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RESUMO

Objetivo: compreender a percepcdo dos preceptores da Residéncia em Enfermagem
Obstétrica em relacdo a reorganizacdo da assisténcia obstétrica nas maternidades,
decorrente da pandemia de COVID-19. Métodos: estudo descritivo, exploratério com
abordagem qualitativa com 15 preceptores da Residéncia de Enfermagem Obstétrica do
Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Pard, realizado com
instrumento de coleta a entrevista semiestruturada realizando-se também, apds a
transcricdo, a técnica de analise de conteddo. Foi utilizado Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research para conducdo do processo do estudo. Resultados: Pode
ser observado que o fechamento das unidades, diminui¢&o de leitos, utilizagdo de medidas
preventivas, como lavagens das méos e equipamentos de protecdo individual e criacéo de
fluxos de atendimento. Também a diminuicdo do contato com a gestante e realizacdo das
orientacdes para execucdo de tecnologias ndo farmacoldgicas pela gestante, para inibir os
riscos de contaminagdo. Concluséo: Dessa forma, observou-se a necessidade durante a
pandemia de uma reorganizacao dos servigos da atenc¢éo obstétrica para garantir melhores
cuidados e seguranca para profissionais de salide e gestantes.

Palavras-chave: COVID-19; SARS-CoV-2; Enfermagem Obstétrica; Preceptoria;
Servigos de Saude.

ABSTRACT

Objective: to understand the perception of Obstetric Nursing Residency preceptors in
relation to the reorganization of obstetric care in maternity hospitals as a result of the
COVID-19 pandemic. Methods: descriptive, exploratory study with a qualitative approach
with 15 preceptors of the Obstetric Nursing Residency of the Institute of Health Sciences
of the Federal University of Para, carried out using a semi-structured interview as the
collection instrument, and after transcription, the content analysis technique was also used.
The Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research was used to conduct the
study process. Results: It was observed that the closure of units, reduction of beds, use of
preventive measures, such as hand washing and personal protective equipment and
creation of care flows. Also the reduction of contact with the pregnant woman and
implementation of guidelines for the implementation of non-pharmacological technologies
by the pregnant woman, to inhibit the risks of contamination. Conclusion: Therefore, there
was a need during the pandemic to reorganize obstetric care services to ensure better care
and safety for health professionals and pregnant women.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; Obstetric Nursing; Preceptorship; Health Services.

RESUMEN

Objetivo: Conocer la percepcion de los preceptores de la Residencia de Enfermeria
Obstétrica en relacion con la reorganizacion de los cuidados obstétricos en las
maternidades como consecuencia de la pandemia COVID-19. Métodos: estudio
descriptivo, exploratorio, con abordaje cualitativo, con 15 preceptores de la Residencia de
Enfermeria Obstétrica del Instituto de Ciencias de la Salud de la Universidad Federal de
Pard, realizado utilizando como instrumento de recoleccion la entrevista semiestructurada
y, después de la transcripcion, se utilizo también la técnica de andlisis de contenido. Para
llevar a cabo el proceso de estudio se utilizaron los Criterios Consolidados para la
Elaboracion de Informes de Investigacion Cualitativa. Resultados: Se observo que el cierre
de unidades, reduccion de camas, uso de medidas preventivas, como lavado de manos y
equipos de proteccidn personal y creacion de flujos de atencién. También la reduccién del
contacto con la gestante y la implementacién de lineamientos para la implementacién de
tecnologias no farmacoldgicas por parte de la gestante, para inhibir los riesgos de
contaminacion. Conclusion: Por lo tanto, durante la pandemia fue necesario reorganizar
los servicios de atencion obstétrica para garantizar una mejor atencion y seguridad para los
profesionales de la salud y las mujeres embarazadas.

Palabras clave: COVID-19; SARS-CoV-2; Enfermeria Obstétrica; Preceptoria; Servicios
de Salud.
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INTRODUCAO

A sociedade contemporénea viu-se em
uma nova emergéncia sanitaria, com o0
surgimento do novo coronavirus, denominado
SARS-CoV-2, causador da doenga COVID-
19. Esse virus foi detectado em 31 de
dezembro de 2019 em Wuhan, na China. Em
9 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) confirmou a circulacdo do
novo coronavirus, declarando a situagdo, em
30 de janeiro, como epidemia de emergéncia
internacional. No Brasil, o primeiro caso
ocorreu em 26 de fevereiro de 2020,

Desse modo, governos e sistemas
nacionais de salde se mobilizaram para o
enfrentamento da pandemia de COVID-19
com a apresentacdo de respostas distintas. A
OMS recomendou a adogdo de uma resposta
coordenada e abrangente com a realizacéo de
um plano nacional e a adocdo de respostas
estratégicas, como medidas de contencdo,
apoio, socioeconémicas, sanitarias,

infraestrutura e  logistica, visando a
reorganizacdo dos servicos e sistemas de
sadide durante a crise sanitaria mundial®.

