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APRESENTACAO

A coletanea Saude Publica: Impactos e desafios da Pandemia de Covid-19 é
composta por 16 (dezesseis) capitulos produtos de reviséo integrativa, ensaio teérico,
pesquisa bibliografica, relato de experiéncias, dentre outros.

A coletanea esta distribuida em cinco grupos de trabalhos: os trés primeiros
capitulos resultaram de revisdo integrativa e tratam dos desafios impostos a atencéo
primaria a saude no atual contexto da pandemia de Covid-19; os trés capitulos seguintes
trazem os impactos da Covid-19 para profissionais de salde sob diferentes perspectivas;
outros dois capitulos discutem os impactos do isolamento social e ensino remoto para
discentes do ensino fundamental e universitario; quatro capitulos discutem experiéncias de
educacgao permanente no contexto da pandemia de Covid-19; e os ultimos quatro capitulos
discutem os impactos da Covid-19 para o tratamento da tuberculose, a experiéncia do
teleatendimento e a sindrome pés Covid-19.

Dessa forma, o primeiro capitulo, apresenta os desafios enfrentados pela atencao
primaria a saude no periodo de 2020 e 2021. O segundo, discute a atengcdo ao pré-natal
no contexto da pandemia de Covid-19. O terceiro, trata dos desafios ao atendimento das
pessoas com deficiéncia na atengéo primaria no periodo pandémico.

O quarto capitulo analisa os impactos nos trabalhadores da salde que estiveram na
primeira linha de cuidado na pandemia de Covid-19. O quinto apresenta a caracterizagédo
da Covid-19 dos trabalhadores de satde no municipio de Borba em 2020. O sexto capitulo
apresenta a experiéncia da equipe de saude da Terapia Intensiva adulta no atendimento de
pessoas com Covid-19.

O sétimo capitulo discute a saude mental de estudantes universitarios na vivéncia
académica durante o ensino remoto emergencial em virtude da pandemia de Covid-19.
O oitavo avalia os impactos do isolamento social em tempos de Covid-19 no processo de
ensino e aprendizagem entre os discentes de escola do ensino fundamental no Acre.

O nono capitulo apresenta os resultados de curso de atualizagdo sobre cancer de
mama para estudantes e profissionais de saude com vista a prevencgéo, rastreamento e
deteccéo precoce. O décimo capitulo, resultado de revisao integrativa discute a educacéao
permanente em enfermagem. O décimo primeiro apresenta os principios e resultados das
acoOes de educacado em salde para profissionais da rede municipal de ensino no contexto
da retomada segura das aulas presenciais. O décimo segundo capitulo, apresenta os
fundamentos e resultados da vivéncia de monitoria voluntaria em cursos de extensao
universitaria no contexto de pandemia de Covid-19.

O décimo terceiro capitulo apresenta os impactos da Covid-19 na notificacdo de
tuberculose no Brasil em 2020. O décimo quarto apresenta os desafios na continuidade
do tratamento da tuberculose nessa conjuntura pandémica. O décimo quinto apresenta



a experiéncia do teleatendimento da Covid-19 em emergéncia de sindrome gripal. E
finalmente, o décimo sexto capitulo apresenta os resultados de reviséo integrativa acerca
da sindrome p6s Covid-19.

Neste contexto, convidamos os leitores a acessar as produgdes em ritmo proprio,
sem perder de vista as diversas implicag6es do contexto pandémico nas diversas esferas

dos espagos socio ocupacionais.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
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RESUMO: Identificar na literatura cientifica as
medidas adotadas pelos gestores de saude para
garantir o atendimento pré-natal as gestantes
durante a pandemia do COVID-19. Trata-se de
uma revisdo integrativa, método que permite a
inclusdo simultanea de pesquisa experimental
e nao experimental a fim de compreender um
determinado tema mais plenamente. Os critérios
de inclusdo adotados foram: artigos disponiveis
na integra de acesso livre nos idiomas inglés
portugués e espanhol, publicados durante o
periodo de dezembro 2019 a junho de 2021,
guardando correspondéncia a questéao norteadora
deste estudo. Os critérios de excluséo incluiram
publicacbes repetidas na base de dados, bem
como resumos de congressos, anais, editorias,
comentarios, opinides e documentos técnicos
e aqueles que ndo respondem a questao
norteadora do estudo. A selecdo resultou em
dez estudos, sendo 70% dos artigos publicados
em 2020, ano pico da pandemia e 30%em 2021.
Sendo que 60% estavam na lingua inglesa,
20% em espanhol e 20% em portugués. Através
desta revisédo observou-se que as mudancas
implementadas pelos gestores em saude
permitiram a manutencdo do atendimento do
pré-natal de qualidade durante a pandemia do
COVID-19. As gestantes representaram um
grupo de risco que mereceu atencdo redobrada
durante a pandemia.
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PALAVRAS-CHAVE: Gestante, Pré-Natal, Gestao, Covid-19, Coronavirus, Pandemia.

