativa de contato e cinco por se recusarem a participar e/ou a assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Assim, a amostra final foi constituida por dez responsdveis de 12 criancas (incluindo trés

pares de gémeos).

Utilizou-se como instrumento de coleta quantitativa um questionario desenvolvido pelas
pesquisadoras, com o propésito de identificar os desfechos dos atendimentos durante a pandemia, bem
como conhecer o perfil socioecondmico e clinico dessas criangas. As varidveis analisadas foram: sexo, idade,
raca, local de residéncia, religido, quantidade de irmdos, cuidador principal, quantidade de consultas,
presenca de comorbidades, cirurgia prévia, idade gestacional, peso e tamanho ao nascer, necessidade de
internacdo apds o nascimento, intercorréncias na gestacao e via de parto.

Entre fevereiro e abril de 2022, os dados qualitativos foram coletados por meio de entrevistas
norteadas por um questionario semiestruturado, também elaborado pelas autoras, a fim de compreender
os principais desafios enfrentados pelos responsaveis no periodo pandémico. O primeiro contato foi feito via
ligacdo telefénica, em que foram apresentados, sucintamente, os objetivos da pesquisa, realizado o convite

de participagdo e, em caso de aceite, o TCLE foi disponibilizado em formuldrio seguro na plataforma Google



Forms®, enviado via WhatsApp®, apenas para leitura e assinatura, evitando o compartilhamento de dados
sensiveis por esse canal. Posteriormente, procedia-se ao agendamento da entrevista, conforme
disponibilidade.

Considerando o contexto de distanciamento social em decorréncia da pandemia, as entrevistas
ocorreram via ligacdo telefénica audiogravada em midia digital. Todas as grava¢des foram realizadas com
consentimento prévio, transferidas imediatamente para armazenamento seguro em pastas criptografadas e
protegidas por senha, com acesso restrito as pesquisadoras. Apds a transferéncia, os arquivos originais foram
excluidos dos dispositivos utilizados para a coleta. As entrevistas tiveram duracdo média de 16 minutos e
foram transcritas integralmente para o software Microsoft Word®, imediatamente apds a coleta. O relato
dessa etapa qualitativa seguiu as diretrizes do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ), assegurando transparéncia na descricdo do contexto, participantes, procedimentos de coleta e

analise de dados.

As informac¢Oes quantitativas contidas nos prontudrios foram tabuladas em planilha no software
Microsoft Excel 2016 e armazenados em banco de dados no programa IBM SPSS®. Os dados foram analisados
por meio de estatistica descritiva e apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (percentual), média e
desvio padrdo (tdp).

Os dados obtidos com técnicas qualitativas foram interpretados conforme a técnica de Analise de
Conteldo Tematica Indutiva proposta por Bardin (2011), a qual visa ao recorte, a agregacao e a enumeragao
do texto de acordo com os fragmentos das falas, destacando unidades de significado, para que
posteriormente possam ser reagrupadas e interpretadas de acordo com as respectivas categorias. Além
disso, para melhor organizacdo dos dados, utilizou-se o software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ), a fim de facilitar a compreensdo e clareza

da percepc¢ao dos atores sociais em relacdo ao objetivo do estudo.

Aspectos éticos

O estudo seguiu o rigor ético de acordo com as Resoluges n2 466/2012 e n2 510/2016 do Conselho
Nacional de Satde, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (CEP) da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU), sob parecer n? 5.074.577. Todos os participantes assinaram
previamente o TCLE, sendo-lhes assegurada a liberdade de participacdo espontdnea e o direito de desisténcia
em qualquer momento da pesquisa. A fim de manter o anonimato, os voluntarios foram identificados com a
letra “R”, referente a Responsavel, seguida de numeracdo correspondente a ordem de realizacdo das
entrevistas (R1 a R10). Todos os dados, quantitativos e qualitativos, foram acessados exclusivamente pelas
pesquisadoras responsaveis, armazenados em pastas criptografadas e protegidas por senha, com cépias de

seguranca controladas, minimizando o risco de vazamento de informacdes.



Resultados quantitativos

Entre janeiro de 2019 e dezembro de 2021, a especialidade de neonatologia realizou o total de 6.197
consultas. Somente no ano de 2019, o servigo realizou 2.638 consultas, sendo que, em decorréncia do
colapso de saude instaurado pela covid-19, em 2020 esse numero caiu para 1.660, representando uma

redugdo de 37,08%, como pode ser observado na Figura 1.