A pandemia demonstrou a real
necessidade de um sistema de salde integrado
em forma de Rede de Atencéo a Saude (RAS),
por meio da organizagdo dos pontos de
atencdo definindo os papéis e fluxos para o
atendimento dos sintomaticos respiratorios e
dos usuarios gque apresentem as mais diversas
necessidades de saude, evidenciando a

necessidade do  aperfeicoamento  dos
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mecanismos da RAS para o alcance da
integralidade do cuidado®. Esse fato, ndo foi
diferente com a assisténcia obstétrica, que
necessitou se reorganizar para promover o
atendimento e enfrentamento da pandemia de
COVID-19.

Os estados brasileiros reorganizaram
unidades de saude, realizaram aberturas de
novos leitos e novos locais provisorios para o
atendimento da populacdo, especialmente
pelo aumento em grande escala da
transmissao do novo coronavirus e a expansao
dos casos no pais. Mesmo com essas
estratégias, o Brasil ndo determinou, em
ambito nacional, a restricdo de movimentacéo
de pessoas e o fechamento de
estabelecimentos, como recomendado pela
OMS, fato que contribuiu para os mais de 103
milhdes de casos®.

As gestantes, por serem um grupo de
risco de acordo com o Ministério da Saude
(MS), possuem um maior risco de
desenvolver a forma mais grave e evoluir para
0 6bito®. Devido a esses fatores, tornaram-se
necessarias diversas mudancas e
reorganizagdes no atendimento dos sistemas
de salde, principalmente na atengdo
obstétrica, a fim de garantir a preservacao da
humanizacdo e do protagonismo da gestante.
Por isso, é funcdo dos enfermeiros obstétricos,
e demais profissionais de salde, buscar
inovacOes criativas para conseguir lidar com a
complexidade do momento vivenciado pela

pandemia de COVID-19, e humanizar a
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chegada de um novo ser humano. Assim, 0
fluxo, a organizacdo e o atendimento das
maternidades estdo se adequando para prestar
uma assisténcia mais segura para as mulheres
e recém-nascidos internados, bem como, para
proteger os profissionais de satde®.

Tendo em vista 0 contexto em que
ainda ndo h& medidas especificas de controle
da pandemia, como vacinas para toda a
populacdo e protocolo de tratamento eficaz
comprovadamente, existe a necessidade de
intensificar condutas baseadas em vigilancia e
cuidados a saude, neste caso, das mulheres e
recém-nascidos. Neste ambito, a enfermagem
obstétrica necessita ressignificar mudancas
relacionadas a atuacdo profissional, pois 0s
processos de trabalho sdo diretamente
afetados pela pandemia(.

Com o intuito de evidenciar essas
mudangas, a partir dos preceptores da
residéncia em Enfermagem  Obstétrica,
mostrou-se frente dos resultados que era
necessario sistematizar o seu cuidado com as
gestantes e parturientes, com suas rotinas,
protocolos, fluxos  de  atendimento,
ambientacdo dos espacos das unidades e
praticas assistenciais, com o propdésito de
prestar um atendimento seguro a esse publico.

Ressalta-se que o estudo tem a sua
aplicabilidade durante o contexto pandémico
da COVID-19 (2021-2022), mostrando a
reorganizacdo dos sistemas de salde para
atendimento da assisténcia obsteétrica.

A reorganizacdo dos sistemas e

servicos de salde, a partir dos preceptores
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(profissionais de saude) que estdo diretamente
no processo de assisténcia e na formacao de
profissionais. Fato que trouxe uma maior
visibilidade  destes  profissionais  no
enfrentamento e reorganizagdo da assisténcia
nos cenarios de cuidado com a gestante e
parturiente, pois, a avaliagdo das mudancas
que foram realizadas, constitui para
dimensionar as consequéncias que a
assisténcia obstétrica teve no contexto
pandémico mundial. O estudo teve a seguinte
questdo norteadora: Como 0s servicos de
salde promoveram a reorganizagdo da
assisténcia obstétrica?

O objetivo deste estudo foi
compreender a percepgdo dos preceptores da
Residéncia em Enfermagem Obstétrica em
relacio a reorganizacdo da assisténcia
obstétrica nas maternidades, decorrente da
pandemia de COVID-19.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo,
exploratorio, sob a vertente da abordagem
qualitativa e realizado com a coordenacdo da
Residéncia de Enfermagem Obstétrica (REO)
do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Para.

A selecdo dos participantes ocorreu de
forma intencional entre as enfermeiras
obstétricas preceptoras do programa de REO.
Nessa estratégia, 0 pesquisador buscou
identificar com antecedéncia 0s principais
grupamentos ou condi¢fes dos individuos que

pudessem contribuir de forma significativa
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para o objetivo do estudo®, tendo como
condicionante para a selecdo que 0s
individuos tenham vivenciado a experiéncia, e
neste caso a atuagdo durante o contexto
pandémico e da preceptoria. No que diz
respeito as etapas do estudo, inicialmente
foram explicados aos participantes 0s
objetivos do estudo, realizando-se assim o
convite para sua participagéo.

