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RESUMO

O pré-natal é responsavel por um conjunto de a¢bes que promovem o desenvolvimento
saudavel da gestacdo. Durante a pandemia da COVID-19, houve diversas mudanc¢as nos
ambientes de saude, dificultando assim a oferta do cuidado as gestantes, inclusive no que
se refere a assisténcia pré-natal na Atencdo Priméria. Assim, esse estudo tem como
objetivo compreender como se deu a atuacdo do enfermeiro da Atencdo Primaria a Saude
durante a realizacdo do pré-natal no periodo da pandemia da COVID-19. Trata-se de uma
pesquisa do tipo descritiva, exploratdéria com abordagem integrativa que foi realizada nas
seguintes bases de dados: SciELO (Scientific Eletronic Library Online), Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) e PuBMed, foram utilizados oito (08) artigos, todos disponiveis online
gratuitamente, no idioma portugués e publicado nos ultimos cinco (05) anos. A andlise de
dados foi feita através da andlise de conteudo de Bardin, em trés etapas: A pré-analise, a
exploragdo do material e o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretagéo. Nos
resultados, percebemos que a complexidade da pandemia, os aumentos nas demandas da
APS e os impactos do isolamento social, fizeram com que o enfermeiro enfrentasse alguns
desafios no atendimento as gestantes. Sendo necessaria a readaptacao do atendimento as
gestantes na atencao primaria a saude (APS) e em alguns casos utilizando a telemedicina
em enfermagem (telenfermagem) como ferramenta para comunicacdo e acompanhamento
entre 0 enfermeiro e a gestante, promovendo a continuidade da assisténcia. No decorrer
da pesquisa pode-se perceber a importancia do papel do enfermeiro na realizacdo do pre-
natal, especialmente frente ao contexto pandémico da COVID-19. Por fim, conclui-se que o
enfermeiro atuou de forma positiva no cuidado a gestante durante a pandemia, levando
cuidado continuado e integral a essas mulheres.

Palavras-chave: pré-natal; enfermagem; covid-19; atencéo primaria a saude.



ABSTRACT

Prenatal care is responsible for a set of actions that promote the healthy development of
pregnancy. During the COVID-19 pandemic, there were several changes in health
environments, thus making it difficult to offer care to pregnant women, including prenatal
care in Primary Care. Thus, this study aims to understand how the Primary Health Care
nurse performed during prenatal care during the COVID-19 pandemic. This is a descriptive,
exploratory research with an integrative approach that was carried out in the following
databases: SciELO (Scientific Electronic Library Online), Virtual Health Library (BVS) and
PuBMed, eight (08) articles were used, all available online for free, in Portuguese and
published in the last five (05) years. Data analysis was performed using Bardin's content
analysis, in three stages: Pre-analysis, material exploration and treatment of results,
inference and interpretation. In the results, we realized that with the complexity of the
pandemic, the increases in PHC demands, and the impacts of social isolation, made the
nurse face some challenges in the care of pregnant women. It is necessary to readaptation
of care to pregnant women in primary health care (PHC) and in some cases using
telemedicine in nursing (telenursing) as a tool for communication and monitoring between
the nurse and the pregnant woman, promoting the continuity of care. During the research,
one can see the importance of the nurse's role in carrying out prenatal care, especially in
the context of the COVID-19 pandemic. Finally, it is concluded that the nurse acted
positively in the care of pregnant women during the pandemic, taking continuous and
comprehensive care to these women.

Keywords: prenatal; nursing; covid-19; primary health care.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 — Fluxograma de artigos encontrados a partir da unido dos descritores COVID-19
AND atencao pPrimaria @ SAUAE. ...........uueiiii et e e ee e e s anneeeeaa e 18
Figura 2 — Fluxograma de artigos encontrados a partir da unido dos descritores Pré-natal

AND COVID-10. .ttt e ettt e e et ee et e e e e tbea e e e e eeeea e e aeaeetnaaneeaeennns 18
Figura 3 — Fluxograma de artigos encontrados a partir da unido dos descritores
Enfermagem AND Pré-natal AND COVID-=19..........uuiiiiiiiiiiieee e 19

