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RESUMO

A Residéncia em Enfermagem Obstétrica auxilia com recursos humanos o
favorecimento do cuidado e o enfrentamento dos desafios frente as dificuldades, neste
cenario de pandemia por covid-19. O objetivo foi relatar as principais acbes e
estratégias realizadas pelos residentes em enfermagem obstétrica frente ao contexto
da COVID-19, na prevencdo, promog¢ao do cuidado e as repercussodes diretas na
formacdo desses profissionais. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia realizado durante a pandemia do novo Coronavirus, sobre a atencao
obstétrica prestada em Fortaleza, Ceara, no periodo de abril a junho de 2021. Devido
ao aumento do numero de casos em gestantes e puérperas, houve a necessidade de
alteracdo nos fluxos dos hospitais voltados ao atendimento a esse perfil de pacientes.
Como exemplo, houve a diminuicdo de leitos do alojamento conjunto, cedidos para
pacientes com COVID-19; assim como a restricdo de acompanhantes para gestantes
e puérperas, consequéncias do periodo vivenciado. Como forma de garantir a
seguranca do paciente para evitar contaminag¢ao cruzada, criou-se um checklist para
auxilio na triagem, implementado no acolhimento obstétrico. Deste modo, no novo
contexto do cuidado, observou-se que a insercao e o papel dos residentes nos
servi¢cos de saude contribuem para o enfrentamento dos desafios cotidianos, pois 0s
profissionais do servico podem contar com este apoio e méo de obra qualificada.
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INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 provocou diversos problemas de saude, sociais,
econdmicos, culturais, psicolégicos e comportamentais. Fato esse que culminou no
aumento da vulnerabilidade da populagdo em aspectos, tais como: moradia,
alimentacdo, escolaridade, renda e emprego (FIGUEIREDO et al. 2021).

Ainda ha grande quantidade de pessoas infectadas e, com isso, 0 aumento no
namero de internamentos, o que acarreta superlotagcdo de unidades hospitalares.
Nesse cendrio, os profissionais de saude necessitam adaptar-se a extensa carga de
trabalho e a tensdo em prestar assisténcia direta e adequada, com o objetivo de
reduzir a contaminacao e a disseminacao da doenca (LIMA et al. 2020).

Segundo o Boletim Epidemiologico do Governo do Estado do Ceara (2022), no
Ceara, de fevereiro de 2020 a 12 de mar¢o de 2022, foram confirmados 1.240.113
casos de Covid-19, acumulados desde o inicio da pandemia e foram confirmados
26.807 odbitos por covid-19 pela doenca no estado do Ceara (SESA, 2022)

Esse contexto trouxe a populacdo sentimentos de angustia e medo em relacédo
a doenca (MAIA et al. 2020), principalmente ao que se refere aos grupos de gestantes,
parturientes e puérperas que ja sofrem adaptaces hormonais, que provocam
transformacdes fisicas, comportamentais e psiquicas (GONCALVES; SOUZA,
GOUVEIA, 2019).

Com o propoésito de incentivar instituicdes de educacdo superior a formar
profissionais especialistas em Enfermagem Obstétrica, o Ministério da Saude, em
2012, criou o Programa Nacional de Residéncia em Enfermagem Obstétrica. A
proposta tem em vista garantir ao profissional residente o desenvolvimento de
competéncias e habilidades nos cenarios de prética, articulando a técnica ao
conhecimento cientifico (GIANTAGLIA, F. N. et al., 2020; DEMOGALSKI, J. T. et al.,
2021).

Diante disso, o Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica no ambito
hospitalar torna-se um apoio de recursos humanos somado ao quadro de funcionarios
do estabelecimento em saude, o que favorece o cuidado e o enfrentamento dos
desafios frente a pandemia.