Os participantes foram quinze (15)
enfermeiras  obstétricas  preceptoras na
REO/UFPA, sendo que a inclusdo no estudo
obedeceu aos seguintes critérios: 1) ser
enfermeiro obstétrico; 2) ser preceptor
vinculado a residéncia de enfermagem
obstétrica; 3) estar atuando em seu exercicio
profissional no centro obstétrico ou no pré-
parto, parto e puerpério; 4) ter atuado durante
a pandemia de COVID-19. Os critérios de
excluséo levaram em conta: 1) enfermeiros
preceptores em funcdes administrativas; 2)
enfermeiros afastados de suas fungdes por
motivo de licenca ou férias. O publico-alvo
foi os preceptores e ndo a coordenacdo do
Curso.

O processo de encerramento da coleta
de dados e o estabelecimento do nimero de
participantes do estudo se deu pela saturacéo
dos dados®, quando os significados oriundos
dos discursos das preceptoras obstétricas se
tornaram convergentes, e pelo encadeamento
entre os significados, o que levou a
compreenséo do cerne do fendmeno estudado.
Ressalta-se, ainda, que ndo houve nenhuma

desisténcia entre as participantes do estudo.
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Assim, ocorreu a selecdo por meio do
recrutamento intencional e encerramento de
coleta de dados por saturagéo.

A coleta dos dados foi realizada com
um roteiro de entrevista semiestruturada, no
periodo de dezembro de 2021 a maio de 2022,
pela entrevistadora principal por meio de
encontros agendados no local de trabalho do
preceptor, ocorrendo em uma sala reservada,
sem a presenca de terceiros, apenas a
entrevistadora e a participante, garantindo a
total privacidade durante a entrevista. A
duracdo das entrevistas foi, em média, de 45
minutos, com a presenca de um roteiro que
contemplou o seu perfil, considerando idade,
género, formacdo académica e profissional,
aléem de questionamentos béasicos sobre:
Como o servico de saude promoveu uma
reorganizacdo da assisténcia frente ao
contexto da pandemia de COVID-19? Os
dados foram gravados em gravador digital,
com finalidade de auxilio para a transcri¢éo
dos dados. Apds esse processo e com o0s dados
ja transcritos foi iniciada a organizacdo do
material para suceder a analise das
entrevistas.

A organizacdo dos dados iniciou com a
analise de conteado®®, que consiste nas
seguintes etapas: pré-analise dos significados
descritos perante as 15 entrevistas realizadas,
momento no qual se realizou a leitura
flutuante de cada uma, com a escolha dos
elementos pertinentes e representativos. Apos
esse processo, sucedeu-se a segunda etapa,

com a exploracdo do material, onde foram
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constituidas intervencdes de codificacdo
relacionando os discursos das enfermeiras
obstétricas preceptoras da REO, com a
finalidade de categoriza-los“?. Desse modo,
foram identificadas unidades de registro,
como: fechamento e diminuicdo de leitos;
medidas universais; equipamentos de protecéo
individual;  protocolos e  fluxos de

atendimento;  prevencdo de  contagio;
distanciamento; orientacbes de medidas néo
farmacoldgicas no trabalho do parto;
treinamento em servico; medo e problemas
psicolégicos; fala de testagem e dificuldade
nos fluxos de atendimento.

Na fase final da analise, o tratamento
dos resultados, ocorreu a interferéncia e a
interpretacdo, de modo que se tornassem
significativos e validos com a apresentacao
das  categorias  formuladas“®,  que
possibilitaram a construcdo das seguintes
areas tematicas: 1) A reorganizacdo da
assisténcia a mulher durante a emergéncia
sanitaria de COVID-19; 2) A assisténcia no
processo do parto e nascimento: mudancas
ocasionadas pela pandemia de COVID-109.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Para (CEP-
ICS/UFPA), conforme o protocolo n°
5.036.184/2021-CAAE: 2145321.6.0000.0018
(CAAE), como disposto na Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
Para  preservar  sigilo, anonimato e
confiabilidade, 0S depoentes  foram

identificados com as letras iniciais da area (P),

IN DERME
seguidas de um algarismo numérico
correspondente a sequéncia da realizacdo das
entrevistas (P1, P2, P3,..., P15), além da
garantia da participagdo voluntaria mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Foi utilizado o
Consolidated  Criteria  for  Reporting
Qualitative Research (COREQ) para a
qualidade e a transparéncia do relato na

conducéo da pesquisa.

RESULTADOS

Quanto a caracteristica dos preceptores
houve a predominancia do género feminino
com 11 enfermeiras e 04 de género
masculino. No que se refere & faixa etéria,
houve prevaléncia na idade entre 30 a 39
anos, com 08 participantes, seguidos por 04
preceptores de 40 a 49 anos, 02 com mais de
50 anos e 01 com 20 a 29 anos de idade.

No que diz respeito a Instituicdo de
Graduacdo, houve predominancia de 11
enfermeiros graduados em instituicdo publica
e 04 com graduacdo em instituicdo privada.
Em relacdo ao ano de formacdo do curso de
graduacdo, 08 enfermeiros formaram-se a
partir de 2011, seguidos de 04 enfermeiros
que se formaram entre 1990 e o0 ano 2000 e 03
enfermeiros entre os anos de 2001 e 2010.

