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RESUMO

Introducio: A pandemia de Covid-19 constitui uma ameaga mundial, devido a sua alta
disseminagdo, se tornando o maior problema de satide publica a nivel global. O isolamento
social privou muitas criangas do acompanhamento regular de saide, como o caso dos
prematuros, que devem ser acompanhados frequentemente pela equipe ambulatorial, devido a
possiveis alteragdes e atrasos no neurodesenvolvimento. Objetivo: Analisar o impacto da
pandemia de Covid-19 nas consultas de criangas prematuras no ambulatorio de um Hospital
Universitario. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa mista, realizada entre fevereiro e julho
de 2022, tendo como participantes, 10 responsaveis e 12 criangas prematuras de zero a dois
anos, atendidas no ambulatorio de neonatologia entre 2019 e 2021. A coleta de dados se deu
através de entrevistas semiestruturadas e posteriormente, decorreu-se a andlise de 258
prontudrios, para conhecer o perfil clinico e socioecondmico dos pacientes. A andlise
quantitativa ocorreu por estatistica descritiva, e a qualitativa, conforme andlise tematica
indutiva. Resultados: Nos 258 prontuarios analisados, observou-se predominancia do sexo
masculino (60,5%), parto pré-termo tardio (48,1%), diagndstico de pré-eclampsia na gestacao
(24,4%) e cesariana como via de parto (81,8%). Na analise qualitativa emergiram as categorias:
1) repercussdes da pandemia na assisténcia ao prematuro; 2) desafios mediante o contexto
pandémico; e 3) estratégias de enfrentamento e qualidade na atencdo ambulatorial ao
prematuro. As principais dificuldades enfrentadas englobaram a reducdo das consultas
comparadas ao periodo ndo pandémico, desemprego, medo da contaminacdo e o luto infantil.
Os aspectos fortalecedores foram o uso de algumas estratégias como, o agendamento de
consultas presenciais com horarios espagados para evitar aglomeragdes na sala de espera e o
emprego da teleconsulta em casos especificos, embora pouco frequentes. Consideragdes
finais: Apesar dos sentimentos negativos trazidos pelo contexto pandémico, como medo,
ansiedade, angustia, e instabilidade financeira, a reorganizagdo do servico ambulatorial foi de
grande importancia para a ndo descontinuidade do cuidado de saude do prematuro. Conclui-se
que a organizacao do fluxo de atendimentos e reformulagdo da rotina de trabalho adotado pelo
servigo de saude, como a adesdo de medidas sanitarias e espagamento entre consultas, mantendo
o suporte presencial associado a tecnologia, foi fator imprescindivel para a satisfagao dos

responsaveis quanto a assisténcia prestada.

Palavras-chave: Prematuridade; Covid-19; Acompanhamento ambulatorial; Impacto;

Pandemia.



ABSTRACT

Introduction: The Covid-19 pandemic is a worldwide threat, due to its high dissemination,
becoming the biggest public health problem globally. Social isolation deprived many children
of regular health monitoring, as is the case with premature infants, who must be frequently
monitored by the outpatient team, due to possible changes and delays in neurodevelopment.
Objective: To analyze the impact of the Covid-19 pandemic on consultations of premature
children in the outpatient clinic of a University Hospital. Methodology: This is a mixed survey,
carried out between February and July 2022, with the participants being 10 guardians and 12
premature children aged zero to two years, attended at the neonatology outpatient clinic
between 2019 and 2021. Data collection took place through semi-structured interviews and
subsequently, the analysis of 258 medical records was carried out, in order to know the clinical
and socioeconomic profile of the patients. Quantitative analysis was performed using
descriptive statistics, and qualitative analysis, using inductive thematic analysis. Results: In the
258 charts analyzed, there was a predominance of males (60.5%), late preterm delivery (48.1%),
diagnosis of pre-eclampsia during pregnancy (24.4%) and cesarean section as the route delivery
(81.8%). In the qualitative analysis, the following categories emerged: 1) repercussions of the
pandemic on premature care; 2) challenges through the pandemic context; and 3) coping
strategies and quality in preterm outpatient care. The main difficulties faced included the
reduction of consultations compared to the non-pandemic period, unemployment, fear of
contamination and child mourning. Strengthening aspects were the use of some strategies, such
as scheduling face-to-face consultations at spaced times to avoid crowds in the waiting room
and the use of teleconsultation in specific cases, although infrequent. Final considerations:
Despite the negative feelings brought about by the pandemic context, such as fear, anxiety,
anguish, and financial instability, the reorganization of the outpatient service was of great
importance for the non-discontinuity of the premature health care. It is concluded that the
organization of the flow of care and reformulation of the work routine adopted by the health
service, such as adherence to sanitary measures and spacing between consultations, maintaining
face-to-face support associated with technology, was an essential factor for the satisfaction of

those responsible for the assistance provided.

Keywords: Prematurity; Covid-19; Outpatient follow-up; Impact; Pandemic.
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1 INTRODUCAO

A prematuridade € a principal causa de morte no primeiro ano de vida no Brasil. Apesar
do declinio no nimero de obitos 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 (FRANCA et al., 2017,
LEAL et al., 2016).

Definida como uma sindrome complexa, com multiplos fatores etiologicos, a
prematuridade estd associada a um amplo espectro de condigdes clinicas que determinam a
sobrevida e o padriao de crescimento ¢ desenvolvimento dos grupos de risco (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017a). O parto pré-termo, ou seja, antes do tempo esperado,
¢ aquele cuja gestacdo termina entre a 20* e a 37* semana ou entre 140 e 257 dias ap6s o primeiro
dia da ultima menstruagdo da mulher (RAMOS; CUMAN, 2009).