Figura 1. Nimero de consultas feitas no ambulatério de neonatologia entre 2019 e 2021
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Fonte: Elaborada pelas autoras.

Foram analisados, no ambulatdrio de neonatologia, 258 prontudrios de pacientes atendidos no
periodo estudado. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas, clinicas, neonatais e maternas
desses pacientes. De forma geral, observou-se predominancia do sexo masculino (n = 156; 60,5%), idade
inferior a 2 anos (n = 155; 60,1%), raca branca (n = 160; 62,0%), residéncia no municipio de Uberlandia (n =
175; 67,8%). A mde foi a principal cuidadora (n = 250; 96,8%) e a média de consultas de seguimento foi de
4,35 (dp = 3,13). A idade gestacional variou de 23 a 36 semanas e seis dias, com quase metade dos recém-
nascidos classificados como pré-termo tardios. As principais intercorréncias gestacionais incluiram gestacdo
multipla (n = 57; 22,1%), pré-eclampsia (n = 61; 24,4%) e infeccdao do trato urinario (n = 47; 18,8%). A via de
parto mais frequente foi a cesariana (n = 211; 81,8%) e a maior parte dos recém-nascidos apresentou baixo
peso (n = 125; 48,4%) e necessidade de internag¢do apds o nascimento (n = 247; 95,7%), com destaque para

complicagBes respiratorias.

Tabela 1. Varidveis sociodemograficas e clinicas da analise dos prontudrios de pacientes atendidos no ambulatério de neonatologia
no periodo de 2019 a 2021

Variaveis sociodemograficas N %/Média * desvio padriao
Sexo Feminino 102 39,5
Masculino 156 60,5

Idade 0-24 meses 155 60,1




25-48 meses 87 33,7
49-72 meses 13 5,0
Obito 3 1,2
Branco 160 62,0
Raga Preto 6 2,3
Pardo 92 35,7
Local de residéncia Uberlandia — MG 175 67,8
Outro municipio 83 32,2
Catolica 14 5,4
m Evangélica 5 1,9
Religido Outra 58 22,5
Nao tem 179 69,4
256 99,2

Quantidade de irmaos 1,08 +1,02
Mae 250 96,8
Cuidador principal Pai 3 1,2
Avos 2 0,8
Pais adotivos 3 1,2

Quantidade de consultas 4,35+3,13
Displasia broncopulmonar 26 10,2
Malformagao congénita 22 8,6
. Cardiopatia congénita 13 5,1
Comorbidades Hipotirioidismogcongénito 9 3,6
Disturbio genético 11 4,3
Nenhuma 130 50,4

Dados neonatais N %/ Média e desvio padrdo

Recém-nascido pré-termo extremo 22 8,5
Idade gestacional Recém-nascido muito pré-termo 59 22,9
Recém-nascido pré-termo moderado 13 20,5
Recém-nascido pré-termo tardio 124 48,1
Extremo baixo peso 25 9,7
Peso a0 nascer Muito baixo peso 59 22,9
Baixo peso 125 48,4
Peso normal 49 19,0
Adequado para idade gestacional 206 79,8
Tamanho ao nascer Pequeno para idade gestacional 41 15,9
Grande para idade gestacional 11 4,3
Internagdo apds o parto S|~m 247 957
Nao 11 4,3

Tempo de internagao 33,91 +27,85
Sindrome do desconforto respiratoério 102 40,1
ComplicacBes neonatais Taquipneia transitdria do recém-nascido 74 28,9
Ictericia 49 19,6
Sepse neonatal 26 10,4

Dados maternos N %
Pré-eclampsia 61 24,4
Infecgdo do trato urinario 47 18,8
Restrigcdo do crescimento intrauterino 42 16,8
o N Trabalho de parto prematuro 41 16,4
Intercorréncias na gestagdo ou . . .

parto Dlab?tes mellitus gestacional 32 12,8
Amniorrexe prematura 23 9,2
Infecgdo materna 23 9,2
Covid-19 9 3,6
Nenhuma intercorréncia 15 5,8
X Sim 57 22,1
Gemelaridade Nio 201 77.9
Via de nascimento Cesarea 211 81,8
Parto vaginal 43 16,7
254 98,4

Fonte: Elaborada pelas autoras.



Resultados qualitativos

Participaram das entrevistas dez responsaveis por 12 criancas prematuras (trés pares de gemelares)
que tiveram maior frequéncia de consultas ambulatoriais em 2020 e 2021. A maioria dos cuidadores era do
sexo feminino, com predominio de maes, e idade variando entre 22 e 53 anos. Quatro destes (40%) tinham
ensino superior, trés (30%) relataram estar desempregados e a renda familiar média foi de 2,5 salarios
minimos.