Em relacdo ao tempo de atuagcdo na
area de enfermagem obstétrica, houve um
dominio de 06 enfermeiros que tinham entre
15 e 20 anos de atuacdo, seguidos de 04

enfermeiros atuando entre 6 e 10 anos, 03
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enfermeiros entre 1 e 5 anos, e de 11 a 15
anos cada e 02 enfermeiros tinham acima de
20 anos de atuacdo na area. Quanto ao tempo
de atuacdo no setor, 10 enfermeiros
trabalhavam no local entre 1 e 10 anos,
seguidos de 04 enfermeiros entre 10 e 20 anos
e 01 enfermeiro com menos de 1 ano de
atuacdo em seu local de trabalho,
especialmente no centro obstétrico e PPP.
Segue a apresentacdo das categorias

formuladas:

A reorganizacdo da assisténcia a mulher
durante a emergéncia sanitaria de COVID-
19

Durante a emergéncia sanitaria de
COVID-19 houve o fechamento de muitas
unidades maternas, tornando-as instituicdes
com assisténcia exclusiva para mulheres
infectadas por COVID-19.

A maternidade mudou para
atendimento exclusivo COVID-19
[...] além disso tivemos que se
adequar as novas normas de
protecdo para COVID-19 dentro
da unidade, o que para nds foi
uma novidade. (P1)

Para a gente foi bem dificil,
porque na realidade, nesse
contexto tudo teve que ser
modificado. A qualidade da
assisténcia foi prejudicada, os
Servigos fecharam, 0S
profissionais, teve que ser
reorganizado. Por exemplo, areas
da obstetricia teve que virar
clinica médica, clinica médica
teve que virar area COVID-19.

IN DERME

Todos tivemos por que 0S muitos
leitos do  puerpério foram
designados para essas pacientes,
entdo a gente acabou ficando com
uma quantidade de leitos para as
puérperas que nao tinham
COVID-19. (P3)

A reorganizagdo da  assisténcia
materna se deu com mudancas frente as
demandas de cuidado, evitando a propagacao
de transmissdo da COVID-19, sendo o
principal foco da assisténcia. Foram utilizadas
as medidas universais, como a lavagem das
méaos e equipamentos de protecdo individual,
como mascaras, luvas, oOculos de protecdo
durante a assisténcia.

A pandemia trouxe varias
mudancgas para melhor, como ter
mais atencdo, cuidado com a
paciente e até mesmo com a gente
por conta da transmissdo, porque
muitas vezes, n6s ndo sabemos se
eram casos de COVID-19
confirmados ou suspeitos, mas
quando esses casos foram
confirmados [..] nds tinhamos
que aprender a redobrar o0s
cuidados com as gestantes e com
a gente, utilizando mascara, luvas,
e outros EPI. (P7)

Hoje, eu ja consigo chegar num
parto de COVID-19 paramentado,
com capote, mascara N95, éculos,
luvas [..] antigamente eu nao
conseguia porque eu perdia muito
0 timing, porque sdo muitas
pacientes parindo ao mesmo
tempo e as vezes ndo da tempo
entao a gente ja cerca essas que ja
sdo sindromes gripais, ja deixa
uma pessoa responsavel e ja deixa
todo o material preparado para o
momento do parto. Entdo, mudou

P2 . . S .

(P2) muito minha visdo e acabei
trazendo uma experiéncia a mais
até para o parto normal habitual
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T

ARTIGO ORIGINAL s -
A REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL

sem problema nenhum e ja chego
com mais antecedéncia. (P8)

A pandemia ocasionou um
cuidado maior com a higiene, ter
mais atencdo com os cuidados
basicos, como fazer sempre o0 uso
de méscara, ter cuidado com o
uso de adornos para evitar
contaminacdo e o cuidado no
contexto geral principalmente na
lavagem das méaos. (P10)

A criacdo de protocolo, fluxos de
atendimentos e medidas universais contribui
para uma reorganizacdo da assisténcia. As
gestdes das unidades de saude constituiram
um ponto central nesta transformagdo e
implementacdo do fluxo de atendimento e
medidas assistenciais para 0 cuidado
obstétrico no trabalho de parto e parto.

