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Resumo: Objetivou-se identificar e analisar as dificuldades encontradas por
residentes de enfermagem obstétrica na realizacdo da consulta pré-natal na atencéo
primaria em tempos de pandemia.Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, realizado por enfermeiras egressas de um Programa Nacional de
Residéncia em Enfermagem Obstétrica que atuaram em duas unidades de Atencédo
Primaria a Saude (APS) de um municipio do estado do Ceard, no periodo de abril de
2021 a junho de 2021. O receio da contaminagdo pelo SARS-COV-2 influenciou
muito na assiduidade da gestante no pré-natal. O papel do profissional nesse
contexto deve ser o de entender os fatores que permeiam a realidade e as
preocupacdes da gestante, bem como, os fatores que podem levar a baixa
assiduidade, buscando estratégias para garantir o cuidado e acesso a assisténcia
Pré-natal conforme os critérios de qualidade atribuidos ao programa.
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INTRODUCAO

O SARS-COV-2, agente etiologico do COVID-19, se disseminou por todo
o mundo de forma rapida e exponencial, devido ao alto poder de infectividade e pela
facil forma de transmissdo que favorece o contagio, através do contato direto com
pessoas infectadas por meio da saliva e secrecdes respiratorias expelidas com
tosse, espirros, fala ou canto, bem como, ainda de forma indireta, através de objetos
contaminados (BRASIL, 2020).

A pandemia da COVID-19 trouxe consigo aflicdo, medo e elevados

indices de contaminacdo, o que favoreceu de forma desastrosa 0 aumento da
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morbimortalidade no mundo. Apesar de toda a populagéo estar vulneravel a adquirir
a infeccdo, h4 uma preocupacédo singular em relacdo ao grupo de risco, composto,
sobretudo, por idosos, portadores de comorbidades, gestantes e puérperas
(KNIGHT et al, 2020).

No que se refere ao grupo de gestantes, parturientes e puérperas, seus
anseios e tensdes sdo agravados no contexto de saude atual, temem agravos que
possam surgir durante a gestacdo ou intraparto, como a possibilidade de
transmissao vertical do virus (ESTRELA et al, 2020).

Nesse contexto, a consulta de pré-natal se constitui elemento
fundamental para a promocao, prevencdo e deteccdo precoce de agravos que
podem acarretar prejuizos a saude da mée e do feto. O corpo da mulher passa por
diversas alteracdes durante o periodo gestacional, € na consulta de pré-natal que a
mulher tem a oportunidade de expor suas necessidades, queixas, expectativas e
davidas sobre o ciclo gravidico-puerperal. No entanto, com a pandemia, a relacédo
entre profissionais de saude e gestantes se tornou um desafio, uma vez que o
contato direto que proporciona acolhimento e escuta qualificada foi prejudicado,
afetando diretamente o vinculo entre profissional-gestante-familia e unidade de
saude (MENDES, 2020).

Com a finalidade de minimizar a exposi¢cao das gestantes relacionada ao
COVID-19, a estratégia recomendada pelo Ministério da Saude, para a realizacdo do
pré-natal durante a pandemia foi através de teleconsultas, seguindo a idade
gestacional e ordem das respectivas consultas: 11 semanas, entre 16-18 semanas,
32, 38 semanas e apods a alta hospitalar. Quando da impossibilidade da teleconsulta,
deveriam ser realizados atendimento por meio de ligagdes telefbnicas, e em caso de
ndo resolugcdo, a gestante buscar atendimento em unidade de saude, tomando os
cuidados necessarios, a fim de evitar a contaminagdo por SARS-CoV-2 (BRASIL,
2020).

No entanto, diante do cenario de desigualdade social e cultural que o pais
enfrenta, muitas dificuldades foram percebidas por profissionais de saude em
relacdo ao atendimento da consulta de pré-natal em tempos de pandemia,
principalmente no que se refere a baixa adesdo as consultas virtuais, devido ao
significativo nimero de mulheres que nao dispbe de dispositivos necessarios para

realizacdo do atendimento virtual como Smartphone ou Tablet (BRASIL, 2020).
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Outro fator fragilizado nesse processo foi a realizacdo do exame fisico,
visto que ndo é possivel realiza-lo por teleconsulta, dentre outras dificuldades de
executar procedimentos pertinentes a atencdo pré-natal, tais como consulta
ginecoldgica e odontologica. Além disso, o retardo em imunizacédo e exames, 0 hao
comparecimento as consultas presenciais, quando necessério, por medo e angustia
de serem contaminadas e dificuldade no estabelecimento do vinculo entre
profissional-paciente, também impactam negativamente na assisténcia (SALDANHA,
2020).