O interesse deste relato estd em destacar desafios do Programa de Residéncia
em Enfermagem Obstétrica da Universidade Estadual do Ceara (UECE) e como a sua
contribui¢do é significativa para o fortalecimento das agdes necessarias no ambito do

Sistema Unico de Salde (SUS), especialmente no contexto atual.
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Diante disso, buscou-se relatar as principais acdes e estratégias realizadas
pelos residentes em enfermagem obstétrica frente ao contexto da COVID-19, na
prevengao, promogdo do cuidado e as repercussdes diretas na formacao desses

profissionais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado
durante a pandemia do novo Coronavirus, sobre a atencédo obstétrica prestada em
Fortaleza, Ceara, no periodo de abril a junho de 2021. O estudo do tipo relato de
experiéncia € capaz de englobar producdes e processos de carater subjetivos e
valorizar a produgdo de conhecimentos. Essa producdo cientifica se caracteriza
também por uma pluralidade de bases teoricas e metodoldgicas, valorizando o sentido
descritivo e interpretativo circunscrito em um determinado tempo historico (DALTRO
& FARIA, 2019).

Foi realizado em um hospital terciario de alta complexidade e de ensino, de
referéncia no Ceara e na Rede de Atencdo Secundaria especializada em saude da
mulher, durante a atuacao das pesquisadoras enquanto residentes em enfermagem
obstétrica da Universidade Estadual do Ceard, no periodo deste estudo.

Para subsidiar esse estudo foram utilizados dados secundarios publicados
referentes as mortes pela doenca do novo coronavirus (COVID-19), ocorridas no
Brasil e especificamente no Ceard, através do Boletim Epidemiologico do Governo do
Estado do Ceard. Com base nesses dados, foi realizada uma analise critica e reflexiva
sobre os desafios da atuacao dos residentes em obstetricia no cuidado as mulheres
frente ao contexto da pandemia da COVID-19 no estado do Ceara.

Por se tratar de um relato de experiéncia, sem a utilizacdo de dados primarios
e pesquisas com seres humanos, o presente estudo nédo necessitou do Parecer de

um Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o Boletim Epidemiolégico de Morbimortalidade Materna
Associada a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19, no Ceara,
até 31 de dezembro de 2020, foram registrados 2.142 casos, em mulheres no ciclo
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gravidico puerperal, de SRAG por COVID-19. Foram notificadas 2.007 gestantes
(93,7%) e 135 puérperas (6,3%). Destas, 35 evoluiram a Obito, sendo que sete
(20,0%) se encontravam no periodo gestacional, 26 (74,3%) no puerpério e duas
(5,7%) no periodo tardio.

Devido ao aumento do numero de casos de COVID-19 em gestantes e
puérperas, houve a necessidade de alteracdo nos fluxos dos hospitais voltados a esse
perfil de pacientes. Todos os meses ha atualizagdes sobre a infecgdo, os sintomas e
0s tratamentos e, consequentemente, a logistica e os cuidados dentro do hospital
foram modificados. No hospital secundario de porta fechada, local onde foi vivenciada
esta experiéncia, nao foi diferente. O nimero de leitos do alojamento conjunto foi
diminuido e cedido para pacientes com COVID-19. Portanto, o nimero de puérperas
foi diminuido, e o perfil das puérperas atendidas foi modificado. As residentes
presentes no campo de atuagao sentiram caréncias na experiéncia e no aprendizado
em cuidados diretos de enfermagem a puérperas com perfis sécio-demogréficos e
epidemiologicos diferenciados.

Entre as modificacbes, a restricdo de acompanhantes para gestantes e
puérperas foi uma das condutas tomadas para prevencao da COVID-19 no ambito do
hospital. As puérperas de parto cesareo requerem uma assisténcia mais direta por
causa de suas limitacdes, das quais destaca-se: levantar-se do leito e ajuda nos
cuidados com o recém-nascido, em geral. A demanda de cuidados para essas
puérperas aumentou, sobrecarregando a equipe de enfermagem e promovendo o
estresse dos profissionais, dificultando o relacionamento profissional-profissional e
profissional-paciente.