PRENATAL CARE DURING THE COVID-19 PANDEMIC: AN INTEGRATIVE
REVIEW

ABSTRACT: Identify the measures adopted by health managers in the scientific literature to
ensure prenatal care for pregnant women during the COVID-19 pandemic. It is an integrative
review, a method that allows the simultaneous inclusion of experimental and non-experimental
research to understand a given topic more fully. The inclusion criteria adopted were articles
available in full, free access in English, Portuguese, and Spanish, published from December
2019 to June 2021, corresponding to the guiding question of this study. Exclusion criteria
included publications repeated in the database, as well as conference abstracts, annals,
editorials, comments, opinions, and technical documents and those that do not answer
the study’s guiding question. The selection resulted in ten studies, with 70% of the articles
published in 2020, the peak year of the pandemic and 30% in 2021. 60% were in English, 20%
in Spanish and 20% in Portuguese. Through this review, it was observed that the changes
implemented by health managers allowed the maintenance of quality prenatal care during the
COVID-19 pandemic. Pregnant women represented a risk group that deserved extra attention
during the pandemic.

KEYWORDS: Pregnant, Prenatal, Management, Covid-19, Coronavirus, Pandemic.

11 INTRODUGAO

Durante a gestacdo a mulher passa por varias mudancas hormonais e fisiologicas,
para acomodar o feto, e durante esse periodo a satde da mulher fica mais susceptivel tanto
fisicamente quanto emocionalmente (OLIVEIRA, 2014). Neste periodo de tantas mudancas
€ importante que as gestantes se sintam acolhidas pela equipe profissional que lhes da
assisténcia durante todo o periodo gravidico-puerperal. Pois através de uma assisténcia
qualificada desde o inicio da gestagcéo consegue-se promover saude e identificar, de forma
precoce, problemas que podem comprometer a saude da gestante e do bebé (RIBEIRO et
al, 2020).

A pandemia do COVID-19, causada pelo virus SARS CoV-2, iniciou-se em final
de 2019 em Wuhan, na provincia de Hubei na China e rapidamente, se espalhou pelo
mundo todo (ZHU et al, 2020). Em margo de 2020 a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
caracterizou o surto da doenga causada pelo novo coronavirus (COVID-19) como uma
pandemia, na sequéncia, um més depois incluiu as gestantes e puérperas (maes de recém-
nascidos com até 45 dias de vida) como grupo risco.

Segundo Zaigham e Andersson (2020), dentre as possiveis manifestagdes clinicas
que as gestantes infectadas podem apresentar por contaminagdo pelo novo coronavirus
SARS CoV-2 destacam-se as manifestacdes leves como por exemplo, tosse seca, febre,
fadiga, dispneia entre outras. Sendo que algumas gestantes podem apresentar sintomas
mais severos, como a sindrome respiratéria aguda grave (SRAG). Sendo que nos casos
mais graves associados a comorbidades, a chance de passar por parto cirGrgico de

Saude Publica: Impactos e desafios da Pandemia de Covid-19 Capitulo 2 “



emergéncia aumenta o risco de morte materna e neonatal (LI et al., 2020).

Segundo Souza e Amorim (2021), entre 29 de dezembro 2019 e 31 de agosto de
2020, foram notificados 9.609 casos de SRAG em gestantes e puérperas, sendo 4.230
(44,0%) consideradas positivas para COVID-19. Dessas, 553 gestante e puérperas foram a
Obito, sendo 354 (64,0%) vidas perdidas pela COVID-19. Quando se compara a frequéncia
de doentes por SRAG sem e com COVID-19, observa-se uma taxa de mortalidade por
COVID-19 (8,4%) maior que a por SRAG por outras causas ou ndo determinadas (3,7%).
Diante do exposto a preocupacédo dos gestores em saude com os cuidados as gestantes e
puérperas torna-se imprescindivel para diminuir o niumero de mortes.

Durante a pandemia toda assisténcia a saude da mulher foi afetada, seja pelo fato
das gestantes terem ficado com medo de sair de casa para procurar o servico de salude, ou
pelos gestores dos municipios do pais terem suspendido as consultas de pré-natais para
dar prioridade a organizagdo necessaria para enfrentamento da pandemia do COVID-19, o
que desencadeou um processo de desassisténcia as gestantes, comprometendo o acesso
ao acompanhamento do pré-natal. Nesse sentido, foi proposta esté revisao integrativa com
0 objetivo de identificar na literatura cientifica as medidas adotadas pelos gestores de saude
para garantir o atendimento ao pré-natal de qualidade as gestantes durante a pandemia.

21 METODO

Trata-se de umareviséo integrativa da literatura e pautou-se em cinco etapas segundo
Whittemore e Knafl (2005): (1) identificagdo do problema, com o objetivo da pesquisa bem
especificado (2) pesquisa da literatura, determinando os critérios de inclusao e exclusao;
(3) avaliagdo dos dados; (4) analise dos dados (redugéo, exibicdo e comparacdo dos
dados) e; (5) apresentacdo dos dados (interpretacé@o, concluséo e verificagao dos dados).