O parto prematuro pode interferir na saude fisica e nas dimensdes cognitivas e
comportamentais da crianca, e por isso ¢ considerado um dos desafios mais significativos para
a saude publica atual, evidenciando a necessidade de uma assisténcia de qualidade no pré natal,
durante o parto e no pds-parto (FRANCA et al., 2017; LEAL et al., 2016). Sendo assim, em
razao da alta suscetibilidade de alteracdes no neurodesenvolvimento e ocorréncia de eventos
cronicos na vida adulta, ¢ necessario conferir uma atencdo especial aos prematuros nos
primeiros dois anos de vida (SBP, 2017b).

Pantano (2018) afirma que os primeiros mil dias de vida, também conhecido como
intervalo de ouro, que compreende o periodo entre a concepgao e o fim do segundo ano de vida,
sao uma ‘janela de oportunidades’ em que ha a formagao da base do funcionamento cognitivo
e emocional. Nesse momento ¢ possivel adotar hébitos e atitudes que influenciardo o futuro do
bebé, portanto, apresenta papel decisivo para o crescimento e desenvolvimento infantil
(CUNHA; LEITE; ALMEIDA, 2015).

No que diz respeito a satde da crianga, 0 acompanhamento do desenvolvimento objetiva
sua promocao, protecao e deteccio precoce de alteracdes passiveis de modificagdo que possam
repercutir em sua vida futura (BRASIL, 2012). Em especial, as criancas prematuras devem ser
acompanhadas pela equipe multiprofissional com maior frequéncia, de acordo com o grau de
prematuridade e presenca de condi¢des especificas, a fim de garantir o investimento na
sobrevida desses pacientes, e identificar possiveis déficits no desenvolvimento e crescimento

(SBP, 2012).
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A Covid-19, doenga ocasionada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, constitui uma
ameaga mundial, devido a seu alto poder de contagio e disseminagdo intercontinental, que
geram impactos econdmicos € na saude publica em nivel global. Em decorréncia de sua rapida
propagacao geografica, a Covid-19 foi declarada como pandemia pela Organizagao Mundial de
Satde (OMS), em marco de 2020, se tornando o maior problema de saiude publica da geragao
(FIOCRUZ, 2020; MARTINS, 2021).

A pandemia provocou diversos efeitos indiretos sob a infancia. Dentre eles, temos o
prejuizo no ensino, na socializacdo e no desenvolvimento; afastamento do convivio familiar
ampliado; aumento da violéncia contra a crianga e consequente reducdo da procura pelos
servicos de protecdo; diminuicdo abrupta na cobertura vacinal ocasionando riscos de
ressurgimento de doengas imunopreviniveis; exagero no uso de telas; e reducdo do acesso aos
servigos de saude, tanto na Atenc¢do Basica, quanto nas unidades especializadas (FIOCRUZ,
2020).

Inicialmente, medidas drasticas de seguranca e protecao foram estabelecidas pelos
governantes e instituicdes de saude, a fim de minimizar a transmissdo comunitaria do virus, e
os responsaveis pelas criangas aderiram ao distanciamento social, alarmados pelos elevados
numeros de mortes e superlotagdo dos servigos de saude com infectados pela doenga. Todavia,
com o passar do tempo, as instituicdes se viram obrigadas a adotar novos modelos de
atendimento a distancia, como teleconsultas ¢ teleorientagdes. No entanto, essa nova
modalidade de acompanhamento ndo se mostra capaz de atingir a maior parte da populagdo
assistida pelo servigo publico, visto que nem todos os responsaveis pelas criangas atendidas em
ambulatdrios, possuem acesso a um aparelho eletronico com internet (FIOCRUZ, 2020).

Diante do que foi exposto, o prejuizo causado pela necessidade de cancelamento ou
adiamento de consultas durante a pandemia ¢ indubitavel. O despreparo do sistema de satide
perante o cenario pandémico, exigiu a tomada de medidas radicais de protecdo a vida, como a
interrupcao imediata da prestagdo de servigos de saude considerados nao essenciais, o que fez
com que muitas criangas ficassem privadas de acompanhamento regular de saude (FIOCRUZ,
2020). Contudo, a Sociedade Brasileira de Pediatria (2020), recomenda que o acompanhamento
ambulatorial de prematuros deve e precisa continuar, diante das situa¢des de alerta especificas
que requerem vigilancia frequente por parte dos profissionais de saude.

Porém, ainda ¢ incipiente a producao cientifica a respeito desta tematica. Portanto, este

trabalho justifica-se no sentido de compreender a realidade vivida pelas criangas prematuras e
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seus familiares durante a pandemia, bem como, conhecer as estratégias usadas pelos servigos

de saude para assistir integralmente esses pacientes dentro dos primeiros mil dias de vida.

2 OBJETIVOS

O objetivo geral do estudo foi analisar o impacto da pandemia de Covid-19 nas consultas
de criangas prematuras no ambulatorio de um Hospital Universitario.

Mais especificamente, buscou-se conhecer o perfil socioecondmico e clinico das
criangas prematuras acompanhadas pelo ambulatério pediatrico; identificar as dificuldades
enfrentadas pelos responsaveis durante a pandemia; e investigar as ferramentas utilizadas para

o atendimento e acompanhamento das criangas nesse cenario.

3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO

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 investigacao qualitativa consistiu em um estudo de caso por meio de entrevistas em

profundidade e construcdo de narrativas a partir de roteiros semiestruturados.