Na sala de parto, as salas de pré-parto, parto e puerpério (PPP) foram
reduzidas para permanéncia de 50% de sua capacidade. Os residentes foram
orientados que ndo poderiam prestar assisténcia a pacientes com COVID-19,
reduzindo o nimero de atendimentos por estes na assisténcia e dos cuidados com
gestantes em trabalho de parto. Pela diminuicdo da assisténcia na sala de parto pelas
residentes, observou-se que as residentes estavam com muito tempo 0Ci0SoO;
portanto, foram criadas atividades alternativas para prestacdo de assisténcia as
gestantes que ndo estavam em trabalho de parto, como a pintura gestacional.

Relacionado a Atencdo Terciaria, como forma de garantir a seguranca das
pacientes para evitar contaminac&o entre uma paciente que chega a emergéncia da

maternidade sem sintomas gripais e a que busca o atendimento com diagndstico de
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COVID-19 confirmado ou com sintomas sugestivos da doenca, foi criado um checklist
para ser utilizado antes das pacientes chegarem a triagem, no caso, ainda na
recepc¢ao do hospital.

Neste checklist utilizado para avaliar casos suspeitos de COVID-19 sao
abordadas questdes como: se a paciente veio de areas endémicas ou em surto; se
apresenta, no momento, sintomas sugestivos da doenca, como febre; sintomas
respiratérios leves como congestdo nasal ou conjuntival; coriza; dor de garganta;
tosse seca; sintomas gastrointestinais como diarreia; perda de olfato e paladar; dor no
corpo e nas articulacdes; sintomas respiratorios severos como dispneia; saturacdo de
oxigénio menor do que 95%; cianose; batimento de asa de nariz; tiragem intercostal;
e, até mesmo, contato com pessoas confirmadas ou suspeitas de COVID-19 em
menos de dois meses.

Caso a paciente pontue o valor de trés ou mais, no checklist, ela era
encaminhada por um fluxo diferenciado, ja sendo atendida em um consultério ou no
proprio bloco onde séo atendidas somente pacientes com COVID-19. Os profissionais
que fazem a triagem eram comunicados através de meios eletrdnicos fazendo o
seguimento e atendimento de rotina com quadro profissional exclusivo do setor de
atendimento a COVID-19. Este instrumento € de fundamental importancia para
garantir tranquilidade as pacientes de que elas podem buscar a maternidade caso
ocorra qualquer emergéncia obstétrica ou em caso de trabalho de parto, e que
provavelmente, elas ndo sairam contaminadas por COVID-19.

Durante as vivéncias na Residéncia na rede terciaria foi possivel o atendimento
de pacientes por demanda espontanea, através da realizacéo da triagem pautada no
Manual de Acolhimento e Classificacdo de Risco (2018) do Ministério da Saude, de
forma humanizada, garantindo que aquelas pacientes, ao serem atendidas, receberéo
um atendimento que busque, ao maximo, reduzir a contaminacdo cruzada, com a
adaptacao realizada pelo uso do checkilist.

Ademais, houve a oportunidade de ver o funcionamento da Metodologia LEAN
nas emergéncias, segundo Ministério da Saude (2020) na traducao livre, Lean, em
portugués, quer dizer "enxuto”. Assim, objetivo do método é combater a superlotacéo
através do método em que o paciente sera admitido, resolvido o seu problema e
receber alta em tempo oportuno. No contexto de crise, como a da COVID-19, a
finalidade € a antecipacao de dos problemas que possam vir a ocorrer.
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Porém, mesmo assim, a superlotacdo acontece e, nessa situacdo, o Plano de
Capacidade Plena (PCP) do hospital € ativado e todos os setores podem receber leitos
extras, sempre que houver a demanda e ter sempre o objetivo resolutivo imediato.
Com o PCP ativado n&o conseguimos fazer o distanciamento entre pacientes como o
Ministério da Saude recomenda, entdo nos deparamos com um problema frente a
situacdes que expdem tanto o paciente como a equipe de saude ao risco de adoecer
pela COVID-19.