Quadro 1 — Artigos utilizados na revisao integrativa, dispostos segundo titulo, autor, ano
de publicacdo, periddico, objetivos € resultados...........cccoeeeeeiiiiiii i 22
Figura 4 — Fluxograma do atendimento a gestante na APS durante a pandemia da COVID-



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

APS Atencdo Primaria a Saude

COVID-19 Coronavirus Disease 2019

OMS Organizacdo Mundial de Saude
PAISM Programa de Assisténcia Integral & Saude da Mulher
PNAISM Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Mulher

SARS-COV-2 Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
SuUS Sistema Unico de Salde



SUMARIO

L INTRODUGAOD ..ottt ettt e et en e aenans 10
=] = 1Y/ @ TSRO 11
2 REFERENCIAL TEORICO.......c.ccooitieeieeeteeeeeeee et eeee e en ettt st s s 11
2.1 IMPACTOS DA PANDEMIA DA COVID-19 NA ATENCAO PRIMARIA.........c..cccveve... 12

2.2 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE VOLTADAS PARA A SAUDE DA MULHER
AMBITO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (PNAISM E REDE

CEGONHA). ...ttt ettt se s ettt et et eteee s et e s s e tneteteeeeeee e 13
2.3 PROCESSO DE TRABALHO DO ENFERMEIRO NA CONSULTA DE PRE-NATAL DE
BAIXO RISCO......ocuiuieieieeeeeeeeeee ettt eee et ne s et ee st n e st s et eene e s e an e naneens 15
BMETODOLOGIA.....ocuieeeeeeeeeee et e ettt s e e s st senes e st s et e s enen e 17
3.1 TIPO DE PESQUISA......oeeieetee oottt en e st et n s sttt n s s e 17
3.2 LOCAL DA PESQUISA.......ooieitieeeeeee et en ettt n st enen s 17
3.3 POPULACAO E AMOSTRA. ..ottt oot e et en ettt enene s 19
3.4 ANALISE DE DADOS......coo oot ee ettt e et te et e nsstesaestens s eanaesae e 20
3.5 ASPECTOS ETICOS........ooieieiieieeeeetetete e ettt tes e eses sesteesen st enes s anse s 20
3.5. 1 RISCOS € BENETICIOS. .ot 21
A RESULTADOS.....oouiiieeeteteteeetee ettt ettt et ee ettt eas sensean s essesstesetetese s an s eseens 21
B DISCUSSAD. ..ottt ettt sttt ettt sttt et e et e et s et et et ene s 25
6 CONSIDERAGCOES FINAIS ...ttt et eesae s saes e enseenans 29

REFERENCIAS. ...ttt ettt e e et e e e et e e e et e e e e e e e eetaeeeaiaeaeas 31



10

1 INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude o objetivo principal da atencéo pré-natal e
puerperal € realizar o acolhimento da gestante desde o inicio da gravidez,
garantindo, no final da gestacdo, o nascimento de uma crianca saudavel e
assegurando também o bem-estar materno e neonatal (BRASIL, 2006).

Na Atencdo Primaria a Saude (APS) o pré-natal da mulher é realizado
pelo médico e pelo enfermeiro, através dele é possivel monitorar, prevenir e
identificar as intercorréncias na gestante e no feto, além disso, no pré-natal sédo
realizadas as acOes de educacdo em saude relacionadas a gestacdo, parto e
puerpério. Todavia, € competéncia do enfermeiro prestar o cuidado e
acompanhamento das gestantes sem indicios de complica¢bes, cadastradas no pre-
natal de baixo risco (MUNIZ, 2018).

Com a descoberta do novo coronavirus, SARS-COV-2, agente etiologico
da COVID-19, em dezembro de 2019 iniciou-se um surto, originado em Wuhan, na
China que se disseminou rapidamente em todo o mundo. O surto teve grande
expansado, causando grande ameaca a saude publica, sendo declarado estado de
pandemia pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (OLIVEIRA et al., 2021).