A busca visou captar estudos que tenham trabalhado com mudangas estratégicas
por parte do gestor em saude para realizar atendimento as gestantes durante a pandemia
do COVID-19 e foi orientada pela seguinte questao norteadora: Quais mudangas ou atitudes
0s gestores em saude implementaram para garantir o direito ao atendimento pré-natal das
gestantes durante a pandemia do COVID-19?

Os critérios de inclusdo elencados foram: artigos publicados em periédicos
cientificos entre dezembro 2019 a junho 2021, disponiveis na integra por meio do acesso
livre, nos idiomas portugués, espanhol e inglés; e que, responda a questao norteadora
deste estudo. Foram excluidas as publicagbes repetidas nas bases de dados, aquelas
que nao responderam a questao norteadora do estudo; bem como resumos de congresso,
anais, editoriais, comentarios, opinides e documentos técnicos.

O levantamento da literatura foi realizado através de consulta no portal da Biblioteca
Virtual em Saude que relne as principais bases de dados em Ciéncias da Saude. Para a
busca utilizou-se os termos chaves combinados com operadores booleanos AND e OR:
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[(gestante OR Pré-Natal) AND (gestdo) AND (Covid OR No Pandemia da Covid-19)].

Todos os artigos rastreados nas base de dados eletrdnica foram avaliados
primeiramente por seus titulos e resumos. Aqueles que atenderam os critérios de inclusdo
ou ndo apresentaram elementos suficientes para determinar sua excluséo foram obtidos
na integra e avaliados de acordo com a resposta a questé@o norteadora e ao objetivo dessa
revisao.

31 RESULTADOS

Foram identificados inicialmente 1081 artigos aplicando os critérios de incluséo,
dos quais 29 artigos foram excluidos ap6s aplicar os critérios de exclusdo, deixando
1052 artigos elegiveis para leitura dos titulos e resumos. Desse total, 1013 artigos foram
excluidos apés leitura dos titulos e resumos, ficando selecionados 39 artigos para leitura
na integra, dos quais 12 foram excluidos por duplicidade e 17 foram excluidos por ndo
responder a questdo norteadora da pesquisa. A selecédo resultou em 10 referéncias para
inclusé@o na revisao integrativa.

No Quadro 1, foi registrado a sintese dos estudos selecionados para a revisdo com
nome do (s) autor (es), o ano de publicacdo, a origem e um breve resumo das principais
medidas implementadas durante a pandemia do COVID-19 para o atendimento as
gestantes.

Dos artigos selecionados 70% foram publicados e 2020, ano forte da pandemia e
30% em 2021. Na lingua inglesa disponiveis 60 % dos artigos, ficando 20% em espanhol,
e 20% em portugués. Foi observado uma boa distribuicdo geogréafica sendo que 30%
proveniente da Europa (Espanha e a ltalia), 20% dos artigos foram publicados nos estados
unidos da américa, 20% foram publicados no Brasil, 10% na Africa, (Gana) 10% no
mediterraneo, (Iran) e 10% na américa do sul (Coldmbia), com esta distribuicdo podemos
ter um panorama das medidas adotadas em diferentes paises do mundo frente a pandemia
do COVID-19 para manter um atendimento pré-natal de qualidade as gestantes durante a
pandemia.
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Autores Ano Origem Objetivo da pesquisa Participantes Principais mudangas implementadas durante 2
pandemia do COVID-15 para atendimento as
gestantes

Anbalin, 2021 Espanha Esse documenio Funcionarios de uma unidade | -Reduzir ao méxima o nimerg de consultas

E etal foi preparado, no gual de medicina fetal. -Distanciamento de 2 metros na sala de espera

propostas & opedes sdo -M&o & permifido a entrada de acompanhantes

fornecidas para o -IUso de mascars obrigatario

geranciaments de mulheras -Lawagem das méos com Slcool em gal

gravidas em -Uso de equipamentos de protecdo indnidual (EFI)

contexto da pandemis pelos profissionais de sadde

SARE-Cov-2. -Limpara & desinfagdo dos equipamentas & a5 salas
a0 inicio do dia, enire pacientes & 20 término do dia.
-lUso de material descartével para cada paciente.

Maorhe, 2020 Gana Meste ponto de vista, Dwois casos de COVID-18 —Restrigl?o de visitas aos alunos e os pacientes,

EKS, et descrevemos brevemeanie os | publicamente -SuspengSo de stividades educativas presencias,