Com relagdo as criangas, houve predominio do sexo feminino (n = 10; 83,3%), todas com idade entre
1 ano e trés meses e 2 anos e seis meses, das quais sete (58,3%) ndo tinham comorbidades. Quanto a
frequéncia no servico de saude, cada crianga teve em média 11,2 consultas com o neonatologista nos
primeiros 2 anos de vida, sendo que 91,7% foram acompanhadas pelo ambulatério desde o nascimento e
apenas um iniciou acompanhamento aos 2 meses de idade. Além do acompanhamento de rotina com
neonatologista, todas as criancas tinham prioridade para tratamentos especializados com a equipe
multiprofissional, composta por fisioterapeuta, fonoaudiélogo, endocrinologista, pneumologista e
neurologista.

A Tabela 2 traz todas as variaveis analisadas, entre elas a relacdo entre idade gestacional e peso ao
nascer. Foi observado que cinco (33,3%) criangas nasceram com extremo baixo peso e trés (25%) foram

classificados como pequenos para a idade gestacional.

Tabela 2. Dados sociodemograficos e clinicos de 12 criangas atendidas com maior frequéncia pelo ambulatério de neonatologia no
periodo de 2019 a 2021

Varidveis sociodemograficas N %
Sexo Feminino 10 83,3
Masculino 2 16,7
12-18 meses 3 25,0
Idade 19-24 meses 7 58,3
25-30 meses 2 16,7
Branco 7 58,3
Raga Preto 1 8,3
Pardo 4 33,3
Naturalidade Uberlandia— MG 12 100
Displasia broncopulmonar 3 25,0
Hipotireoidi 2 16,7
Comorbidades |p.o reol |,smo
Laringomalacea 1 8,3
N3o tem 7 58,3
Si 12 100
Uso de medicagoes Ifn
Nao - -
A L. 10-12 consultas 10 83,3
Quantidade de consultas no ambulatério 13-15 consultas N 16,7
Dados do cuidador N %
Mae 8 80,0
Grau de parentesco Pai 1 10,0
Avos 1 10,0
20-35 anos 6 60,0
Idad !
ade 36-53 anos 4 40,0
i Ensino fundamental incompleto 1 10,0
Escolaridade .
Ensino fundamental completo 2 20,0




Ensino médio completo 3 30,0
Ensino superior completo 4 40,0
Menor que um salario minimo 2 20,0
Renda familiar Entre um e quatro saldrios minimos 6 60,0
Maior que cinco salarios minimos 2 20,0
Dados neonatais N %
Recém-nascido pré-termo extremo 4 33,3
Idade gestacional Recém-nascido muito pré-termo 6 50,0
Recém-nascido pré-termo moderado - 0,0
Recém-nascido pré-termo tardio 2 16,7
Extremo baixo peso 5 41,7
Muito baixo peso 5 41,7
Peso ao nascer .
Baixo peso 1 8,3
Peso normal 1 8,3
Adequado para idade gestacional 9 75,0
Tamanho ao nascer . .
Pequeno para idade gestacional 3 25,0
Internagdo apos o parto Sim 11 91,7
Nado 1 8,3
Dados gestacionais N %
Pré-eclampsia 2 20,0
Incompeténcia istmo cervical 2 20,0
Intercorréncias na gestagdo ou parto Restrigdo do crescimento intrauterino 2 20,0
Trabalho de parto prematuro 3 30,0
Outros* 7 70,0
Via de nascimento Cesdrea 10 83,3
Parto normal 2 16,7

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Notas: *Outros (hipotireoidismo cronico, hipertensdo arterial crénica descontrolada na gestacdo, placenta prévia, diabetes

gestacional, infe¢do do trato urinario, descolamento prematuro da placenta).

Percepcdo geral dos atores sociais sobre o acesso a saude das criancas durante a pandemia

A partir do software IRAMUTEQ, elaborou-se uma nuvem de palavras (Figura 2), que possibilitou a
rapida visualizacdo das principais palavras mencionadas nas entrevistas. Os termos mais citados foram: estar,
nao, gente, porque, consulta, més. Dado isso, pode-se perceber que as palavras mais faladas evidenciam o
discurso da maioria dos responsdveis que relataram ter interrup¢des nos acompanhamentos mensais das

consultas por causa da pandemia.