Visando evitar maior disseminacdo da pandemia COVID-19, as pessoas
foram incentivadas a manter o distanciamento social e cumprir a quarentena em
casa. Essas novas medidas preventivas dificultaram o acesso das gestantes aos
servicos de saude, impossibilitando a realizacdo de um pré-natal de qualidade
(RONDELLI et al., 2020 apud MARQUARDT et al., 2021).

No entanto, a assisténcia obstétrica e neonatal € considerada essencial e
precisa ser mantida. Por isso, é indispensavel que os enfermeiros da atencao
primaria estejam preparados para o atendimento das gestantes mesmo em meio a
pandemia COVID-19, assegurando o desenvolvimento da gestacdo segura,
possibilitando um parto e cuidados ao recém-nascido de forma saudavel, sem
impactos na saude materna e fetal (YU et al., 2020 apud MARQUARDT et al., 2021).

E no pré-natal que a gestante tem o primeiro contato com a atencio a
saude apo6s descobrir a gravidez, ele é responsavel pela prevencédo e deteccdo de

patologias tanto maternas quanto fetais. Portanto € de grande importancia que
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profissional enfermeiro faca parte de toda trajetoria de cuidados ofertados a essa
gestante e seu bebé (BRASIL, 2006)

A escolha dessa temética justifica-se pela necessidade de ressaltar a
importancia do profissional de enfermagem durante a consulta de pré-natal da
mulher, e através dela entender quais os cuidados ofertados pelos enfermeiros e as
dificuldades enfrentadas por eles ao realizar o pré-natal durante a pandemia da
COVID-19. Diante disso, essa pesquisa busca saber: como se da a atuacdo do
enfermeiro na realizacdo do pré-natal de baixo risco no contexto pandémico da
COVID-19?

Essa pesquisa possui assertiva relevancia para area de enfermagem. No
ambito académico, contribuindo para a ampliacdo e atualizacdo da literatura
brasileira dedicada a tematica. Aos profissionais de enfermagem atuantes, a
pesquisa podera contribuir com novos conhecimentos, estratégias e abordagens
para a realizacdo de um pré-natal seguro em tempos de pandemia, colaborando
com a educacao continuada da profissao.

A populacédo em geral, especialmente mulheres gestantes, essa pesquisa
contribuird com o0 acesso a novos estudos que visam esclarecer davidas em relacao
a assisténcia do pré-natal durante a pandemia COVID-19, também sobre a
importancia da atuacdo do enfermeiro durante ao cuidado ofertado a gestante e
informar as novas metodologias usadas para garantir a continuidade do cuidado as

gestantes em meio a pandemia.

1.1 OBJETIVO
Compreender como se deu a atuacdo do enfermeiro da Atencédo Primaria

a Saude durante a realizacéo do pré-natal no periodo da pandemia da COVID-19.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 IMPACTO DA PANDEMIA DA COVID-19 NA ATENCAO PRIMARIA.

A APS é o primeiro nivel de atencdo em saude e é considerada uma das
portas de entrada do usuario nos servicos de satde do Sistema Unico de Salde
(SUS). E responsavel por um conjunto de acdes de salde voltadas tanto para o

individuo de forma singular, como também para a coletividade. As acdes realizadas
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na APS abrangem a promoc¢ao, protecdo da saude, a prevencdo de agravos, O
diagnoéstico, tratamento e a manutencdo da saude dos usuarios (LAVRAS, 2011).

A atencdo primaria € considerada um pilar de grande importancia para
lidar com situacbes emergenciais, tais como epidemias de dengue, Zika, febre
amarela e atualmente frente & COVID-19 (SARTI, 2020).

Por ser o servico de saude que possui maior vinculo entre o usuario e a
equipe de saude e maior conhecimento do territério e da populacdo adscrita, durante
a pandemia da COVID-19, a APS também ficou responsavel pelas acdes de
monitoramento das familias vulneraveis e o acompanhamento dos casos suspeitos e
leves, objetivando a contencdo da pandemia e o0 ndo agravamento dos pacientes
positivados (SARTI, 2020).