A gente adotou  medidas
universais de prevencao contra a
transmissdo do virus, que foi
criado pelo planejamento do
hospital, eles criaram um plano de
contingéncia que fazia com que as
pacientes que fossem
diagnosticadas positivamente com
COVID-19, iriam para um setor
especifico, tinha todo um fluxo
pré-determinado. (P12)

Hoje, com a pandemia, 0s sinais e
sintomas da paciente acabam se
confundindo, entdo se a paciente
n&o tiver uma coriza, uma tosse, é
muito  dificil diagnosticar o
COVID-19 ou uma sindrome
gripal entdo mudou muito o
cuidado [..] em relacdo a
saturacao, por exemplo. A gente
esta monitorando a saturacao, se
a paciente por exemplo esta com
dificuldade em respirar, e nao
perde a saturagdo mesmo n&ao
estando com nenhum sinal de
sindrome gripal entéao

IN DERME

possivelmente ela ndo esta
contaminada, mas, se por exemplo
ela esta com sinais e sintomas de
sindrome gripal ou ndo e comeca
a perder saturacdo durante o
trabalho de parto ela pode estar
contaminada. Isso mudou muita
minha visdo em relacdo ao
cuidado até durante o parto. (P13)
Bom, no inicio a pandemia mudou
toda a nossa organizagdo porque
foi dividido, as pacientes com
suspeitas ou com alguma
sindrome gripal ou o proprio
COVID-19 eram atendidas
separadas e 0 nosso setor também
foi dividido [...] entdo teve uma
equipe que foi direcionada para
outro local para atender essas
pacientes com sintomas gripais e
outra equipe que ficou atendendo
as outras pacientes e nds tinhamos
todo o cuidado de ficar
perguntando para as pacientes
sobre os sintomas e também o
extremo cuidado em fazer o uso de
mascaras dentro do hospital.
(P14)

Desse modo, a reorganizacdo da
assisténcia obstétrica pelos preceptores da
residéncia em enfermagem obstétrica se
perpetuou em  consonancia com  as
recomendacdes sanitarias e diretrizes quanto
ao cuidado oferecido as mulheres no parto e

nascimento.

A assisténcia no processo do parto e
nascimento: mudangas ocasionadas pela
pandemia de COVID-19

A emergéncia sanitaria proporcionou
importantes mudangas no cuidado obstétrico,
principalmente com medidas direcionadas

para a prevencao de contagio, com restrigdes
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de pessoas no centro obstétrico, higienizacéo
das méos e utilizacdo de equipamentos de
protecdo individual. Assim, a assisténcia das
preceptoras da enfermagem obstétrica prop6s
um movimento de alinhamento das

recomendacfes cientificas sobre a atencéo

IN DERME

As préaticas obstétricas direcionadas
durante o trabalho do parto ndo foram
implementadas  durante a  emergéncia
sanitaria, com o propo6sito de evitar o contato
proximo entre o profissional de saude e a

gestante, inibindo os riscos de contaminacao,

obstétrica. como a bola suica, massagens, parto
As préticas antes se baseavam no verticalizado.
cuidado humanizado, exemplo o .
~ Outro fator é que algumas
acompanhante cortava o cordao o . 1
umbilical. Porém, por conta da praticas assistenciais como o0
T arto na banheira  foram
pandemia, nos tivemos algumas ipnterrom idas  por conta da
restricdes acerca desse cuidado P P ¢ .
para evitar o contagio. Como: p?‘”?'e”."a € _dessa orma  ria
. diminuir o risco de contagio.
solicitar que o0 acompanhante (P10)
higienizasse as maos
constantemente e fizesse o uso de S Lo
luvas dentro da sala de parto, 0 As_vwenmas & praticas a gente
. ~ ’ fazia que € a questdo das
que antigamente ndo era : i . -
NeCesSArio visto Ue o tecnologias, ficar mais proximo,
acompanhante  por cgnta da colocar na barra, na bola, isso ai
humaFr)lizagéo popderia usar  as também foi prejudicado, o parto
maos sem luvas bara cortar o verticalizado também que a gente
~ . P . . fazia muito parto na banqueta
corddo umbilical do bebé. Além . : -

) o também foi prejudicado [..] a
disso, houve a restricdo do acesso ente acabou orientando mais a
no centro obstétrico, o que antes gent ) q .
era livre 0 acesso para as pessoas paciente para parir, fazendo mais

’ arto na cama. (P12
tanto acompanhantes como o0s P (P12)
profissionais de outros setores, . . . ]
. o ) Sim, aqui na unidade, nds
porém na pandemia ficou restrito aramos de pintar a olacenta da
apenas para os profissionais. (P1) P P pract
gestante por conta do risco de

. ; L contagio, paramos também de

Sim, nds temos mais cuidado com
o fazer a massagem nas gestantes
0 contato, principalmente com o . : .
bebé, na sala de parto, com o antes do parto, além disso nds
! . ' aramos de fazer o parto na
devido cuidado para evitar a P P .
contaminacao iSO mudou banq_ue_ta por conta da maior
bastante (P5)’ proximidade com a gestante e a
' questdo da transmissdo do virus.
. : P14
Todo tempo de distanciamento, (P14)
peco para o paciente utilizar a
mascara, para 0 acompanhante As preceptoras da enfermagem obstétrica
utilizar a mascara e mudar . .
totalmente Antigamente a orientavam as parturientes a executar as
paciente chegava sem mascara, medidas ndo farmacolbégicas, mas nao
ndo tinha esse cuidado com o - . .
. X s . participavam diretamente, para evitar o
alcool, ndo tinha o cuidado em
relacdo a respiracdo dela que é
ofegante. (P8)
https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.1-art.2093 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(1): e0234258 8
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contato mais prolongado e inibir o contéagio
da COVID-19.