Figura 2. Nuvem de palavras frequentemente mencionadas pelos entrevistados
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Fonte: Elaborada pelas autoras.

Por meio da andlise do discurso dos participantes e do software IRAMUTEQ, emergiram as seguintes
categorias: Categoria 1 — Repercussdes da pandemia de covid-19 na assisténcia ao prematuro; Categoria 2 —
Desafios mediante o contexto pandémico; e Categoria 3 — Estratégias de enfrentamento e qualidade na

atencdo ambulatorial ao prematuro.

Categoria 1 — Repercussoes da pandemia de covid-19 na assisténcia ao prematuro

A pandemia do novo Coronavirus provocou repercussoes em todos os niveis de assisténcia aos
nascidos prematuros, perpassando a aten¢do primdria, secundaria e tercidria em saude. Em nivel
ambulatorial, priorizou-se o atendimento presencial de criangas de alto risco, com comorbidades,
prematuros extremos e com baixo peso ao nascer. No entanto, apesar da prioridade, relatos evidenciam que
algumas consultas precisaram ser remarcadas, principalmente, em decorréncia do afastamento de
profissionais de saude infectados pelo virus ou por quarentena dos proprios pais, também infectados.

A ultima consulta dela foi em dezembro. Ela tinha agendada pro dia 8 de fevereiro, mas eu tava

contaminada de covid e n3o tive como leva-la. E pedi pra remarcar pra abril (R3).

Teve uma consulta que foi adiada, a doutora ligou e passou a saber se a crianca tava bem, se tivesse

bem ia marcar uma data mais pra frente, e foi o caso dela, mas foi sé uma também (R4).

Ela tem displasia pulmonar, ai a gente estd indo no pneumo desde o ano passado, ai o

acompanhamento é de trés em trés meses, mas a Ultima consulta que ela ia ter, ele [pneumologista]

teve covid, ai remarcou pro dia 22 (R6).

Categoria 2 — Desafios mediante o contexto pandémico
Inimeros foram os desafios enfrentados pelos pais em meio ao contexto pandémico, potencializando

ainda mais a situacdo de vulnerabilidade dessa populagdo. Com relacdo ao acesso aos servicos de saude, uma



queixa frequente foi a restricdo de apenas um acompanhante para a crianca, fator estressor e de sobrecarga
para as maes.

A minha queixa que eu tenho é que eles ndo deixavam a gente entrar com nenhum acompanhante e,

por exemplo, teve dias de eu ficar |3 de meio dia até cinco e meia e minha mae teve que ficar 13 de

fora me dando suporte, porque como que eu ia ficar com um bebé que s6 mamava no peito, e se eu
precisasse ir no banheiro? (R5).

Depois que ela parou de usar o oxigénio, ele [pai] ja ndo podia entrar mais junto, entdo, assim, eu sei

que por conta de aglomeragdo isso era esperado mesmo, mas, assim, era uma crianga muito pequena,

a gente vai com crianga e acaba levando outras coisas, tipo mala, bolsa, documento, entao era bem

dificil eu ir nas consultas com ela (R7).

Outro aspecto afetado envolvendo o nucleo familiar foi a condicdo socioeconémica precarizada,
consequéncia do desemprego e aumento generalizado de precos, que refletiu negativamente na compra de
medicamentos usados pelas criangas.

Eu t0 conseguindo pegar os remédios pelo SUS, na farmacia popular. Teve vezes que eu cheguei a

comprar, porque tava em falta pelo SUS, na UAI ndo tem. [...] Mas quando tive que comprar pesou pra

mim, porque é caro, né? A Ultima caixa, quando fui pra comprar, tava de 80 e alguma coisa, entdo é

um pouquinho salgado (R6).

A gente teve perda de emprego nesse periodo, entdo foi uma coisa que impactou, assim, por um

tempo, acho que os trés primeiros meses dela em casa foi bem complicado, porque apesar de eu ter

dado entrada naquele auxilio emergencial, o meu foi negado varias vezes. Ai eu tive que entrar na
justica pra poder dar certo, sabe? Foi bem, assim, constrangedor e complicado pra receber, porque os
dois tava precisando, né? Os dois desempregados. [...] Os remédios nunca faltaram, mas foi um pouco

mais dificil, sabe?! Agora estamos tendo dificuldade, antes ja era tudo muito caro, principalmente o

Flixotide, que a gente pagava 89 reais nele com desconto e agora foi pra 180 e 120 com desconto,

entdo, assim, bem carinho, porque ndo dura nem um més (R7).