al cuidades tomados foi confirmade para mulheres | -Distanciamento social,

pela gestac do Ho Teaghing | grevidas fora de -IUz0 obrigatorio de mascara.
Haspital (HTH}, instituida 4012 cazos positivos no total | -Estagdo pars lzvagem e higienizagdo das méos. -
pelo Ministério da Salde & registrados em § de msio de Aferiments dz tempershura.
pelo Servigo de Salde de 2020. -Treinamento em medidas de pravencéo e controke de
Gana, em linha com a5 infecgfes a todos oz funcionérios.
recomendspdes da OMS
para limitar
8 propagacio do virus.
Especificamente.
observamos as medidas
preventivas tomadas para
manter = qualidade do preé-
natal
atandiments médico (AMC)
no HTH, Gana
Alfieri, et | 2020 Milan, lfghy | Relatamos = gastdo Gestantes gue procursram -Frocadimentos elefivos e no urgentes foram adiados.
&t instituids em Chstetricia & atendirmenta no Hospital -Cartilhas educstivas sobre combate a0 COVID-18 em
Unidade de Ginecologia com | Universitdrio em Mildo durante | diferentes idiomas foram disponibilizadas com e-mail &
aproximadaments 1.200 0 ano da pandemia (2020). linha de telefone disponiveis para tirer dividas das
partos por Aproimadamente 1200 gestantes.
ano, durante & era COVID-19 | partos. -Espagamento dos agendamentos e dos hordrios das
am um Hospital Universitario consultas para evitar sglomeragdo na sals de espera.
candrio, am Mildo, Itélia. -Uso de méscara e luva cbrigatiric.
-Lavagem das méos obrigatdrio com solugdo sleodiica.
-Distanciamento entre as cadeiras da sala de espera
de 1 mefro.
-Alta pracoce & incentivada e apoio psicoldgico
garantido
- Restricio de visitas
-Fsis dos recém-nascidos podem ver 3 méa & o filho
através de janela que separa a enfermaria a sala
extama.
-Cursos e visitas & maternidades foram transformados.
online.
Sitofal. 2021 Brasil Anzlisar & luz da expeniéncia | Pesguisa exploratiria de -Teste de CCWID-19 somente para gestantes
NS, etal positiva na pefinatalidads. andlise documental. Consistiv | sintornsficas & scompanhantes.
protocolos e dirstrizes na leitura dos sete -Acompanhamento do pré-natal deve ser mantido em
brasileiras acerca da stenpio | documentos selecionados na gestantes assintomdticas.
& salde perinatal durante 3 pennatahdade de Crganizagdo | -Adiamento de procadimentos elefives no pré-natal par
pandemis da COVID-18. Mundial da Sadde 14 dias para gestantes sintomaticas.
Indicacdo de parto am casos de
=sintormas respiratérios graves.
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-Acompanhante no pés-pario somente apds
confimmagdo negstiva de COVID-18, & deverd usar
mascars.
-Alta em 24horas para bindmio sauddvel.
Oliveira 2021 Brasil Apresentsr sz Revisdo narrafiva realizads -Todas 2= gestantes admitidas no servigo de sadde
MA, et al recomendagies cientificas enire margo 5 setembro de =ssjam testadss para COVID-18.
pars a stengdo perinatal no 2020, nas bases de -As gestantes confirmadas para COVID-19 deve, ser
contexto dados da BIREME, Scientific identificadss e separadas das demais alas.
da pandemia de COVID-18. Elecéronic Libary Online & -COs profissionsis devemn estar paramentsdos com
Bibficteca Virtual em Sadde, equipamento de protegdo individual fornecidos pela
As informagdes foram instituigso.
agrupadas em -Restrigiic de visitas.
quatro categorias: assisténcia | -Direito & um acompanhante desde que responds aos
pré-natal, assisténcia 2o critérios pré-estabelecidos pelo hospital.
trabalho de paric & -Gestantes suspeitos ou portadores de CCOVID -18 néo
nascimento, devem ser assistidos em centros de parto normeal ou
assisténeia 8 puérpera e em domicilio devido 2o risco de complicagdes.
assisténecia ao recém-nascido. | -Alta precoce do hospital em 24horas se parte vaginal
48h se parto cesariano.
Besna 2020 Espanha Desde s elupgéo da Profissionais de sadde ussndo -Diminuigﬁo de encontros presencias durante a
AF et sl pandemia devido so SARS- ferramentas virtuais para gestagéo (=& for normal) para diminuir risco de
Cal-2, substituir o encontro presencia | exposico so COVID-19 4 gestante.
muitos des senviges sociais com as gestantes. -Implementagdo de telemedicina com linha de suporte.
de salide ususis tiveram gque - Wideo conferéncias durante a gestacdo.
adaptar-se pars fornecer -Uso de aplicativos que permitem o scesso & centros
zeguranca & prevenir locsis & nacionais de apoio (chat para mées, acesso a
infecgdes. uma pricridade em profissicnais de salde. informacdo sanitéria e corrata).
arupos vulnerdveis onde - Paginas web de hospitais que oferscem visitas
mulheres grévidas estio wirtusis daz suaz acomodagias [matamidada).
encontrado. O profissionais - Programa de EduB-El;ﬁD para gestantes vis rede
tiveram que == sdequar 2o social
atendimento telematica,
comparecendo &8s consultas
para reduzir o
mobilidade das gestantes
para oz centros de salde.
assim
evitando riscos
desnecessarios.
Larki M et | 2020 Islamic Demuostrar medelos de Profissionais de salde -Visitas domicdliar devem ser consideradas quando
al Republic of | stendimento em crises utilizando o= protocolos dos necessaric.
Iran pandémicas, como & modelos de atendimento -Conzultas via telemadicing, SMS e telefone davem sar
pandemia do COVID-15. sugernidos durante & consideradas.
para mulheres grévidas pandemia. -5e o contato presencial durants o
incluerm: Visitas em casa, isolsmentoiquarentena for necassarno
Auto-quarentens | usar EPI e precaugies padréo.
Isclamento, clinicas -Retomar & assisténcia meédica programada quando a
comunitérias quarentena estiver completa.
= modelos hibridos -Fomece informagdes sobre préticas de prevengio e
gerenciamento de infecpdes
que wei parar a prevengéio da fransmiss&o do COVID-
1%
-Wentilar salas abrindo janelas
-Considerar agendamento de consultas para evitar
grupos de pacientes esperando
Aconselhar as mulheres s chegsr a tempo (ndo cedo)
pars consulia.
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-Limite a= visitas presenciais a 15 minutos spenas para