N6s mudamos muito em relagdo a
assisténcia, entdo logo no inicio
da pandemia no6s diminuimos o
contato fisico com o0s pacientes,
entdo nos orientamos a mulher
quanto aos  métodos  ndo
farmacoldgicos para o alivio da
dor, como alguns exercicios. Mas
ndo participavamos junto a ela
por conta da restricdo do contato
devido ao COVID-19. (P7)

Sim, antes da pandemia noés
procuramos estimular o parto
humanizado e com a pandemia
ficou muito dificil por conta da
transmissdo do  virus, mas
orientava a gestante fazer os
exercicios e movimentos. (P11)

Mas, muitas preceptoras buscaram a
partir do conhecimento essa reorganizacao,
além do treinamento da equipe do servico de
salde em relacdo as diretrizes e protocolos
sobre a assisténcia obstétrica durante a
emergéncia sanitaria.

O melhor atendimento deve ser
principalmente a capacitacdo dos
enfermeiros para evitar 0
contdgio do COVID-19 com os
pacientes e dessa forma se
configurar a melhor assisténcia,
h&4 também as orientacGes para
gestantes sobre a prevencao
contra o coronavirus. (P4)

Estudando, eu li muito protocolo
internacional que estava sendo
criado principalmente na China,
no Japdo, na Coreia do Norte e
nos Estados Unidos. Eles
formaram muitos protocolos e s6
tinha uma situacdo em comum:
ndo tratavam as pacientes como
COVID positivo, tratavam elas
como sindromes gripais e a gente

IN DERME

tinha que fazer como se fosse na
época do HIN1. Quem participou
na época da pandemia do HIN1
foi a mesma ldgica, quando eu
estava na pandemia de HIN1 eu
ainda estava na graduacéo e eu
estava na parte do Barros Barreto
e foi a mesma logica que a gente
utilizou aqui [...] sé que foi dificil
colocar na cabeca dos
profissionais que eles tinham que
se cuidar porque tinham muitos
que falavam assim: ‘E dificil eu
ndo me contaminar entdo eu ja
estou de peito aberto. Ai perdi
colegas meus que tinham esse
pensamento e foi muito triste. (P6)
A gente conseguiu lidar dessa
forma, o hospital treinou, mandou
a equipe de CCIH fazer
treinamento com a gente de como
se cuidar, como evitar a
transmissdo, essas coisas. E a
gente acabou levando numa boa
[...] porque a gente ja esta
acostumada com essa demanda
muito elevada de pacientes aqui.
A gente teve dificuldade com a
falta de leitos, mas a gente acabou
superando. (P9)

Assim, a emergéncia  sanitaria
ocasionada pela COVID-19 trouxe enormes
desafios na assisténcia obstétrica,
especialmente no que tange a evitar a
propagacao do contagio dentro das unidades
de saude, diminuindo os riscos & saude do
profissional. Mas, mesmo assim, a saude
psicologica e o absenteismo constituiram
aspectos limitadores no enfrentamento da

pandemia.

DISCUSSAO
Durante a pandemia do novo

coronavirus, diversos centros obstétricos do

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.1-art.2093 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(1): e0234258 9
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pais deixaram de atender as gestantes,
parturientes com o intuito de atender apenas
0s pacientes de COVID-19, devido a grande
demanda de novos casos e a falta de leitos no
pais. Dessa forma, as gestantes tinham que ser
encaminhadas para outras unidades materno-
infantis causando superlotacdo nas salas de
atendimento®?. Devido ao colapso de toda
rede publica hospitalar e principalmente dos
centros obstétricos, houve uma deficiéncia no
atendimento das gestantes. A  equipe
multiprofissional estava reduzida,
especialmente com aumento de trabalho e da
sua carga horaria.

A solucdo encontrada para a falta de
leitos para pacientes com COVID-19 no
contexto local do estado foi a utilizacdo das
dependéncias das maternidades, com a
separacao entre as gestantes com o virus e as
ndo contaminadas. Isso significou desmontar
esse servico de referéncia quando o certo a ser
realizado seria 0 contrario: ampliar o nimero
de partos humanizados e de centros de
maternidades para reduzir a lotacdo de centros
obstétricos que limitaram seu
desenvolvimento durante a pandemia®?.
Além disso, a falta de informacdo era
evidente, com varias gestantes procurando o
local e tendo que ser encaminhadas para outro
centro obstétrico.