Eu perdi o emprego em Uberlandia em abril de 2021, recebi uma proposta, inclusive na minha cidade,

e resolvi aceitar, mas nao deu certo, porque eu nao tava bem, ndo tava dando conta e pedi demissao,

entdo hoje eu estou desempregado. [...] A vitamina até 1 ano e meio eu comprei e depois deu uma

diminuida, por conta das outras despesas, e a conjuntura de ganhos também deu uma diminuida e a

gente precisou cortar algumas coisas [...]. Agora, hoje ndo td tomando por conta dessa questdo de

custo, o sulfato ferroso nem tanto, mas essa vitamina, se ndo me engano, é 70 reais e comprar pra trés
pesa (R10).

Sentimentos de medo, angustia e inseguranga dos cuidadores em expor as criangas ao risco de
contagio pelo virus, sobretudo no deslocamento para os servicos de salde, tiveram grande peso nos

discursos. Contudo, as falas caminharam para um enfrentamento positivo, visto que os responsaveis



conseguem compreender a importancia do seguimento especializado para a salude e desenvolvimento
adequado dos prematuros.
Assim, foi bastante complicado, porque a gente ficava com medo de ir pro hospital, por conta de tudo
gue tava acontecendo, mas gracgas a Deus a gente passou tranquilo (R1).
Eu tinha muito medo, porque eu ia pra Uberlandia ver ela trés vezes na semana e o transporte que eu
ia era publico e tava numa época de foco mesmo da pandemia. Entdo tinha dia que eu chegava l3d e
nem pegava ela, porque a roupa que a gente ia era a mesma que pegava os bebés, entdo eu com medo
de ta doente e passar pra ela, as vezes eu nem pegava no colo (R4).
Tive medo, inclusive nos primeiros meses que ela fazia acompanhamento ela usava oxigénio, veio pra
casa usando oxigénio [...] entdo tive muito medo do virus, né? Porque bebezinho ndo usa mascara
(R7).
Medo a gente sentia, o pai dela tinha mais medo que eu, mas a gente ndo podia perder as consultas,
porque era uma coisa que ela precisava, né? Pro bem dela (R9).
Diante das diversas vitimas fatais da covid-19, uma responsavel narrou a vivéncia do luto familiar e
descreveu os impactos percebidos no desenvolvimento infantil devido a perda materna.
A mae dela foi contaminada de covid e faleceu ha oito meses, era minha filha. A bebé tava com 1 ano
e um més. Com 1 ano ela ja andava, ja falava, era muito dinamica, eu falo que ela é prematura em
tudo, entdo nessa época ela ja sentiu essa perda, ja teve um trauma, ela ficou manhosa, coisa que ela
nao era, porque, mesmo morando comigo, eu, como educadora, tento ter habitos, dar uma educagao
familiar pra ela. Mas ela ficou manhosa, chorona, comecgou a cair, entdo tudo a gente alinhou com a

falta da mae, eu creio que seja isso (R3).

Categoria 3 — Estratégias de enfrentamento e qualidade na atengdo ambulatorial ao prematuro
O servico de saude precisou se reorganizar a fim de manter a integralidade do cuidado dos infantes
em meio ao distanciamento social. Dessa forma, relatos apontaram o uso de algumas estratégias, como o
agendamento de consultas presenciais com horarios espacados para evitar aglomeracdes na sala de espera,
o uso do telefone e da teleconsulta em casos especificos, apesar de pouco frequentes.
Ele fez uma consulta on-line com a pediatra [...] A consulta on-line para mim foi muito valida, gostei
bastante, porque, assim, no comeco a gente fica um pouco assustado, vocé nao ta acostumada, ai a
gente estranha um pouco, mas eu mal queria ouvir, sendo bem atendido, o médico dando todas as
explicacGes, a questdo do contato, ela é diferente (R2).
Acaba que, pela superlotacdo que tava na época, uma consulta foi virtual, que foi bem tranquila, ndo
teve aquele contato normal, né? Mas ela passou todas as orientagGes certas (R8).
Apesar das preocupacdes recorrentes, as familias demonstraram alto nivel de satisfagdo relacionada a
atencdo prestada pelos profissionais, a reorganizacdo do servico ambulatorial e a ado¢do das medidas

higiénicas recomendadas para a prevencdo da doenga.



[...] as duvidas que eu tive, as perguntas que eu fiz pra médica foram todas bem atendidas (R2).