Além disso, ficou sobre a responsabilidade da APS oferta do cuidado aos
problemas resultantes do isolamento social prolongado, como por exemplo,
transtornos mentais, alcoolismo, violéncia doméstica, entre outros que tiveram
aumento durante o periodo de quarentena. Com tantas mudancas somadas aos
problemas ja vivenciados na assisténcia a saude, tornou-se necessario a
reorganizacao dos servicos de acordo com as caracteristicas da pandemia, como
também a destinacdo de recursos financeiros e estratégias para o enfrentamento da
pandemia (SARTI, 2020).

Objetivando a reducéo da disseminacao da infeccdo e a continuidade do
cuidado, foram pensadas novas modalidades de atendimento no ambito do nivel
primario, por meio das midias sociais, radios comunitarias e canais de
teleatendimento (DAUMAS, 2020).

Os profissionais da APS apropriaram-se da modalidade de
teleatendimento para a monitorizacdo dos casos suspeitos, através da orientacao
guanto reconhecimento dos sinais de alerta e os cuidados no domicilio, além de ser
usado também para avaliacdo da evolucdo clinica dos casos leves através de
videoconsultas (DAUMAS, 2020).

Para manter o acesso aos cuidados a saude para outros tipos de agravos,
a APS teve que priorizar, frente as condicdes agudas da COVID-19, algumas
estratégias como: as acdes preventivas, como a vacinacdo, o atendimento a
pequenas urgéncias e agudizacbes de doencas cronicas e o acompanhamento de

pacientes crénicos e grupos prioritarios como gestantes e lactentes. E de grande
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importancia manter esses atendimentos prioritarios, caso contrario, a parada desses
servigos resultaria em aumento da taxa de morbimortalidade por outras causas,
agravando os efeitos adversos da pandemia (DAUMAS, 2020).

No que se refere a assisténcia ao pré-natal durante a pandemia, como
parte dos grupos prioritarios, as gestantes devem ter o acompanhamento garantido
durante todo periodo gestacional. No entanto, foram abordadas novas orientacfes e
recomendacfes para a assisténcia a gestante dentro do contexto da COVID-19
(OLIVEIRA, 2021).

O Ministério da Saude (MS) recomenda que as consultas presenciais
devem ser mantidas, contanto que a gestante ndo apresente nenhuma
sintomatologia referente a COVID-19. Caso a gestante apresente sindrome gripal,
as consultas presenciais deverdo ser adiadas por um periodo de 14 dias. Durante
esse tempo poderdo ser feitas teleconsultas e reagendado os procedimentos
presenciais com dia e hora marcada, evitando grandes atrasos nas ofertas dos
servicos (OLIVEIRA, 2021).

Foi recomendado também que a solicitacdo, avaliacdo e realizacdo dos
exames de rotina coincidissem com os dias de consultas presenciais e com os dias
de aplicacdo das doses de vacina da gestante, diminuindo a aglomeragcdo nos
servicos de saude e também como forma de evitar a circulacdo excessiva da
gestante em ambientes de risco (OLIVEIRA, 2021).

2.2POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE VOLTADAS PARA SAUDE DA
MULHER NO AMBITO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE; (PNAISM E
REDE CEGONHA).

As politicas publicas sdo um conjunto de resolucdes, acfes e medidas
vindas do estado com propésito de regularem atividades governamentais
relacionadas a servicos de interesse social. As politicas publicas em saude atuam
promovendo melhorias nas condicdes de saude das pessoas, dos ambientes
naturais e sociais que estao inseridas, bem como os ambientes laborais. As politicas
publicas em saude objetivam promover através das suas acdes e medidas a
promocédo, protecdo e a recuperagdo da saude dos individuos e da coletividade
(LUCCHESE, 2002).
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No contexto da Atencdo Primaria a Saude, as duas politicas publicas
direcionadas ao atendimento da saude da mulher, responsaveis por promover acdes
especificas para o publico feminino sdo: a Politica Nacional de Atencédo Integral a
Saude da Mulher (PNAISM) instituida no ano de 2004 e a Rede Cegonha formulada
em 2011 (CARALHO, 2015).

A Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude da Mulher (PNAISM),
elaborada em 2004, teve como base o Programa de Atencédo Integral a Salde da
Mulher (PAISM) criado em 1983. Essa politica visa atender as necessidades de
saude da mulher de forma integral, garantido que o processo de cuidar va além do
periodo reprodutivo, compreendendo as mulheres como cidadés diversas e plenas
de direito (SOUTO, 2021).

Baseando-se nas politicas anteriores, a PNAISM buscou suprir as lacunas
deixadas por elas como: Os cuidados relacionados ao periodo de climatério e
menopausa, as queixas ginecoldgicas, problemas relacionados a infertilidade e a
reproducdo assistida, saude da mulher no periodo da adolescéncia, doencas
cronico-degenerativas e as infectocontagiosas, saude ocupacional e mental e
também os cuidados as mulheres lésbicas, presidiarias, negras, indigenas, rurais e
com deficiéncia (FREITAS, 2009).

Além de preencher as lacunas, a politica buscou avancos nas areas de
direitos sexuais e reprodutivos, principalmente melhorias na atengéo obstétrica, bem
como no planejamento familiar, nos cuidados ao abortamento inseguro e no
combate a violéncia sexual e doméstica. Contemplou também as questdes de
prevencao e tratamento de mulheres portadoras de HIV/AIDS, de doencas cronicas
nao transmissiveis como também de cancer ginecologico. (FREITAS, 2009).

Ja a Rede Cegonha, instituida em 24 de junho de 2011, visa garantir a
mulher o acesso ao planejamento reprodutivo, gestacdo saudavel, parto seguro e
cuidados durante o puerpério. E a crianca, promover o nascimento, crescimento e
desenvolvimento de forma segura e saudavel, acompanhando-a nos seus dois
primeiros anos de vida. Dessa forma proporcionando a gestante e ao bebé um
atendimento de qualidade, livre de riscos e humanizado em todas as etapas do
processo de cuidar (BRASIL, 2011).

A Rede cegonha tem como objetivos a implementacdo de um novo

modelo de atenc¢do voltado para a saude da mulher e da crianga, a organizagédo da
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rede de atencdo a saude materno-infantil que promova o acesso, acolhimento e
resolutividade das questdes relacionadas ao atendimento da mée e do bebé e a
reducdo das taxas de mortalidade materna e infantil. A estrutura da rede cegonha é
organizada em quatro componentes principais, eles s&o: pré-natal, parto e
nascimento, puerpério e a atencdo a saude da crianca e sistema logistico, sendo
esse ultimo relacionado ao transporte sanitério e a regulagado (BRASIL, 2011).

Sendo o pré-natal a primeira etapa da organizacdo da rede cegonha, e
também abordado pela PNAISM na garantia do direito a atencdo obstétrica,
observa-se a grande importancia da atencdo em saude nessa etapa da vida da
gestante. Consequentemente, para haja um pré-natal de qualidade e com énfase na
humanizacdo dos cuidados prestados, é necessario que ambas as politicas
cumpram seu papel na garantia do acesso a acdes de servicos de saude para a
gestante e o bebé, garantindo assim a saude integral para mulher e a crianca
(CARALHO, 2015).

2.3 PROCESSOS DE TRABALHO DO ENFERMEIRO NA CONSULTA DE PRE-
NATAL DE BAIXO RISCO;

O periodo gestacional é compreendido por uma fase de mudancas na
vida da mulher, sejam elas nos aspectos fisicos, psiquicos e sociais. Durante a
gestacdo a mulher se torna mais sensivel e emotiva, sendo necessario um
acompanhamento de qualidade, com as devidas orientacfes a respeito da gravidez
(DIAS, 2018).

O atendimento pré-natal € onde a mulher ird receber o preparo para a
fase materna, por meios das acdes e consultas desenvolvidas no ambito da Atencao
Primaria & Saude, onde a gestante tera 0 acompanhamento da sua gestacao pela
equipe multiprofissional, assegurando o desenvolvimento da gravidez de forma
saudavel (MARTINS, 2012).