3.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A parte quantitativa do estudo foi realizada em prontudrios de criangas atendidas no
ambulatorio de neonatologia de um hospital universitario localizado na cidade de Uberlandia —
MG, o qual é vinculado ao Sistema Unico de Saude (SUS).

Para definir o tamanho da amostra quantitativa, utilizaram-se dados fornecidos pelo
Setor de Estatistica do hospital, a respeito das criangas em acompanhamento no ambulatério 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
prontuarios de criancas nao prematuras, acompanhadas pelo servico devido a outras condi¢des

de saude, que ndo a prematuridade.
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Dessa forma, a coleta quantitativa se deu entre maio e julho de 2022, de forma presencial
na institui¢do de saude, em fonte de dados secundarios com um total de 258 prontudrios 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
dois anos e meio de idade, prematuros, e que tiveram no minimo 10 consultas de
acompanhamento no ambulatério de neonatologia. A partir do nimero disponivel em
prontuario eletronico, entrou-se em contato com 31 responsaveis, dos quais 10 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 10 responsaveis de 12 criancas (sendo que

trés criangas eram gémeas).

3.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Utilizou-se como instrumento de coleta quantitativa, um questionario desenvolvido
pelas pesquisadoras (APENDICE A), com o propdsito de identificar os desfechos dos
atendimentos durante a pandemia, bem como conhecer o perfil socioecondmico e clinico destas
criancas. As varidveis analisadas foram: sexo, idade, racga, local de residéncia, religido,
quantidade de irmaos, cuidador principal, quantidade de consultas, presenga de comorbidades,
cirurgia prévia, idade gestacional, peso e tamanho ao nascer, necessidade de internacdo apos o
nascimento, intercorréncias na gestacao e via de parto.

Entre fevereiro e abril de 2022, os dados qualitativos foram coletados através de
entrevistas norteadas por um questionario semiestruturado também elaborado pelas autoras
(APENDICE A), a fim de compreender os principais desafios enfrentados pelos responsaveis
no periodo pandémico. O primeiro contato foi feito através de ligacao telefonica, em que foram
apresentados, sucintamente, os objetivos da pesquisa, realizado o convite de participagdo, e em
caso de aceite, o0 TCLE disponibilizado em forma de formulario na plataforma Google Forms
era enviado via WhatsApp para leitura e assinatura. Posteriormente, procedia-se o agendamento
da entrevista conforme disponibilidade.

Considerando o contexto de distanciamento social em decorréncia da pandemia, as

entrevistas ocorreram mediante ligacdo telefonica audiogravada em midia digital. Tiveram
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duragdo média de 16 minutos e foram transcritas integralmente na integra em software

Microsoft Word, versdo 2016, imediatamente apos a coleta.

3.4 ANALISE DE DADOS

3.4.1 Abordagem Quantitativa

As informacgdes quantitativas contidas nos prontuarios foram tabuladas em planilha no
software Microsoft Excel 2016 ¢ armazenados em banco de dados no programa IBM SPSS®.
Os dados foram analisados mediante estatistica descritiva e apresentados em frequéncia

absoluta (n) e relativa (percentual), média e desvio padrao (xdp).

3.4.2 Abordagem Qualitativa

Os dados obtidos com técnicas qualitativas foram interpretados conforme a técnica de
Andlise de Contetido Tematica Indutiva proposta por Bardin (2011), a qual visa o recorte, a
agregacao e enumeracao do texto de acordo com os fragmentos das falas, destacando unidades
de significado, para que posteriormente possam ser reagrupadas e interpretados conforme suas
respectivas categorias. Além disso, para melhor organizacao dos dados, utilizou-se o software
IramuteQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires), a fim de facilitar a compreensao e clareza da percepgao dos atores sociais em

relagdo ao objetivo do estudo.

3.5 ASPECTOS ETICOS

O estudo seguiu o rigor €tico de acordo com as Resolugdes 466/2012 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude, 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
participacao espontanea 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 numeragao correspondente a ordem de realizacdo das entrevistas (R1

a R10).
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4 RESULTADOS
4.1 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%, demonstrada na figura 1.

Figura 1 — Numero de consultas feitas no ambulatério de neonatologia entre 2019 e 2021
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Fonte: A autora.

Foram analisados 258 prontuarios de pacientes atendidos pelo ambulatério de
neonatologia do HC-UFU no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2021. As variaveis
analisadas estdo descritas na Tabela 1. No estudo, observou-se a predominincia do sexo
masculino (n= 156, 60,5%), idade inferior aos dois anos (n= 155, 60,1%), raga branca (n= 160,
62,0%), residéncia no municipio de Uberlandia (n= 175, 67,8%), mae como cuidadora principal
(n=250, 96,8%) e em média 4,35 (dp=3,13) consultas de seguimento.

A 1dade gestacional no periodo estudado, variou entre 23 a 36 semanas e 6 dias, sendo
124 (48,1%) recém-nascidos (RNs) classificados como pré-termo tardios, nascidos entre 34 e
36 semanas e 6 dias de gestacdo. Avaliando os fatores perinatais que podem ter contribuido
para o parto prematuro, observou-se que a gestacdo multipla ocorreu em 57 (22,1%) casos.
Além disso, 61 (24,4%) mulheres apresentaram pré-eclampsia, 47 (18,8%) tiveram pelo menos

um episodio de infeccdo do trato urindrio e 9 (3,6%) foram infectadas pelo SARS-CoV-2.
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Como via de nascimento mais recorrente evidenciou-se a cesariana em 211 (81,8%)
casos, sendo que 125 (48,4%) apresentaram baixo peso ao nascer € 95,7% (n= 247) dos RNs
necessitaram de internacdo apds o parto. A complicagdo neonatal mais encontrada foi
relacionada a alteragdes respiratorias (69%, n=176), sendo 102 (40,1%) casos de Sindrome do
Desconforto Respiratério (SDR) e 74 (28,9%) casos de Taquipneia Transitoria do Recém-
Nascido (TTRN). Dentre as comorbidades, destacaram-se a displasia broncopulmonar (n= 26,

10,2%), malformacdes congénitas (n= 22, 8,6%) e cardiopatias congénitas (n= 13, 5,1%).