La na UFU eu nado tive medo, porque eles foram bem cuidadosos nessa parte, ndo ficava muita gente
(R5).

[...] depois que a gente comecgou a se acostumar, foi vendo a separacdao de ambientes, entdo acaba
que tudo influenciou a gente a conseguir adaptar a situagado. O atendimento 13 é fora de questdo, muito
bom (R8).

[...] Mas no inicio tava tudo bem organizado, eles tavam agendando poucas criancas, a gente entrava
15 minutos antes de consultar, entdo foi tranquilo (R9).

No Hospital de Clinicas, gracas a Deus, a gente foi muito bem atendido, até o momento que elas vdo
na consulta de rotina, né? Entdo apds o nascimento foi tudo bem. Abaixo de Deus, foi o hospital que,
igual eu falei, uma das trigémeas precisou ficar mais tempo na UTI, teve uma certa dificuldade, os
médicos reanimaram ela. [...] Quando as meninas tavam na Neonatal (UTI), e até hoje nas consultas, a
gente tinha acesso ao boletim médico, as informacdes, clareza no que era passado. [...] no geral, foi
tudo muito tranquilo, tanto pra mim como mae e pro pai também foi muito bom o atendimento, o

hospital ofereceu todo apoio possivel (R10).

A caracterizacao do perfil de 258 prematuros em acompanhamento ambulatorial em um hospital
universitario de Minas Gerais permitiu a compilacdo de dados sociodemograficos e clinicos da populagdo
atendida. Observou-se a predominancia do sexo masculino, idade inferior a 2 anos, nascimento pré-termo
tardio e baixo peso ao nascer, semelhante aos achados descritos em outros estudos”®,

Quanto as intercorréncias gestacionais que podem ter contribuido para o desfecho do parto
prematuro, verificou-se que 24,4% das gestantes tiveram diagndstico de pré-eclampsia. Em conformidade
com o Ministério da Saude, as doencas hipertensivas no periodo gravidico sdo consideradas fatores de risco
importantes para o parto prematuro, podendo gerar outras repercussdes para o feto, como a restri¢cao do
crescimento intrauterino e baixo peso ao nascer.

As infeccOes maternas, especialmente as do trato urindrio, também elevam o risco de parto
prematuro. Apesar da baixa ocorréncia no presente levantamento, trabalhos recentes apontam também a
relacdo da prematuridade com a infec¢gdo materna por SARS-Cov-2 durante a gestagao. Um estudo de coorte
realizado na Coreia do Sul mostrou que 38,46% das mulheres acometidas pela doenga tiveram parto
prematuro’?). Esses dados reforcam a necessidade de um acompanhamento adequado, com a realizac3o de
rastreio de doencas infecciosas de forma rotineira durante o pré-natal, possibilitando a detecc¢do precoce e
o tratamento de infec¢Bes assintomaticas, a fim de prevenir possiveis complicacGes maternas e neonatais.

Em relagao ao tipo de parto, verificou-se que 81,8% dos nascimentos aconteceram via cesariana,
resultado similar ao de outros estudos, que mostram maior prevaléncia de parto cesdreo em casos de

prematuridade*¥). Sabe-se que a cesarea é uma interven¢3o cirlrgica efetiva para salvar a vida do binémio



mae e filho, quando ha indicagdo real; no entanto, quando realizada de forma equivocada, pode aumentar o
risco de morbimortalidade materna e neonatal, incluindo a prematuridade. Essa relacdo pode ser explicada
pelo fato de que nem sempre houve a maturidade fetal completa, devido a falhas no célculo da idade
gestacional e ao agendamento precoce desse tipo de parto*?.

Ainda sobre o parto cirdrgico, ha associagdo com maior ocorréncia de complicagbes neonatais
significativas, como a imaturidade pulmonar, que pode potencializar problemas respiratérios, como
sindrome do desconforto respiratério e taquipneia transitdria do recém-nascido, diagnésticos encontrados
em varios participantes deste estudo. Além disso, existem consequéncias e repercussodes da via de parto e
da prematuridade sobre a saude futura das criancas, incluindo risco aumentado de obesidade, diabetes,
asma, alergias e outras doencas ndo transmissiveis™?.

A displasia broncopulmonar (DBP) foi a comorbidade mais frequente. Trata-se de uma forma grave de
doenga pulmonar crénica em recém-nascidos, associada a ventilagdo mecanica de longa duragdo, com
necessidade de altas concentragdes de oxigénio. Nessa perspectiva, a prematuridade e o baixo peso ao
nascer sao considerados os fatores de risco de maior impacto para o desenvolvimento da doenca, sendo que
a incidéncia nessa populagao pode variar entre 4% e 40%. Na presente amostra, foi de 10,2%, valor dentro
da faixa descrita na literatura'®®.