Nesse cendrio, torna-se imprescindivel a atuacdo do enfermeiro no pré-
natal frente a uma pandemia e suas dificuldades. De acordo com a resolucéo
COFEN N° 516/2016, alterada pela resolucdo COFEN N° 524/2016 em seu artigo 3°,
inciso Ill, compete ao Enfermeiro, Enfermeiro Obstetra e Obstetriz, atuando em
Servico de Obstetricia, Centro de Parto Normal e/ou Casa de Parto ou outro local
onde ocorra a assisténcia, garantir o atendimento & mulher no pré-natal.

O Ministério da Saude, em 2012, com o objetivo de incentivar instituicoes
de educacdo superior a formar profissionais especialistas em Enfermagem
Obstétrica, instituiu o Programa Nacional de Residéncia em Enfermagem Obstétrica.
Essa acdo visa garantir que o residente desenvolva competéncias e habilidades
profissionais nos cenarios de pratica, articulando a técnica ao conhecimento
cientifico. Desse modo, compreender o papel e as dificuldades dos profissionais
residentes em enfermagem obstétrica, atuando em unidades basicas de saude, no
cenario de enfrentamento-a pandemia torna-se necessario (GIANTAGLIA et al,
2020; DEMOGALSKI et al, 2021).

OBJETIVO
Identificar e analisar as dificuldades encontradas por residentes de
enfermagem obstétrica na realizacdo da consulta pré-natal na atencdo primaria em

tempos de pandemia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado
por enfermeiras egressas de um Programa Nacional de Residéncia em Enfermagem
Obstétrica que atuaram em duas unidades de Atencdo Primaria & Saude (APS) de

um municipio do estado do Ceard, no periodo de abril de 2021 a junho de 2021.
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O programa requer que as residentes cumpram carga horéria na APS
acompanhando consultas de pré-natal de um enfermeiro preceptor na unidade,
desse modo, os sujeitos foram os préprios residentes autores do estudo que
relataram sua vivéncia no atendimento as gestante cadastrada na unidade de saude
que estavam realizando o pré-natal.

O local para a realizacdo das atividades era o consultério do enfermeiro
preceptor na unidade, o local citado compreendia um espaco amplo, acolhedor e
adequado para as consultas de pré-natais.

Como medidas preventivas contra a COVID-19, os profissionais presentes
na unidade usaram mascaras cirdrgicas, enquanto as gestantes em atendimento
poderiam utilizar mascaras de tecido ou qualquer outro modelo de méascara que
oferecesse protecdo minima contra a doenca.

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

parecer de um Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Pudemos observar, desde o inicio dos atendimentos nos campos, que o
receio da contaminacdo pelo SARS-COV-2 influenciou muito na assiduidade da
gestante no pré-natal, no entanto, além do medo de sair de casa relacionado a
possibilidade de contaminacédo, que pode trazer consequéncias preocupantes para a
saude da mae e bebé, deve-se levar em consideracdo fatores como a situacao
socioeconfmica atual da usuaria.

Durante o periodo nos servicos da Unidade Béasica de Saude,
percebemos que a ansiedade e aflicdo das gestantes ficaram exacerbadas devido
ao contexto atual, e foi de suma importancia oferecermos conforto, além das
orientagdes com finalidade de promover um atendimento seguro e humanizado.

O papel do profissional nesse contexto deve ser o de entender os fatores
que permeiam a realidade e as preocupacdes da gestante, bem como, os fatores
gue podem levar a baixa assiduidade, buscando estratégias para garantir o cuidado
e acesso a assisténcia Pré-natal conforme os critérios de qualidade atribuidos ao
programa: promover e dar suporte para 0 seguimento minimo de 06 consultas
(BRASIL, 2012).
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Além disso, foi imprescindivel realizar orientacbes relacionadas a
importancia do pré-natal e os prejuizos que poderiam ocorrer devido a falta ou
negligéncia as consultas, principalmente no que concerne a avaliagcdo da gestacao,
conforme o avanco dela, pois sdo necessarias a realizacdo e a avaliacdo de exames
complementares em tempo oportuno de acordo com o desenvolvimento da gestagao
para que se possa garantir uma assisténcia eficaz e qualificada, respeitando as
necessidades e particularidades de cada gestante.