O enfermeiro € um profissional de grande importancia no pré-natal da
mulher, sendo assim, é fundamental que ele seja capaz e qualificado para atender
as necessidades e demandas apresentadas pela mulher durante a assisténcia ao
pré-natal. E importante que o enfermeiro mantenha-se atualizado quanto aos
conhecimentos e cuidados prestados a gestante, oferecendo o cuidado integral e
eficaz (CUNHA et al., 2009 apud. DIAS, 2018).
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Segundo a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem, Decreto n°
94.406 de 1987, o enfermeiro tem respaldo e autonomia de realizar o pré-natal de
baixo risco. Esse decreto também aborda como atividade privativa do enfermeiro a
consulta de enfermagem, onde é desenvolvido o plano de cuidar do enfermeiro
(MARTINS, 2012).

Durante a consulta de enfermagem no pré-natal, o enfermeiro é
responsavel por orientar as gestantes sobre as consultas de pré-natal, sanar dividas
a respeito da gestacao, parto e puerpério, manter a paciente orientada sobre os
exames a serem realizados (grupo sanguineo, fator Rh, hemograma, sorologia para
sifilis, teste anti-HIV, exame de urina, parasitolégico de fezes, glicemia de jejum,
bacterioscopia de conteudo vaginal, reacoes sorologicas para
toxoplasmose/rubéola/hepatite, colpocitologia ancotica, papanicolau e
ultrassonografia) e encaminha-la para outros profissionais da equipe multidisciplinar,
se necessario (MARTINS, 2012).

Também é funcéo do enfermeiro promover acdes de educacdo em saude,
onde o profissional ira instruir a mulher sobre a alimentacdo adequada durante a
gravidez, orienta-la sobre o processo de aleitamento materno, sobre a importancia
da vacinacdo, prepara-la para o parto, solicitar exames de rotina, trabalhar
atividades em grupo, fornecer o cartdo da gestante e realizar o exame citopatolégico
(NASCIMENTO, 2021).

Além de orientar a gestante, cabe ao enfermeiro a realizacdo do exame
fisico e avaliacdo obstétrica onde abrangem as atividades: medicdo da
circunferéncia abdominal, altura do fundo de dutero, ausculta dos batimentos
cardiacos fetais e percepcdes de movimentos de acordo com a idade gestacional, e
0s exames laboratoriais e de imagem também sao prescritos (NASCIMENTO, 2021).

O pré-natal realizado pelo enfermeiro na APS deve ser feito de maneira
correta seguindo um cronograma de consultas de acordo com a idade gestacional
(IG) da mulher. Dessa maneira, as consultas de gestantes com até as 28 semanas
serdo mensais, das 28 a 36 semanas serao consultas quinzenais e mulheres com 36
a 41 semanas as consultas serdo semanais. A partir dessas consultas poderéo ser
identificadas possiveis alteracbes patologicas e aplicada as devidas intervencdes
(BRASIL, 2012).
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A assisténcia do enfermeiro no pré-natal da atencdo primaria € crucial,
pois o pré-natal é responsavel pela prevencdo e detec¢do dos agravos no periodo
gestacional, identificando, por exemplo, casos de hipertensdo arterial, diabetes
gestacional, malformacdes fetais, anemias, sifilis entre outras doencas. A deteccéo
precoce de doencas e agravos no periodo gestacional € de extrema importancia,
evitando assim maiores complicagcbes na saude materno-infantii (NASCIMENTO,
2021).

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Esse estudo é uma pesquisa do tipo descritiva, exploratéria com
abordagem integrativa.

O estudo de carater descritivo tem finalidade de descrever determinado
fendmeno, esse tipo de pesquisa se baseia na realizacdo de analises empiricas e
tedricas de uma determinada realidade ou situacdo-problema. As descri¢cbes feitas
por esse tipo de estudo pode ser do tipo quantitativa e/ou qualitativa (MARCONI;
LAKATOS, 2021).