diretrizes gerais voltadas
para pessoss que tomam
decisfes, gerentes.

2 equipes de salide
relacionadas & atencio de
mulheres grévidas e bebés
recém-nascidos durante
Pandemia do covid10. Seu
objetiva & promaover
intervengdes (teis para
prevenir novos

infecgdes, bem como
atencdo imediata 2
‘adequada pars avitar
complicacdes graves ou
mortes, tentando s= adaptar
aos diferentes contextos em
que & atengdo a0 expectants

mées & fornecido.

profissionais de sadde.

exame fisico.
Fryer at 2020 Unitad 0 objativo deste artigo & Gestantes do municipio de -Implementagio da telemedicina que inciui
al States of ilustrar e discutir o impacto Hillsborough, Flarida, no ano maonitoraments remofo & leftura de imagens remota.
Armnerica, do novo Coronavines de 2020, -Protocolo de stendiments pré-natal virtual que
Florida (COVID-18) e 2018 na combina oito visitas presenciais
prestacdo de cuidades com seis visitas de enfermagem virtusis.
obstétricos, incluinde uma -Fortal online sssincrono para perguntss & educacdo.
discussdo sobre as barreiras -Pacientes também foram recomendsdos para comprar
preaxistentes, estnstura pré- equipamentos para monitorer
natal & necessidade de sinais vitais de casa (Medidor de press3o arterial,
transigdo para telessalde escalas e Dopplers fetais).
Gresner | 2020 United O objetivo deste estudao foi Este estudo foi realizado em -Todos os fundionarios do hospital foram submetidos a
MH, &t al States of determinar se o trabalho de um hospital universitério exames de salde & vesificapio de temperstura na
America, parto terceirzado com cerca de chegada 20 hospitsl & recebaram uma méscars, que
‘California & modificacdies na politica da | 6200 partos por ano, com foram obrigades a usar em todos os momentos.
unidade de entrags que equipe de 130 médicas -Os pacientes admitidos ou com suspeita de ter
fizemos durante o académicos & comunitarics. CONID-19 néo tinham permissao para visitantes
coronavirus cuidados intraparte. Amostra | durante a Internagsio hospitslar.
doenga pandémica 2018 foi de dois grupos de -Pacientes sem COWID-18 tiveram permissao para
foram associados 8 gestantes. o primeiro grupo permitir uma Unica pessoa de apoio durante s
diferengas nes resultsdes ganhou entre janeiro intermagdo & pos-parto.
pars fevereiro de 2020, o segundo | -Pacdentes com COVID-18 foram admitidos em salas
mdes e recém-nascidos gnupe ganhou enire margo @ designadas COVID-18 na unidade de trabalhe, & sus
abril de 2020. equipe de fratamento
deveria permanecer inalterado durante um furmo de
hospital para minimizar 2 exposigio da equipe do
hospital.
-Pacientes com COVID-10 foram aconselhados a se
zubmeterem s uma separagio temporéris do recém-
nascido apés o parto.
- Uso de luvas e mascara durante qualguer manuseic
do recém-nascido.
-Limite esfrito de ndo mais de 10 pesscas na sala de
trabalhe a gualguer momenio.
Oriiz gl sl | 2020 Colombia Esta publicagdo oferece Gestores em salde e Recomendagdes de atengio em servicos de atencio

obstétrica

-Distanciaments social e lavagem das méos e
recomendével.

-Para os profissionais de sadde atendendo pacientes
suspeitos ou com COVID-19 o uso de EP| & chrigatdrio
(mascara M85, protec8o ocular, sventsl & luvas).
-Desinfeccdo das superficies e equipsmentos apds
cada contato com & gestante.