Tabela 1 — Variaveis sociodemograficas e clinicas da analise dos prontuarios de
pacientes atendidos no ambulatorio de neonatologia no periodo de 2019 a 2021.

%/Média £ desvio

Variaveis sociodemograficas N ~
padrao
Sexo Feminil?o 102 39,5
Masculino 156 60,5
0 — 24 meses 155 60,1
25 — 48 meses 87 33,7
Idade 49 — 72 meses 13 5,0
Obito 3 1,2
Branco 160 62,0
Raca Preto 6 2,3
Pardo 92 35,7
Local de residéncia Uberlﬁndia‘— MG 175 67,8
Outro municipio 83 32,2
Catolica 14 5.4
 ex Evangélica 5 1,9
Religio Outra 58 22,5
Nao possui 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 435+3.13
consultas
Displasia broncopulmonar 26 10,2
Malformacgdo congénita 22 8,6
. Cardiopatia congénita 13 5,1
Comorbidades Hipotireoidismo congénito 9 3.6
Disturbio genético 11 4,3
Nenhuma 130 50,4
Dados neonatais N Yo/ Média ¢ desvio
padrao
Idade gestacional Recém-nascido pre-termo 22 8,5

extremo
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Recém-nascido muito pré-termo 59 22,9
Recém-nascido pré-termo 13 20,5
moderado
Recém-nascido pré-termo tardio 124 48,1
Extremo baixo peso 25 9,7
Peso 20 nascer Mqito 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
Internacio apos o parto Slfn 247 95,7
Nao 11 4,3
Tempo de internacio 3391 +£27,85
Smd.ron}e' do desconforto 102 40,1
respiratorio
Complicacoes neonatais Taqgipneia transitéria do recém- 74 28,9
nascido
Ictericia 49 19,6
Sepse neonatal 26 10,4
Dados maternos N %
Pré-eclampsia 61 24,4
Infeccao do trato urinario 47 18,8
Restrlgag do crescimento 47 16.8
intrauterino
Intercorréncias na Trabalho de parto prematuro 41 16,4
gestacio ou parto Diabetes 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
. Sim 57 22,1
Gemelaridade Niio 201 77.9
Via de nascimento Cesarea . 211 818
Parto vaginal 43 16,7
254 98,4

Fonte: A autora.

4.2 RESULTADOS QUALITATIVOS

Nas entrevistas semi-estruturadas participaram 10 responsaveis por 12 criangas

prematuras (trés gémeas) que tinham maior frequéncia de consultas ambulatoriais no periodo

de 2020 e 2021. Destes, oito eram maes, um pai € uma avo, com idades entre 22 e 53 anos.

Quanto ao grau de escolaridade, quatro (40%) possuiam o ensino superior, trés (30%) relataram

estar desempregados e a renda familiar média foi de 2,5 salarios minimos.
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Com relagdo as criangas, predominou-se o género feminino (n= 10, 83,3%), todas com
idade entre 1 ano e 3 meses e 2 anos e 6 meses. A respeito das doengas cronicas, 3 (25%)
possuiam Broncodisplasia pulmonar, 2 (16,7%) possuiam Hipotireoidismo, 1 (8,3%) possuia
Laringomalacia e 7 (58,3%) ndo possuiam comorbidades. Quanto a frequéncia no servigo de
saude, cada crianca teve em média 11,2 consultas com o neonatologista nos primeiros dois anos
de vida, os quais 91,7% foram acompanhadas pelo ambulatdrio desde o nascimento e apenas
um iniciou acompanhamento aos dois 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, fonoaudidlogo, endocrinologista,
pneumologista e neurologista.

A respeito dos dados materno-infantis, 6 (60%) gestacdes foram planejadas, com
periodo de gravidez entre 23 e 36 semanas, sendo relatadas as seguintes intercorréncias
gestacionais: pré-eclampsia, restricdo do crescimento intrauterino, incompeténcia istmo
cervical, placenta prévia, infeccdo do trato urindrio e diabetes gestacional. A principal via de
nascimento foi por cirurgia cesarea (n= 10, 83,3%) e 11 (91,7%) recém-nascidos necessitaram
de internacao hospitalar apds o nascimento, em decorréncia da prematuridade.

A Tabela 2 retrata todas as variaveis analisadas, dentre clas a relacao entre idade
gestacional e peso ao nascer. Foi observado que 5 (33,3%) criangas nasceram com extremo

baixo peso e 3 (25%) foram classificados como pequenos para a idade gestacional.