A pandemia de covid-19 provocou mudangas nos servicos de salde especializados no cuidado ao
prematuro. E evidente que o atendimento de follow-up foi prejudicado, fator evidenciado pela reducio
consideravel no quantitativo de consultas entre os anos de 2019 e 2020 e pelas sucessivas remarcacdes.
Assim, tanto os profissionais de saude quanto as familias de lactentes prematuros precisaram se reinventar
para que o cuidado a crianga ndo fosse prejudicado?.

De acordo com pesquisas realizadas no ano de 2021*%, o principal motivo do ndo comparecimento
das familias as consultas de acompanhamento foi o medo do virus. No presente estudo, observou-se que a
principal razao para a descontinuidade de seguimento foram os casos de afastamento e quarentena dos pais
e profissionais de saude. A diferenca entre os achados pode ser explicada pelo fato de que as entrevistas
realizadas no presente estudo envolveram responsaveis por criangas que mais frequentaram o ambulatério
durante a pandemia, ou seja, prematuros que tiveram o seguimento presencial priorizado devido ao alto
risco.

Diante disso, pode-se interpretar que, apesar dos relatos de medo, inseguranca e angustia, os
cuidadores se mostraram conscientes das vulnerabilidades e particularidades inerentes a prematuridade.
Nesse contexto, a crianga estd mais suscetivel a agravos de salude e atrasos no desenvolvimento, devendo
ser acompanhada regularmente nos 2 primeiros anos de vida. Portanto, percebe-se um enfrentamento
positivo dos responsdveis diante das sensacOes desagraddveis, por acreditarem que atrasos no
neurodesenvolvimento infantil possam gerar maiores impactos em curto e longo prazo, se comparados a

possivel exposicdo viral.



Todavia, destacou-se como principal dificuldade de acesso ao servigo de saude a restricdo de apenas
um acompanhante para a crianga. E importante salientar que, ao pesquisar documentos oficiais elaborados
pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), Ministério da Saude e Centros de Controle e Prevengao de
Doencas, ndao hd recomendacdo explicita para restricdo da presenga de um segundo acompanhante em
consultas pedidtricas, no contexto da infecgdo pela covid-19"%. Contudo, pelos relatos, o servico estudado
adotou essa restricao, gerando estresse e sobrecarga materna nos cuidados de saude.

Ainda nesse sentido, é perceptivel um afastamento do papel paterno em relacdo a assisténcia em
satde dos filhos. Uma analise reflexiva®® destacou que a participa¢do paterna nos cuidados de saltde da
crianca é fator importante para a formacdo de vinculo entre pai e filho, fornecimento de maior seguranga
emocional as mulheres, apoio ao aleitamento materno e construcdo de uma paternidade participativa e
afetiva. Isso posto, é essencial que os servicos e profissionais de salde saibam valorizar a presenca e
participacdo ativa do pai, auxiliando-o a desenvolver seu papel e promover a harmonia e saude familiar.

No que tange ao luto infantil, mencionado em uma das entrevistas, é evidenciado que criangas com
menos de 5 anos percebem a morte como a auséncia fisica e evento reversivel, ndo tendo nocdo de causa e
efeito. Dessa forma, pode-se interpretar que a idade da crianga influenciara diretamente na maneira como
ela percebe a morte. A perda de genitores na infancia pode ter inUmeras consequéncias, visto que nessa fase
a crianga se encontra em estagio de desenvolvimento cognitivo e emocional. Apesar de ndo haver
publicacGes especificas sobre o impacto da perda dos pais para os menores de 3 anos de idade, notam-se
alteragbes importantes no desenvolvimento infantil. Vale ressaltar que a literatura pontua que,
independentemente da faixa etdria, perder o genitor gera intensos sentimentos de abandono e negac¢ado da
perda, pois aquele que antes era considerado fonte de seguranca e prote¢do n3o estd mais presente!”).

A pandemia trouxe também alguns danos para o nucleo familiar, como a acentuada precarizacdo das
condicBes socioeconOmicas, desencadeada pelo aumento do desemprego. De forma semelhante, um
estudo*® destacou que a potente inseguranca financeira exposta pelo contexto pandémico pode refletir, em
curto e longo prazo, na integridade emocional e fisica das criangas, devido as repercussdes negativas no
acesso a nutricio e a medicacdes adequadas, o que representa riscos importantes para o bem-estar
biopsicossocial e para o desenvolvimento da crianca.