-Uso de méscara facial & lavagem das méos pars
pacientes sintomstico e assintomatico

. Recomends-se iniciar & lactagdo materna na primeira
hors apés o parto, desde que as condigdes clinicas do
recém-nascido, bem como de sua més =80 permitidas.
-Durante 5 lactagdo materna, as sequintes medidas de
prevengdc devem ser sempre garantidas:
Procedimentos frequentes de lavegem das méos
durante 40 = 60 segundos antes da um

Contatoe fisico com o bebé cu antes da retirada do leite;
Uso de

mascara (coberiura total do nariz & da bocs); evite falar
ou tossir, especialmente durante a amamentagdo ou
remogéo de leite

Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos selecionados e principais mudangas implementadas para
atendimento as gestantes durante a pandemia do COVID-19. Guarapuava, Parana, Brasil, 2021.
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41 DISCUSSAO

No estudo realizado na Espanha por Antolin et al, (2021), os autores elaboraram
um documento que traz recomendagbes aos gestores em salude sobre a atuagéo perante
a gestante no contexto da pandemia pelo SARS-CoV-2, tais recomendac¢des devem se
adaptar levando em conta a infraestrutura do centro de saude e seus recursos. Segundo os
autores o principal objetivo é reduzir o risco da gestante ter contato com o virus, evitando
a exposicdo ndo necessaria aos centros de salde, os profissionais de salde que podem
propiciar a transmissado, por estarem na linha de frente da assisténcia a populacéo, e os
servicos de salide como espagos de maior contato com o virus COVID-19.

A Organizacdo Mundial da Saude recomenda no pré-natal o minimo de oito
“contatos” com o profissional de salde para diminuir a mortalidade perinatal e melhorar a
experiéncia assistencial das mulheres gestantes. Sendo que estes “contatos” podem ser
na modalidade virtual.

Os autores Beana et al, 2020 observaram que os profissionais de saude tiveram
que se adaptar a atengdo eminentemente telematica, tornando tanto quanto possivel para
a gestante sentir sua proximidade, acessibilidade e disponibilidade com o uso do telefone e
da internet. Dentre as principais mudancgas adotadas pelos gestores em salide encontram-
se a implementacdo de telemedicina com linha de suporte, video conferéncias durante
a gestacéo, o uso de aplicativos que permitem o0 acesso a centros locais e nacionais de
apoio. Paginas web de hospitais que oferecem visitas virtuais das suas acomodacoées
(maternidade) e programa de educacéo para gestantes via rede social.

Segundo Morhe et al, (2020) em paises em desenvolvimento como Gana, ha, a
necessidade de manter cuidados de pré-natal de qualidade e aumentar a disponibilidade de
recursos sempre que possivel em meio a pandemia. Neste estudo os autores descreveram
brevemente as medidas de precaug¢do tomadas pela gestdo do hospital Ho Teaching
Hospital (HTH) conforme instituido pelo ministério da satde de Gana em concordancia com
as recomendagdes da OMS para limitar a propagacgédo do virus, a fim de manter a qualidade
do pré-natal e assisténcia ao parto no HTH. Dentre as quais se destacam: Restricdo de
visitas dos alunos e aos pacientes, suspencdo de atividades educativas presencias,
incentivou-se o distanciamento social, uso obrigatério de mascara, e incentivou-se o
aferimento da temperatura. Disponibilizaram-se estacdes para lavagem e higienizagcéo
das méos, treinamento sobre medidas de prevencéo e controle de infecgcbes a todos os
funcionéarios da unidade.

No estudo realizado na Universidade de Obstetricia e o departamento de
ginecologia em Mildo, Itdlia os autores Alfieri et al, (2020) relatam as medidas que tiveram
de ser implementadas pelos gestores do hospital para proteger mulheres negativas para
COVID-19, recém-nascidos, e profissionais da saude. Para manutencdo da assisténcia

obstétrica que nado poderia ser suspensa e ao mesmo tempo garantindo a seguranca,
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alguns comportamentos clinicos tiveram de ser alterados para atender as diversas
necessidades de um grupo vulneravel de pacientes como as mulheres gravidas. Estas
mudancgas aconteceram em trés frentes: cuidados anteparto, cuidados durante o parto e
cuidados pés-parto (as quais estdo descritos no quadro 2). Também houve adequacgbes
dos servigcos ginecologicos prestados as mulheres. Atividades cirlrgicas ginecoldgicas,
atividades de segundo nivel ndo oncoldgicas e ndo preventivos foram suspensas, enquanto
todas as atividades de prevencéo ao cancer foram continuadas. Por tratar-se de um hospital
universitario todas as atividades académicas foram mantidas na modalidade online, e os
residentes tiveram oportunidade de trabalhar com pacientes de COVID-19 de maneira
voluntaria presencialmente e via telefone, monitorando os pacientes com COVID-19. Assim
como foi incentivado o uso das redes sociais para fornecer informagdes as gestantes.
Stofel et al, (2021) realizaram uma pesquisa exploratéria de analise documental, com
o objetivo de analisar protocolos e diretrizes brasileiras acerca da atencado a saude perinatal
durante a pandemia do COVID-19, foram analisados um total de sete documentos. Quatro
notas técnicas, um protocolo de atendimento da Federacdo Brasileira das Associagdes
de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo) e dois materiais produzidos pelo portal de boas
praticas da Fundagédo Oswaldo Cruz. Os documentos trazem orientagdes diversas sobre
os protocolos a serem adotados pelos gestores em saude para manter um atendimento de
qualidade e seguro as gestantes. De maneira sucinta as principais recomendagdes a serem
implementadas para o atendimento as gestantes foram: Testagem de COVID-19 somente
para gestantes sintomaticas e acompanhantes. O acompanhamento do pré-natal foi mantido
em gestantes assintomaticas. Recomendou-se 0 adiamento de procedimentos eletivos no
pré-natal por 14 dias para gestantes sintomaticas. Indicou-se o parto cesariano somente
em casos de sintomas respiratorios graves. As gestantes tiveram direito a acompanhante
no pés-parto somente apds confirmagéo negativa de COVID-19, seguindo o protocolo do
uso da mascara obrigatéria. E incentivou-se a alta precoce (em 24horas) para binGmio
saudavel. O estudo mostrou os protocolos alinhados as recomendagdes internacionais.
Oliveira et al, (2021) realizaram uma revisao narrativa com o objetivo de apresentar
recomendacoes cientificas para atengéo perinatal no contexto da pandemia do COVID-19.
Foram analisados um total de 14 publicagbes oficiais do ministério da saude (MS). As
pesquisas descrevem algumas das alteragdes necessarias que os gestores em saude
implementaram durante a rotina de cuidados prestados ao bindbmio mae-bebé, desde as
consultas pré-natais, processo de admisséo hospitalar, periodo puerperal e cuidados com
0 recém-nascido. As recomendacdes sofrem modificacdes de acordo a quadro clinico
apresentado da gestante, puérpera e neonato se assintomatico, suspeito ou confirmada
para COVID-19. As principais orientagcbes e recomendacgbes estdo discutidas nas
categorias: assisténcia pré-natal, assisténcia ao trabalho de parto e puérpera, e assisténcia
ao recém-nascido e apresentam-se resumidamente no quadro 2. Os autores concluiram
que € necessario dar continuidade ao pré-natal incluindo a modalidade teleconsulta,
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recomendaram internagbes em casos especificos e estimularam o aleitamento materno
desde os devidos cuidados maternos sejam tomados.