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

Variaveis 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

Racga Preto 1 8,3
Pardo 4 333
Naturalidade Uberlandia — MG 12 100
Displasia broncopulmonar 3 25,0
Comorbidades Hip'()tireoidi’smo 2 16,7
Laringomalacea 1 8,3
Nao possui 7 58,3
c Sim 12 100

Uso de medicacoes Nio 0 0
10 — 12 consultas 10 83,3
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Quantidade de consultas 13 — 15 consultas

no ambulatério 2 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
Idade 36 — 53 anos 4 40,0
Ensino fundamental incompleto 1 10,0
Escolaridade Ens@no fundgmental 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 salarios minimos 6 60,0
Maior que cinco saldrios minimos 2 20,0
Dados neonatais N %
Recém-nascido pré-termo extremo 4 33,3
Recém-nascido muito pré-termo 6 50,0
Idade gestacional Recém-nascido pré-termo
0 0,0
moderado
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
Tamanho 20 nascer Adequado para idade gestacional 9 75,0
Pequeno para idade gestacional 3 25,0
Internagio apos o parto  Sim 11 91,7
Nao 1 8,3
Dados gestacionais N %
Pré-eclampsia 2 20,0
Incompeténcia istmo cervical 2 20,0
Intercorréncias na Restri¢ao do crescimento
~ . . 2 20,0
gestacao ou parto Intrauterino
Trabalho de parto prematuro 3 30,0
Outros* 7 70,0
. . Cesarea 10 83,3
Via de nascimento Parto normal ) 16,7

Fonte: A autora.

Notas: *Outros (hipotireoidismo cronico, hipertensdo arterial cronica descontrolada na gestagao, placenta prévia,

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

4.2.1 Percepcao geral dos atores sociais sobre o acesso a saude das criancas durante a

pandemia
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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 responsaveis que

relataram ter interrupgdes nos acompanhamentos mensais das consultas por causa da pandemia.

Figura 2 — Nuvem de palavras frequentemente mencionadas pelos entrevistados
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Fonte: S.B.M.L.F.D.S.C.F.L, 2022.

Através da andlise do discurso dos participantes, e software IramuteQ emergiram as
seguintes categorias: categoria 1 - repercussoes da pandemia na assisténcia ao prematuro;
categoria 2 - desafios mediante o contexto pandémico; categoria 3 - estratégias de

enfrentamento e qualidade na atengdo ambulatorial ao prematuro.

Categoria 1 - Repercussoes da pandemia da Covid-19 na assisténcia ao prematuro

A pandemia do novo coronavirus provocou repercussoes em todos os niveis de
assisténcia aos nascidos prematuros, perpassando a atencao primaria, secundaria e terciaria em
satide. 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
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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 ndo 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 crianga tava
bem, se tivesse bem ia marcar uma data mais pra frente, e foi o caso dela, mas foi so
uma também. (R4)

Ela tem displasia pulmonar, ai a gente estd indo no pneumo desde o ano passado, ai
0 acompanhamento é de 3 em 3 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 situa¢ao de vulnerabilidade dessa populagdo. Com relagdo ao
acesso aos servicos de saude, uma queixa frequente foi a restricdo de apenas um acompanhante

para a crianga, 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 la de meio dia até cinco e meia e
minha mde teve que ficar la de fora me dando suporte, porque como que eu ia ficar
com um bebe que so 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, entdo era bem dificil eu ir nas consultas
com ela. (R7)

Outro aspecto afetado envolvendo o nucleo familiar, foi a condi¢do socioecondmica
precarizada, consequente do desemprego e aumento generalizado de precos, que refletiu

negativamente na compra de medicamentos usados pelas criangas.

Eu t6 conseguindo pegar os remédios pelo SUS, na farmacia popular. Teve vezes que
eu cheguei a comprar, porque tava em falta pelo SUS, na UAI nao 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 3 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
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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 Uberldandia em abril de 2021, recebi uma proposta inclusive
na minha cidade, e resolvi aceitar, mas ndo deu certo porque eu ndo tava bem, ndo
tava dando conta e pedi demissdo, 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 inseguranca dos cuidadores em expor as criangas ao
risco de contagio pelo virus, sobretudo no deslocamento para os servigos de saude, 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 saude e desenvolvimento adequado dos prematuros.

Assim, foi bastante complicado, porque a gente ficava com medo de ir pro hospital,
por conta de tudo que tava acontecendo, mas gragas 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 ld 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 née, 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 mde dela foi contaminada de covid e faleceu ha 8 meses, era minha filha. A bebé
tava com I ano e um més. Com um ano ela ja andava, ja falava, era muito dindmica,
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 ndo era, porque mesmo morando
comigo, eu como educadora tento ter habitos, dar uma educagdo familiar pra ela.
Mas ela ficou manhosa, chorona, comegou a cair, entdo tudo a gente alinhou com a
falta da mde, eu creio que seja isso. (R3)
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Categoria 3 - Estratégias de enfrentamento e qualidade na atencdo ambulatorial ao

prematuro.

O servigo 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 aglomeragdes na sala de espera, o uso do telefone e o emprego da teleconsulta em

casos especificos, apesar de pouco frequentes.

Ele fez uma consulta online com a pediatra [...] A consulta online para mim foi muito
valida, gostei bastante, porque assim, no comego a gente fica um pouco assustado,
vocé ndo ta acostumada, ai a gente estranha um pouco, mas eu mal queria ouvir sendo
bem atendido o médico dando todas as explicagées a questio do contato ela é
diferente (R2)

Acaba que pela superlotagdo que tava na época, uma consulta foi virtual, que foi bem
tranquila, ndo teve aquele contato normal né, mas ela passou todas as orientagdes
certas.(R8)

Apesar das preocupagdes recorrentes, as familias demonstraram alto nivel de satisfacdo
relacionados a atencdo prestada pelos profissionais, a reorganiza¢do do servigo ambulatorial e

a adocdo das medidas higiénicas recomendadas para a prevenc¢ao da doenca.