Considerando o acesso as instituicdes de saude, os resultados obtidos revelam que o servigo priorizou
o atendimento presencial no follow-up dos prematuros de risco, em consonancia com as recomendacoes da
SBP. Do mesmo modo, a andlise realizada em uma maternidade da Paraiba por um estudo® evidenciou a
continuidade do acompanhamento presencial de lactentes com comorbidades, prematuridade extrema e
baixo peso ao nascer. No entanto, mesmo que de modo menos expressivo no presente levantamento, o
emprego de tecnologias, por meio das consultas remotas, no cotidiano do cuidar mostrou-se importante
para a continuidade do cuidado.

O teleatendimento foi uma ferramenta estratégica utilizada para mitigar a superlotacdo dos locais

fisicos de salde publica e manter a assisténcia devido ao isolamento social. Contudo, apesar de todos os



beneficios, a telessalde no contexto pediatrico se depara com barreiras, como a falta de acesso a aparelhos
eletronicos e internet, bem como a perda de vinculo e falta de minuciosidade na consulta, comprometendo
a avaliacdo e o cuidado global da crianga'*®%?),

Por fim, os achados apresentados evidenciaram que, mesmo com a sobrecarga do sistema, ocasionada
pela quantidade exacerbada de infectados pelo virus, o servico de salude manteve as ac¢Bes para a
continuidade do cuidado, com acompanhamento presencial e remoto, de acordo com o quadro clinico de
cada paciente. Do mesmo modo como apontado em outros estudos, os profissionais e gestores de saude
precisaram realizar modificacGes no ambiente e nos processos de trabalho, com adog¢ao de medidas capazes
de reduzir os impactos da pandemia na satde do prematuro*+2Y,

Entre essas estratégias, ressalta-se a intensificacdo de medidas de higiene das maos e do ambiente,
uso de alcool 70% e equipamentos de protec¢do individual — com destaque para a mascara —, divisdo de
espacos e agendamento de consultas em horarios espacados, demonstrando rigor no cumprimento das
recomendacgdes sanitarias??.

Nesse sentido, destacou-se a importancia da reorganizacdo das praticas assistenciais, a fim de manter
a qualidade e proporcionar satisfacdo as pessoas atendidas. A adaptagao conjunta da equipe e familia, bem
como a adogdo de medidas estratégicas, foi indispensavel para garantir atencdo aos elementos de seguranga
na prevencao da propagacao viral, sem deixar de lado a atenc¢do a saude infantil. Assim, o rearranjo do fluxo
de atendimento fez-se fundamental para que o servigo fosse capaz de atender as demandas de saude dos

usudrios e suas familias em momento de pandemia.

Este estudo analisou o impacto da pandemia de covid-19 no acompanhamento ambulatorial de
criangas prematuras em um hospital universitdrio. Os participantes eram majoritariamente nascidos pré-
termo tardios, com predominancia do sexo masculino, sendo a maioria acompanhado pelas maes como
responsaveis, com renda familiar limitada. Percebe-se que as principais dificuldades enfrentadas durante a
pandemia incluiram a redu¢do no nimero de consultas, que caiu 37,08% em 2020, em comparagdo com
2019, além de desafios socioecon6micos e o0 medo dos cuidadores de expor as criangas ao virus.

Para mitigar esses impactos, o servigo de saude implementou estratégias eficazes: a reorganizacao do
atendimento com espagamento entre as consultas para evitar aglomeracdes e a utilizacdao de teleconsultas
em casos especificos foram fundamentais para a continuidade da assisténcia. Essas medidas demonstraram-
se cruciais para a manutencdo da qualidade do cuidado e a satisfacdo dos responsaveis, garantindo a
assisténcia a criancgas de alto risco.

A principal limitacdo deste estudo relaciona-se ao fato de as entrevistas qualitativas terem sido
realizadas apenas com responsaveis por criancas que tiveram alta frequéncia de consultas ambulatoriais. A
auséncia da percepc¢do dos pais cujos filhos tiveram o acompanhamento mais prejudicado constitui uma

lacuna, podendo impactar na compreensao completa dos desafios enfrentados por essa populagdo. Sugere-



se que estudos futuros investiguem a percepcdo desses responsaveis, ampliando o entendimento dos

desafios e impactos da pandemia no acompanhamento de prematuros.
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