Segundo Larki et al, (2020) modelos de atendimento adaptados pelos gestores em
saude em crises pandémicas como a pandemia do COVID-19 para mulheres gravidas
incluem: Visitas em casa, Auto quarentena/ Isolamento, Clinicas comunitarias e modelos
Hibridos. Dentre estes modelos seguem as principais medidas adoptadas para manuteng¢ao
de um atendimento pré-natal de qualidade. Visitas domiciliar devem ser consideradas
quando necessario, se a gestante apresenta baixo risco. No modelo hibrido consultas via
telemedicina, e comunicagao via SMS e telefone devem ser consideradas. No modelo de
quarentena se o contato presencial durante o isolamento/quarentena for necessario usar
EPI e precaugdes padréo, e recomendou-se a retomada a assisténcia médica programada
quando a quarentena estiver completa. Deve-se fornece informagdes sobre préaticas de
prevencdo e gerenciamento de infecgbes que vai parar a prevencao da transmissdo do
COVID-19, ventilar salas abrindo janelas. Quanto as consultas presencias limitaram-se
apenas a 15 minutos para realizagdo de exame fisico. Além disso os encaminhamentos
para clinicas comunitarias foram limitados a casos de emergéncia com fatores de risco,
nesta pesquisa os autores concluiram que o modelo hibrido e o modelo preferido para
gerenciar o cuidado pré-natal em gestantes.

Fryer et al, (2020) realizaram um estudo com o objetivo de ilustrar e discutir o impacto
do novo coronavirus (COVID-19) de 2019 sobre os cuidados obstétricos, incluindo uma
discussao sobre as barreiras preexistentes, estrutura pré-natal e necessidade de transicéo
para telesaude. Segundo os autores as gestantes ja enfrentam varias barreiras para
receber cuidados de saude de qualidade. Barreiras devido a aspectos pessoais, ambientais
e socioeconémicas e com a pandemia foram desafiadas a riscos adicionais de exposicao
ao COVID-19 e os cuidados foram limitados pelo distanciamento social. Para diminuir
a taxa de transmissdo do COVID-19 e limitar a exposicdo aos pacientes os gestores de
salude no municipio de Hillsborough, Florida, implementaram uma rapida transicdo para
telesatude. O uso de um modelo de atendimento virtual que permite que os provedores
de salde reduzam as visitas presenciais e incorporem as virtuais no pré-natal. Dentre as
principais mudancgas para este novo modelo de atendimento destacou-se a implementagéo
de telemedicina que incluiu monitoramento remoto e leitura de imagens remota. Protocolo
de atendimento pré-natal virtual que combinou oito visitas presenciais com seis visitas
de enfermagem virtuais. Modelo no qual as pacientes foram recomendadas para comprar
equipamentos para monitorar sinais vitais de casa (Medidor de pressao arterial, escalas
e, Dopplers fetais) e contou com um portal online assincrono para esclarecer duvidas as
gestantes.