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

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

[...] depois que a gente comegou a se acostumar, foi vendo a separagdo de ambientes,
entdo acaba que tudo influenciou a gente a conseguir adaptar a situa¢do. O
atendimento la é fora de questdo, muito bom. (RS)

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

No Hospital de Clinicas gragas a Deus a gente foi muito bem atendidos, até o
momento que elas vao na consulta de rotina né, entdo apos 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 informagoes, clareza no que era passado. [...] no geral
foi tudo muito tranquilo, tanto pra mim como made e pro pai também, foi muito bom o
atendimento, o hospital ofereceu todo apoio possivel. (R10)
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5 DISCUSSAO

A caracterizacao do perfil de 258 prematuros em acompanhamento ambulatorial em um
hospital universitario de Minas Gerais, possibilitou a compilagdao de dados sociodemograficos
e clinicos da populacdo atendida. Observou-se a predomindncia do sexo masculino, idade
inferior a dois anos, nascimento pré-termo tardio e baixo peso ao nascer, similarmente aos
achados descritos em outros estudos (CHERMONT et al., 2020; MIRO et al.,2014; TEIXEIRA
et al., 2022; REICHERT et al., 2022a).

Referente as intercorréncias gestacionais que podem ter contribuido no desfecho do
parto prematuro, foi evidenciado que 24,4% das gestantes tiveram diagnostico de pré-
eclampsia. Em conformidade com o Ministério da Saude, as doengas hipertensivas no periodo
gravidico sdo consideradas fatores de risco evidentes para o parto prematuro, podendo gerar
outras repercussoes para o feto como, a restri¢do do crescimento intrauterino ¢ baixo peso ao
nascer (LARANJEIRA, 2019).

Furlanetto (2018) apontou que as infecgdes maternas, com destaque para as infecgdes
do trato urinario sdo fatores importantes na elevagao do risco de parto prematuro. Apesar da
baixa ocorréncia no presente levantamento, trabalhos recentes mostraram também a relagao da
prematuridade com a infec¢do materna por Sars-Cov-2 durante a gestagdo. Estudo de coorte
realizado na Coreia do Sul, mostrou que 38,46% das mulheres acometidas pela doenga durante
a gravidez tiveram parto prematuro (CHUNG et al., 2022). Sendo assim, todos esses fatores
reforgam a necessidade de um acompanhamento adequado, com a realizacdo de rastreio de
doencas infecciosas de forma rotineira durante o pré-natal, para que haja a detecg¢ao precoce e
o tratamento de infec¢des assintomaticas, a fim de prevenir possiveis complicagdes maternas €
neonatais.

Em relagdo ao tipo de parto, a presente pesquisa demonstrou que 81,8% dos nascimentos
aconteceram via cesariana, resultado similar a outros estudos que mostram maior prevaléncia
de parto cesareo em casos de prematuridade (CHERMONT et al., 2020; SOUZA et al., 2019).
Sabe-se que a cesdrea ¢ uma intervengao cirurgica efetiva para salvar a vida do bindmio mae e
filho quando ha real indicagdo, no entanto, quando realizada de forma equivocada pode
aumentar o risco de morbimortalidade materna e neonatal, incluindo a prematuridade (OMS,
2015). Esta relagdo pode-se justificar, visto que nem sempre houve a maturidade fetal completa,
devido a falhas no célculo da idade gestacional e ao agendamento precoce desse tipo de parto

(RIBEIRO, 2016).
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Ainda sobre o parto cirtrgico, hd uma grande associagdo com maior ocorréncia de
complicacdes neonatais significativas como a imaturidade pulmonar que pode potencializar o
acometimento de problemas respiratorios a crianga, como a SDR e TTRN, diagndsticos
encontrados em varios alvos deste estudo. Além disso, Leal & Gama (2014) revelam também
as consequéncias e repercussodes da via de parto e da prematuridade sobre a satde futura das
criangas, incluindo risco aumentado de obesidade, diabetes, asma, alergias e outras doengas nao
transmissiveis.

Outro achado importante foi a presenga da displasia broncopulmonar (DBP) como
comorbidade mais frequente. A DBP ¢ descrita como uma forma grave de doenga pulmonar
cronica em RN, associada a ventilagdo mecanica de longa duragdo com necessidade de altas
concentragdes de oxigénio (MIGUEZ et al., 2003). Sobre este aspecto, Lima ef al. (2011)
enfatizam que a prematuridade e o baixo peso ao nascer sao considerados os fatores de risco de
maior impacto para o desenvolvimento da doenga, e que sua incidéncia nessa populagdo pode
variar entre 4% a 40%. A incidéncia de DBP na amostra estudada foi de 10,2%, representando
valor dentro da margem apontada na literatura (LIMA ef al., 2011; MIGUEZ et al., 2003;
MONTE et al., 2005).

A crise decorrente da pandemia de Covid-19 provocou incontaveis mudangas, tanto no
ambito doméstico, quanto nos servicos de saude que prestam assisténcia especializada aos
nascidos prematuros. E evidente que o atendimento de follow up foi prejudicado, fator
evidenciado pela reducdo consideravel no quantitativo de consultas entre os anos de 2019 e
2020, e pelas sucessivas remarcagdes. Desse modo, tanto os profissionais de saude quanto as
familias de lactentes prematuros precisaram se reinventar para que o cuidado a crianca nao fosse
prejudicado (REICHERT et al., 2022b).