Desse modo, com a lotacdo dos
centros obstétricos e 0 numero de casos
confirmados de COVID-19 aumentando cada
vez mais, tornou-se necessario essa nova

reorganizacdo na assisténcia obstétrica como

IN DERME

um todo. Diante disso, foi imprescindivel o
trabalno em equipe entre profissionais de
salde, gestores e politicos para que houvesse
um planejamento organizacional eficiente e a
tomada de medidas urgentes em menor tempo
possivel para atender a necessidade de
recursos materiais e humanos, além da criacéo
de planos de acdo em situacdo de
contingéncia ocasionada pela pandemia de
COVID-1933),

Houve a criacdo de estratégias para a
racionalizacdo dos materiais (as mascaras
PFF2  eram distribuidas

semanalmente e posteriormente a cada 15

inicialmente

dias. Além destas adocBGes necessarias, a
promogao da capacitacdo dos profissionais de
salide quanto ao uso correto dos EPIs e quanto
a deteccdo precoce do coronavirus por meio
da sintomatologia e rastreamento foram
essenciais nesta reorganizacgao. Os
profissionais de salde também tiveram que
conscientizar as  gestantes e  seus
acompanhantes guanto ao uso de mascaras e
quanto ao distanciamento social. Pois, apesar
de o acompanhamento da gestante ser um
direito reconhecido nos servicos de saude,
durante o periodo pandémico varios critérios
tiveram que ser obedecidos, com o intuito de
fornecer a continuidade a esse direito®?,
Também quanto a reorganizacdo dos
servicos de salde, houve a criagdo de fluxos
de atendimento, onde as gestantes passavam
por uma triagem em que ocorria 0
rastreamento das mulheres sintomaticas e

assintomdticas com base na auséncia ou

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.1-art.2093 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(1): e0234258 10
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presenca de sintomas relacionados ao
coronavirus como: febre, tosse, perda de
paladar e/ou olfato, falta de ar entre outros
sintomas gripais®”. Uma vez que a gestante
se apresentava sintomatica, ela era isolada das
demais gestantes assintomaticas, com intuito
de evitar a propagacdo da contaminacdo™¥.
Tendo em vista, 0 aumento do numero de
casos de COVID-19, houve a superlotacéo
dos hospitais, dificultando a questdo do fluxo
no atendimento.

No intuito de diminuir os nimeros de
infeccdo por COVID-19 nas maternidades,
houve a necessidade de se criar zonas para
facilitar o fluxo de atendimento. Dessa forma,
0S espagos reservados para a triagem eram de
extrema importancia para o destino das
pacientes, pois dependendo do diagnostico e
sintomatologia de COVID-19, as gestantes
eram redirecionadas para linhas de cuidado
diferentes para cada situagdo, em
circunstancias da prevencdo do contagio
dentro da unidade hospitalar.

A capacitacdo dos profissionais de
salde com implementacdo de novos saberes é
de suma importancia para a promoc¢éao de uma
nova reorganizacdo. Dessa forma, as regras,
os fluxos e os protocolos tiveram que ser
reformulados e criados para prestar um
atendimento de qualidade diante das
mudangas ocasionadas pela pandemia da
COVID-197. Nio sO a assisténcia em si
precisou ser modificada, mas também o0s
espacos fisicos para pacientes sintométicos e

positivados, proporcionando maior seguranga

IN DERME

e cuidado tanto para as mulheres quanto para
os profissionais de saude.

Quanto as principais medidas para as
mudancgas na assisténcia, foi observado que
foi necessério planejar e implementar
intervencdes ao pré-parto, parto e puerperio,
reorganizando o0 processo de trabalho
juntamente com os demais profissionais de
salde para que houvesse um atendimento
seguro mesmo diante da pandemia de
COVID-19. Dessa forma, os servicos de
salde tiveram que atentar-se a respeito de
medidas de seguranga universais, como a
utilizacdo de EPIs, lavagem das maos,
utilizacdo do alcool em gel, isolamento de
pacientes positivados, entre outros®.

As maternidades tiveram que restringir
a presenca de acompanhantes e visitas das
gestantes nas unidades. Os enfermeiros e
demais profissionais de salde tiveram que
adotar medidas de precaucdo de contato e de
aerossois, além de conscientizar os pacientes
guanto ao uso de mascaras e a lavagem das
mdos. Também foi necesséario dispor a
reducdo de profissionais de saude durante o
trabalho de parto para evitar aglomeragdes*®-
71314 com o intuito de garantir mais
seguranca no processo de nascimento para
todos envolvidos.

Outro ponto a ser discutido, sdo 0s
métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor,
estratégias que podem ser utilizadas pela
equipe de enfermagem obstétrica que
acompanha a parturiente com o objetivo

amenizar os desconfortos causados durante o
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trabalho de parto e dessa forma permitir a
humanizacdo na hora do parto. Esses
métodos,  que

possuem  comprovacéo

cientifica, necessitam de profissionais

qualificados e atualizados para sua
implementacdo. Essas praticas podem ser
representadas quer seja pelas massagens,
banho morno, deambulacdo e/ou exercicios
respiratorios, dentre outras.(1")

Nesse sentido, algumas praticas de
humanizacdo no momento do parto foram
alteradas por conta da pandemia, tais como:
exercicios de respiracdo, bola suica,
massagens, além do parto verticalizado, uma
das técnicas mais utilizadas para amenizar as
dores do parto e sua conducdo. Considerando
que os protocolos estipulados de risco de
infeccdo nas maternidades alteraram as
técnicas que permitiam o contato direto com
as gestantes®”¥ a funcio dessas técnicas
para amenizar as dores do parto, muitas vezes
foi  direcionada para 0s  proprios
acompanhantes das gestantes, a fim de reduzir
os riscos de infeccdo. Porém, tanto o
acolhimento e empatia, como o entendimento
da mulher devem ser objetivos centrais da
assisténcia, inibindo medidas desnecessérias
com as intervencdes e a culminagcdo da
violéncia no campo institucional.