Como um ponto negativo a assisténcia nas maternidades, em época de crise,
nos deparamos com o bloqueio da entrada de acompanhantes em quase todas as
situacdes. Isso para a gestante, principalmente aquelas em trabalho de parto, é
prejudicial, devido a elas se sentirem inseguras e sem a sua rede de apoio em um
momento tdo importante na sua vida. Somente em casos especificos é autorizada a
entrada de acompanhantes.

Nesta maternidade em questéo, foi criado um bloco especifico para gestantes
com COVID-19. Nesse sentido, toda assisténcia é recebida nesta unidade, até mesmo
em caso de parto, pois foi estruturada uma sala de parto dentro do setor. As pacientes
com COVID-19 estaveis podem, e devem, receber uma assisténcia humanizada em
todo o seu ciclo gravidico puerperal, principalmente no momento do parto.

Como Residentes em Enfermagem Obstétrica ndo nos foi permitido prestar
assisténcia a pacientes com diagndstico confirmado de COVID-19, a fim de evitar,
justamente, a contaminacgéo cruzada, visto que rotineiramente estamos lidando com
pacientes sem a comorbidade em questéo.

Devido a estruturagdo deste “novo bloco”, exclusivo ao atendimento a pacientes
com COVID-19, todas as demais areas tiveram alteragdes de quantitativos maximos
de leitos, e a unidade de alojamento conjunto foi alocada em uma unidade anexa ao
hospital. Tal fluxo tem funcionado positivamente, até porque este hospital terciario é
atualmente referéncia em atendimento a pacientes tanto com COVID-19 confirmada,
como também para as gestantes de alto e baixo risco sem a doenca em todo o estado
do Ceara. E valido ressaltar, ainda, que em nenhum momento deste contexto de crise
as portas da emergéncia do hospital foram fechadas e o Plano de Capacidade Plena

tem funcionado como o previsto.
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CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia provocou adaptacdbes no modo de cuidar das pessoas,
principalmente das mulheres no ciclo gravidico puerperal, uma vez que estas ja
trazem uma bagagem de ansiedade, medo e insegurancas por suas questdes
maternais e que afloram devido a uma nova doenca que repercute no bem-estar
materno-fetal. Ha consequéncias tanto para quem cuida, como para quem é cuidado.

A Residéncia em Enfermagem Obstétrica se apresenta como uma alternativa
para contar com profissionais qualificados em busca de ajudar em toda logistica,
desde a porta de entrada da emergéncia como também na humanizacdo da
assisténcia ao pré-parto, o parto e o pés-parto. Esta modalidade de especializacéo é
importante, pois propicia vivéncias em rotinas de setores e hospitais diferentes,
sempre agregando pontos positivos em um local novo, ja que estamos em imersao
pratica com carga horaria extensa, vivenciando a obstetricia diariamente, mesmo com
a realidade pandémica instalada.

Dessa forma, € possivel perceber que, durante a rotina analisada no trabalho,
os residentes enfrentaram desafios fisicos, psiquicos e sociais causados pela COVID-
19 para alcangar o cuidado humanizado e de qualidade. Todas as dificuldades
referidas expbem a necessidade de reestruturar as praticas assistenciais, o que
demanda aumentar o foco em a¢cBes de humanizacao, seguranca do bindbmio méae-
filho e defesa dos direitos das mulheres.

No novo contexto do cuidado, observamos que a-insercdo e o papel dos
residentes nos servicos de saude contribuem para o enfrentamento dos desafios no
dia a dia, pois os profissionais do servico de saude podem contar com mais apoio e
mao de obra, o que favorece a continuidade das boas praticas obstétricas pautada na

humanizacéo.
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