Diferente dos dados apresentados por Rao ef al. (2021), no qual foi apontado que o
principal motivo de ndo comparecimento das familias as consultas de acompanhamento se dera
ao 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 satde. A
diferenca entre os achados pode-se justificar, pois, as entrevistas realizadas no presente estudo
envolveram responsaveis por criangas que mais frequentaram o ambulatério em meio 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 inteirados sobre as vulnerabilidades e particularidades
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inerentes a prematuridade. Nesse contexto, a crianca esta mais suceptivel a agravos de satde e
retardos no desenvolvimento, devendo ser acompanhada regularmente, nos dois primeiros anos
de vida. Portanto, percebe-se um enfrentamento positivo dos responsaveis frente as sensacdes
desagradaveis, por acreditarem que atrasos no neurodesenvolvimento infantil, possam gerar
maiores impactos a curto e longo prazo, comparados a possivel exposi¢ao viral.

Todavia, destacou-se como principal dificuldade de acesso ao servico de saude, a
restriio de apenas um acompanhante para a crianga. E importante salientar que em busca aos
documentos oficiais elaboradas pela SBP, Ministério da Saude, e Centros de Controle e
Prevencao de Doengas, ndo ha recomendagdo explicita para restri¢gdo da presenca do segundo
acompanhante em consultas pediatricas, no contexto da infec¢do pela Covid-19 (SBP, 2020).
No entanto, pelos extratos das falas dos entrevistados, percebe-se que o servigo em questao
imp0s tal restri¢do, sendo notorio o estresse e sobrecarga materna com relacao aos cuidados de
saude de seus filhos.

Ainda nesse sentido, € perceptivel um afastamento do papel paterno frente a assisténcia
em saude dos infantes. Em uma analise reflexiva, Ribeiro et al. (2015) evidenciaram que a
participacao paterna nos cuidados de satide da crianga ¢ fator importante para a formagao de
vinculo entre pai e filho, fornecimento de maior seguranga emocional as mulheres, apoio ao
aleitamento materno e construgdo de uma paternidade participativa e afetiva. Dito isso, €
sumariamente necessario que os servigos e profissionais de satide saibam valorizar a presenga
e participagado ativa do pai, auxiliando-o a desenvolver seu papel e promover a harmonia e saude
familiar.

Sobre o luto infantil, mencionado em uma das entrevistas, ¢ evidenciado que criancas
com menos de cinco anos enxergam a morte como a auséncia fisica e algo reversivel, ndo tendo
nocao de causa e efeito (ANTON; FAVERO, 2011). Dessa forma, pode-se interpretar que a
idade da crianga influenciara diretamente na maneira como ela vé a morte. A perda de genitores
na infincia pode ter inimeras consequéncias, visto que a mesma se encontra em estagio de
desenvolvimento cognitivo e emocional. Apesar de nao haverem publicagdes especificas sobre
o impacto da perda dos pais para os menores de trés anos de idade, percebe-se alteracdes
importantes no desenvolvimento infantil. Vale ressaltar, que a literatura pontua que
independente da faixa etéria, perder o genitor proporciona intensos sentimentos de abandono e
negacao da perda, pois aquele que antes era considerado sua fonte de seguranga e prote¢ao, nao

se faz mais presente (LEANDRO; FREITAS, 2015).
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A pandemia trouxe também alguns danos para o nucleo familiar, como a acentuada
precarizacdo das condi¢des socioecondmicas, desencadeada pelo aumento do desemprego. De
modo semelhante, o estudo de Reichert et al. (2021), destacou que a potente inseguranga
financeira exposta pelo contexto pandémico, pode refletir a curto e longo prazo, na integridade
emocional e fisica das criangas, devido as repercussdes negativas no acesso a nutri¢do e
medicagdes adequadas, o que representa riscos importantes para seu bem-estar biopsicossocial
e para seu desenvolvimento.

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 recomendag¢des da SBP (2020). Do mesmo modo, a analise realizada em
uma maternidade da Paraiba por Reichert et al (2022a), 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 se fez
importante para a continuidade do cuidado.

O teleatendimento foi uma ferramenta estratégica utilizada para mitigar a superlotagdo
dos locais fisicos de saude publica e manter a assisténcia diante do isolamento social. Contudo,
apesar de todos os beneficios, a telessaide no contexto pediatrico se depara com certas
barreiras, uma vez que nem todas as familias possuem acesso a aparelhos eletronicos e internet,
bem como, pela perda de vinculo e falta de minuciosidade na consulta, comprometendo a
avaliagdo e cuidado global da crianga (PAZ; PUTY; FONSECA, 2022; MELO et al., 2021).

Por fim, os achados apresentados evidenciaram que mesmo com a sobrecarga do
sistema, ocasionada pela quantidade exacerbada de infectados pelo virus, o servigo de saude
manteve as agdes para a continuidade do cuidado, com acompanhamento presencial e remoto,
de acordo com o quadro clinico de cada paciente. Do mesmo modo que apontado por outros
estudos, os profissionais e gestores de saude precisaram realizar modificagdes no ambiente e
nos processos de trabalho, com ado¢do de medidas capazes de reduzir os impactos da pandemia
na saude do prematuro (REICHERT et al., 2022b; TOSO et al., 2020).