Todavia, é importante discutir sobre o
papel do treinamento da equipe de salde
diante a reorganizacdo em meio a pandemia
da COVID -19. Nota-se, que apdés 0s
protocolos para prevencdo do virus serem

estipulados nas  maternidades, faz-se

IN DERME

necessario o treinamento dos profissionais
para que diminua o risco de contaminagédo
entre pacientes e a equipe de salde. Sendo
assim, a capacitacdo em servico foi uma das
atividades que mais tomou destaque, ao estar
associada a necessidade urgente de
implementar novos saberes na dinamica do
trabalho®. Além disso, requer um processo de
desconstrucdo e reelaboracdo de agOes que,
em se tratando de obstetricia, tenham
capacidade de trazer qualidade e seguranca a
salde das mulheres em fase reprodutiva.

Desse modo, a implementacdo de
novas formas de cuidado, de saberes e a
dindmica das agdes na assisténcia obstétrica
no processo de trabalho se perpetuam em um
caminho mdatuo de transformacdo e
desconstrucdo dos enormes desafios que a
COVID-19 apresentou e ainda apresenta. A
atualizacdo de praticas dos distintos modos de
fazer garante maiores proteces e seguranga
tanto para as mulheres quanto para oS
profissionais de satde. Assim, a capacitacdo e
treinamento em equipe constitui importante
estratégia para a identificacdo  das
vulnerabilidades do trabalho, e ainda garantir
uma assisténcia saudavel e igualitaria para a
populagdo,” com treinamento para mudanca
do processo de trabalho®19),

Portanto, é imprescindivel reorganizar
os fluxos de testagem nas maternidades, no
intuito de diminuir o nimero de infeccdes
entre as gestantes sem o diagnostico e as
gestantes positivadas a fim de reter o nimero

de casos. A capacitacdo da equipe é essencial
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para garantir seguranca e melhores cuidados
maternos.

Nesse contexto de luta, torna-se
necessario o aprimoramento de processos dos
servigos e sistema de salde, com o objetivo
de garantir um atendimento de qualidade e

preservacdo das condicdes sanitarias efetivas.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou a importancia de
a equipe multiprofissional de salde criar
estratégias eficazes para realizar uma
assisténcia qualificada e segura para as
gestantes e garantir a seguranga de outros
profissionais durante a pandemia de COVID-
19. Nota-se que os preceptores (enfermeiros)
sdo os profissionais mais vulneraveis a
COVID-19, uma vez que sdo eles que estdo
na linha de frente da assisténcia apresentando
solucdes e criando estratégias e fluxos de
atendimento juntamente com a geréncia
hospitalar.

Deste modo, a percepcdo dos
preceptores mostra os reais desafios durante a
pandemia de COVID-19 pela equipe
multiprofissional, em especial, a equipe de
enfermagem, s@o evidentes. A enfermagem
precisou superar seus medos e receios para
salvar vidas. Vale ressaltar que é
extremamente necessario que a equipe de
salde conte com o suporte da geréncia
hospitalar a respeito de recursos materiais

como EPIs adequados para sua propria

IN DERME

protecédo e para a prote¢do das pacientes.

Além disso, € necessario que a equipe
multiprofissional esteja atualizada a respeito
de estudos relacionados a pandemia e a
criagéo de fluxos de atendimento, precaugdes
de contato e organizacdo de espacos de
isolamento. Porém, notou-se a escassez de
pesquisas nesta tematica e sugere-se que
pesquisas e trabalhos cientificos futuros
possam explorar mais a COVID-19 no
periodo gravidico-puerperal.

O estudo teve limitagdes, uma vez que
foi desenvolvido com base numa realidade
particular do cenéario e ndo permitiu relacoes e
generalizacbes, ja que a garantia de
distribuicdo representativa necessita de prova
estatistica para o calculo amostral.

Ademais, € importante destacar a
questdo da assisténcia obstétrica no contexto
de uma pandemia que provocou muitas
mortes. Nessa conjuntura, observa-se o0
contraponto do nascimento em meio ao caos
de inumeras mortes que foram ocasionadas
pela COVID-19. Portanto, é valido ressaltar
que a reorganizacao da assisténcia obstétrica
foi um fator muito importante para o cuidado
e seguranca de vidas que surgiam naquele
cenario.

Por fim, vale destacar a importancia
de novos estudos na &rea do atendimento
obstétrico, sobretudo, no contexto da
pandemia. Contudo, espera-se que essa
pesquisa contribua e agregue conhecimento
para futuros profissionais sobre um momento

sensivel para 0 mundo, e que, principalmente,
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