Greener et al, (2020) conduziram um estudo de corte retrospectivo com o abjetivo
de determinar se as modificagées na politica de trabalho de parto implementadas pelos

gestores de saude durante a pandemia do coronavirus 2019 no hospital, estdo associadas
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a diferencas nos resultados para maes e recém-nascidos. Os pacientes foram divididos
em dois grupos, o primeiro grupo foi designado como pré-implementacédo (mées que
ganharam entre janeiro e fevereiro de 2020) antes das modificagbes, e 0 segundo grupo
foi designado como poOs-implementagdo (maes que ganharam entre margo e abril de
2020) apo6s implementacdo das medidas para combater ao COVID-19. As mudancas
implementadas pelo hospital estdo descritas no quadro 2. O estudo demostrou que houve
ligeiras diferencas nas proporcdes de alta precoce entre méaes e recém-nascidos devido
a gestagdes multiplas, e que ndo houve diferenca cientifica na taxa de parto cesariano,
inducdo do parto, ou resultados maternos e neonatal adversos entre os dois grupos. Os
autores concluiram que na auséncia de resultados maternos e neonatal adversos a longo
prazo pode se modificar os protocolos de permanéncias do binbmio e encurtar o prazo da
alta com seguranga.

O estudo realizado na Colémbia pelos autores Ortiz et al, (2020) oferece diretrizes
gerais voltadas para as pessoas que tomam decisbes, gerentes e gestores das equipes de
salde relacionadas a ateng@o de mulheres gravidas e bebés recém-nascidos durante a
pandemia do COVID-19. Tendo como objetivo principal, promover intervengdes Uteis para
prevenir novas infecgdes, assim como promover atengdo imediata e adequada para evitar
complicagdes graves ou mortes, tentando-se adaptar aos diferentes contextos em que a
atencdo a mées gestantes € fornecida. As principais diretrizes implementadas durante a
pandemia encontram-se descritas sucintamente no quadro 2, estas fornecem as melhores
praticas que devem ser levadas em consideracdo para proteger a saude da mae, feto e
recém-nascido, durante a infeccéo por COVID 19 e ao mesmo tempo protegem a equipe de
saude responsavel pela assisténcia obstétrica.

Os estudos selecionados nesta revisao integrativa apontam as gestantes como um
grupo de risco frente a pandemia do COVID-19. A pandemia trouxe as mulheres diferentes
tipos de risco e medos especificamente durante a gestacdo, parto e periodo puerperal.
Esses riscos envolvem questées como vulnerabilidade, aspectos relacionados a COVID-19
pela falta de informacgdes corretas e dificuldade de acesso aos servigcos de saude. Acesso
a um pré-natal de qualidade mesmo durante a pandemia e fundamental para asseguram o
bem-estar do bindbmio mée e filho. As recomendagdes encontradas nos estudos utilizados
nesta revisdo integrativa baseiam-se nas recomendagdes publicadas pela OMS, e estédo
em concordancia com publicagdes internacionais.

Por meio deste estudo observou-se que as mudancas implementadas pelos
gestores de salde durante a pandemia do COVID-19 nos diferentes paises foram similares
e incluiram adequagdes nas estruturas fisicas dos centros de salude, nos protocolos de
higienizacdo e limpeza dos equipamentos médicos e hospitalares, modificagdes nos
protocolos de marcacdo de consultas quanto ao contato prévio e monitoramento poés-
consulta. Mudangas implementadas no manejo das consultas de pré-natal, com hibridizacéo
de consultas presencias e virtuais via teleconsulta. E modificagdes implementadas aos
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protocolos de atendimentos as gestantes e aos recém-nascido segundo condicéo clinica.
A adocdo de todas estas medidas preventivas permitiu que os gestores mantiveram o
atendimento e assisténcia médica necessaria e de qualidade em ambiente seguro para as
gestantes durante a pandemia, diminuindo assim os riscos de exposicdo ao COVID-19 e
consequentemente diminuindo o nimero de mortes neste grupo de risco em especial.

Este estudo apresentou algumas limitagbes, uma vez que foi utilizado somente
uma base de dados para obter os artigos. Pode-se considerar outra limitacdo o fato
que os estudos foram realizados em paises diferentes, com popula¢des e realidades
socioeconOmicas diferentes, o que talvez ndo permita que algumas mudancas, sejam
aplicadas na mesma velocidade ou com a mesma efetividade nos mais diversos cenarios,
principalmente no que diz respeito a implementacéo do processo de teleconsulta, e canais
de comunicagéao via telemedicina nos paises menos desenvolvidos.

5] CONCLUSAO

Osgestores em saude de diferentes paises desenvolveram protocolos de atendimento
estratégicos para garantir atendimento pré-natal de qualidade as gestantes. Gestantes
representaram um grupo vulneravel perante a situa¢do da pandemia e mereceram atengao
redobrada principalmente quando apresentavam comorbidades.

Para manter o direito a um pré-natal de qualidade os gestores de saude tiveram
que implementar mudancas em todos os aspectos do atendimento, permitindo assim a
manutencéo do atendimento as gestantes com segurancga durante a pandemia. E importante
ressaltar que a pandemia da Covid-19 é uma situacao recente e nova, e sazonal, muitos
protocolos e diretrizes foram mudando de acordo com a situagé@o de cada pais e de acordo
com as evidéncias cientificas produzidas, que numa situagdo de normalidade podem ser
mais uma vez readaptados. Por se tratar de uma situagdo nova, estudos futuros devem ser

realizados com o intuito de padronizar protocolos de atendimento as gestantes.
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