Dentre essas estratégias, ressalta-se a intensificacdo de medidas de higiene das maos e
do ambiente, uso do alcool 70% e equipamentos de protecdo individual, com destaque para a
mascara, divisao de espagos e agendamento de consultas em horarios espagados, demonstrando

rigor no cumprimento das recomendacdes sanitarias (MARQUES et al., 2022).
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Nesse sentido, destacou-se a importancia da reorganizacao das praticas assistenciais, a
fim de manter a qualidade e proporcionar satisfacdo as pessoas atendidas. A adaptagdo conjunta
da equipe e familia, bem como a adogao de medidas estratégicas, foi indispensavel no sentido
de dar aten¢do aos elementos de seguranca na prevencao da propagacao viral, sem deixar de
lado a atencdo a satde infantil. Assim, o rearranjo do fluxo de atendimento fez-se fundamental
para que o servico fosse capaz de atender as demandas de satde dos usuarios e suas familias

em momento de pandemia.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados da pesquisa corroboraram para a compreensdo do impacto gerado pela
pandemia nas familias de criangas que dependem de atengao a saude especializada devido a
prematuridade. Além disso, permitiu visualizar o perfil clinico e epidemioldgico dos
prematuros atendidos no ambulatorio, que sdo em sua predominancia, do sexo masculino, idade
inferior a dois anos, nascimento via cesarea e baixo peso ao nascer.

Como limitagdes do presente estudo, no componente quantitativo destacou-se a
presenca de varios prontuarios com registros incompletos. Também ¢ pertinente apontar as
barreiras impostas pela propria pandemia, com a realizacao das entrevistas de forma remota, o
que restringiu a apreensdo das expressoes nao verbais dos participantes, além de impedir a
fluidez da coleta, visto que ocorreram algumas interrupgdes temporarias de falas dos
entrevistados para atenderem 4 demandas decorrentes de atividades domésticas ou de cuidado
com a crianca.

A respeito do impacto gerado pela pandemia de Covid-19 ao nucleo familiar dessas
criangas, nota-se a potencializagdo das vulnerabilidades, bem como reflexos diretos nos
contextos social, econdmico e emocional. As principais dificuldades enfrentadas englobaram a
redug¢do das consultas comparadas ao periodo ndao pandémico, desemprego, vivéncia de
sentimentos de inseguranc¢a, medo da contaminagdo e até mesmo o luto infantil.

Quanto ao objetivo desta pesquisa, foi possivel concluir com os dados e as informagdes
obtidas, que apesar dos sentimentos negativos tragos pelo contexto pandémico, como medo,
ansiedade, angustia, e instabilidade financeira, a reorganizagdo do servico ambulatorial foi de
grande importincia para a ndo descontinuidade do cuidado de saude do prematuro.

Portanto, a organizacdo do fluxo de atendimentos e reformulagdo da rotina de trabalho

adotado pelo servigo de satide na presenca do novo virus, como a adesdo de medidas sanitarias
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e espagamento entre consultas, mantendo o suporte presencial associado a tecnologia, foi fator
imprescindivel para a satisfagdo dos responsaveis quanto a assisténcia prestada. Nesse tocante,
o presente trabalho possibilitou a compreensdo das acdes estratégias utilizadas para o
aprimoramento da qualidade do seguimento ambulatorial do prematuro durante o
enfrentamento do caos instaurado pela Covid-19.

Por fim, visando compreender de forma mais ampla os impactos da pandemia a curto e
longo prazo, novas pesquisas podem contribuir para o entendimento de como estad sendo o
acompanhamento no contexto pos pandemia, quais foram as repercussoes da mesma para o
desenvolvimento infantil, e quais foram as principais consequéncias na visao dos profissionais

de saude do ambulatoério de neonatatologia.
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APENDICE A - QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS

Questoes sobre dados quantitativos

1. Informacdes sobre a crianca

1.1. Sexo: ( ) Masculino () Feminino

1.2. Data de nascimento: 1.3. Idade:

1.4. Naturalidade:
( ) Uberlandia ( ) Outra cidade:

1.5. Raga:
( )Branco ( )Preto ( )Pardo ( ) Amarelo ( ) Indigena

1.6. Quantidade de irmaos:
()1l ()2 ()3 ()4oumais

1.7. Possui alguma comorbidade, se sim, qual?

1.8. Quantidade de atendimentos no ambulatorio:

2. Dados da crian¢a ao nascimento

2.1. Peso ao nascer: ‘ 2.2. Comprimento:

2.3. Precisou ficar internado apds o nascimento:
( )Sim ( )Nao

2.3.1. Caso a resposta anterior seja sim, por qual motivo da interna¢ao?

3. Informacdes sobre os responsaveis

3.1. Grau de parentesco:

3.2. Idade:

3.3. Estado civil:
( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Unido estavel ( ) Divorciado ( ) Viuvo

3.4. Escolaridade:

3.5. Profissdo:

3.6. Renda familiar:

4. Dados maternos referentes a gestacio e ao parto

4.1. Gravidez foi planejada: ( ) Sim ( ) Nao

4.2. Quantas gestacoes ja teve?

4.3. Peso no inicio da gestacdo: \ 4.4. Peso no final da gestacdo:

4.5. Houve alguma intercorréncia durante a gestagcao?
()Sim ( )Nao ( )O que?

4.6. Local do parto:

4.7. Tipo de parto:
( ) Vaginal ( ) Cesariana

4.8. Semanas gestacionais:

4.9. Parto prematuro: ( ) Sim () Nao
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Questdes para pesquisa qualitativa

Como esta o acesso a saude dos seus filhos no periodo de pandemia?

Quantas consultas foram realizadas nesse periodo?

Como esta sendo feito o tratamento em casa?

5.
6.
7. Quando foi realizada a ultima consulta de acompanhamento?
8.
9.

A crianga esta tendo acesso as medicacdes?

10. Quais as maiores dificuldades encontradas nesse momento?

11. Como esta a situacdo vacinal da crianga?
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