Como recém-adaptadas ao servico, muito tivemos que lidar com nossos
proprios desafios pessoais e profissionais, sendo o principal deles o medo de se
infectar e de levar a infeccao para os parentes com os quais compartilhamos a vida.
Ao passar das semanas, a adaptacdo a realidade do virus e ao modo como o
atendimento estava acontecendo foi se tornando uma realidade cada vez aceitavel,
mas ndo menos assustadora.

Por algumas vezes, houve atendimentos de gestantes que apresentavam
sintomas gripais no momento da consulta Pré-Natal, as quais foram recomendadas
a buscar atendimento na demanda especifica para COVID-19, para confirmacédo de
diagndstico e investigacdo da presenca de sinais de gravidade.

Por conta do contexto pandémico, ndo tivemos a oportunidade de realizar
atividades de educacdo em saude de maneira coletiva, a qual tem o intuito de criar
um espaco interativo entre profissional e paciente, de forma que ocorra a troca de
conhecimentos sobre assuntos de carater relevante ao servico e ao paciente.

No entanto, foram realizadas acfes de educacdo em saude de forma
individual em cada consulta, com cada gestante, realizando a conscientizacao
referente a0 momento de pandemia, sobre o uso do alcool em gel, lavagem das
maos, distanciamento social e utilizacdo correta da mascara, respeitando os limites
e davidas de cada paciente, estabelecendo vinculos e tornando a consulta Pré-
Natal, entre residente e paciente, um local confortavel, acolhedor, resolutivo e um

pouco fora da bolha pandémica que nos rodeava.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do cenario pandémico, as unidades de saude sofreram
adaptacdes com relacdo ao fluxo de atendimento aos usuérios, inclusive a Atencao
Priméria & Saude (APS) que teve que reorganizar as a¢fes de cuidado, incluindo

dessa forma atendimento e assisténcia aos casos de COVID-19, o que revelou ainda
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mais a sua importancia e protagonismo em responsabilidade territorial e em
orientag6es comunitarias.

Apesar de toda contribuicdo da APS para garantir a continuidade do
cuidado, houve diversos desafios que impactaram diretamente o cotidiano da
assisténcia em unidades béasicas de salude, como a suspensdo de acles e
programas préprios da APS, interferindo na rotina laboral dos profissionais de saude
e dos usuarios que tiveram suas demandas por muitas vezes adiada, por conta da
interrupcdo temporaria dos atendimentos eletivos de casos ndo agudos.

Os servicos e profissionais da salde tiveram que buscar estratégias de
adaptacdo para atendimento ao publico acometido por SARS-COV-2, como
estabelecer uma equipe exclusiva para atendimento e direcionamento de fluxo a
pacientes com COVID-19, modificando a forma de atendimento e o vinculo entre
usuario-equipe da APS.

O Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica visa desenvolver
enfermeiros habilitados e capacitados para o processo de gestacdo, parturicdo e
puerpério, qualificados a prestar atencdo integral a saude da mulher e ao recém-
nascido, no intuito de contribuir para um cuidado holistico e humanizado capaz de
reduzir os indices de mortalidade materna e perinatal.

Na consulta pré-natal foi notéria a dificuldade em estabelecer um vinculo
com as pacientes, devido a baixa assiduidade das gestantes nas consultas e ao
medo das pacientes em relacéo ao contato direto e proximo dentro dos consultorios.
A fim de minimizar os anseios das pacientes, foram implantadas estratégias de
educacdo em saude de forma individualizada e segura, em especial acerca das
orientacdes relacionadas ao ciclo gravidico-puerperal e ao reforco das medidas
protetivas ao combate do COVID-19.

Assim, com toda a humanizacdo nos atendimentos, as gestantes se
sentiram mais acolhidas e seguras dentro da unidade de saude, contribuindo para a
nao desisténcia do acompanhamento Pré-natal, visto que o Programa deve ofertar
todos os subsidios de acompanhamento e monitoramento da salude da méae e do
feto, garantido um cuidado direcionado e preventivo no que tange ao periodo
gestacional, com foco na promocdo da saude, diagnostico precoce, reducdo de

agravos e maximizagdo do bem-estar materno e fetal.
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