A revisao integrativa por sua vez € um método em que consiste na analise
de estudos experimentais e ndo experimentais da literatura para uma compreensao
completa de determinado fendmeno estudado. Sua finalidade € sintetizar resultados
obtidos em pesquisas, fornecendo de forma ampla e organizada diversas

informacdes sobre o assunto pesquisado (SOUZA, 2010).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa de literaturas foi realizada nas bases de dados SciELO
(Scientific Eletronic Library Online), Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e PuBMed.
Durante a busca foram utilizados os seguintes descritores: Pré-natal; Enfermagem;
COVID-19 e Atencdo Primaria a Saude. Foi utilizado para a conexao entre
descritores o operador booleano em inglés AND, para o cruzamento das palavras-

chave e busca de artigos nas bases de dados supracitadas.
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Figura 1: Fluxograma de artigos encontrados a partir da unido dos descritores
COVID-19 AND Atencéo Primaria a Saude.

[ COVID-19 AND atencéo primaria a saude J

Estudos com
potencial de
inclusdo: 25

Estudos com
potencial de
exclusao: 158

Incluidos:

03

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Figura 2: Fluxograma de artigos encontrados a partir da unido dos descritores Pré-
natal AND COVID-19.

[ Pré-natal AND COVID-19 J

Estudos com
potencial de
inclusao: 05

Estudos com
potencial de
exclusao: 67

Incluidos:

01

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Figura 3: Fluxograma de artigos encontrados a partir da unido dos descritores
Enfermagem AND Pré-natal AND COVID-19
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[ Enfermagem AND pré-natal AND COVID-19 ]

Estudos com
potencial de
exclusao: 01

Estudos com
potencial de
inclusao: 04

Incluidos:

04

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

O termo populacdo ou universo é usado para representar um grupo de
seres animados ou inanimados que apresentam pelo menos uma carateristica em
comum entre si. O conceito de populacdo € usado em pesquisas para relacionar a
pessoas, coisas ou fendbmenos a serem estudados. Sdo enumerados suas
caracteristicas comuns, como por exemplo, faixa etaria, sexo, comunidade em que
habitam, entre outros dados (MARCONI; LAKATOS, 2003).

A amostra por sua vez, € uma porcao selecionada de uma populacao, isto
€, um subconjunto de uma determinada populacdo. A amostragem é realizada em
pesquisas de carater ndo censitario, significa que ndo serdo utilizados todos os
componentes da populacdo ou universo, sendo utilizada apenas uma parte
(amostra) do total (MARCONI; LAKATOS, 2003).

A populacédo escolhida para essa pesquisa foram artigos publicados nas
bases de dados, que se relacionem com o tema proposto na pesquisa “Atuacéo do
enfermeiro na realizacdo do pré-natal de baixo risco no contexto pandémico da
COVID-19”. A amostra por sua vez, foram aqueles que publicados nos ultimos (5)
cinco anos.

Dessa forma, foram tracados os critérios de inclusdo e exclusdo. Sendo

incluidos na pesquisa os artigos que foram publicados no periodo de 2017 a 2022,
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aqueles que disponiveis em portugués e de forma gratuita. E excluidos as
monografias, teses, revisées bibliogréficas, resumos, resenhas e aqueles que néo

corresponderdo aos critérios de inclusao.

3.4 ANALISE DE DADOS

Andlise de dados é a fase da pesquisa que se responsabiliza pela
interpretacdo dos dados colhidos. A analise de dados pode ser vista como um tipo
transformacdo, onde os grandes numeros de dados coletados se transformam em
uma andlise clara, compreensivel e de facil interpretacdo (GIBBIS, 2011).

O método de analise de dados utilizado nesse estudo foi 0 método de
Bardin. Segundo Bardin (2011), a analise de dados esta dividida em trés fases
cronologicas: A pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados,
a inferéncia e a interpretacao.

A pré-analise é a etapa de organizacdo propriamente dita dos dados
coletados, o objetivo principal dessa fase é ordenar e estruturar as ideias iniciais e
assim conduzir para elaboracéo de um plano de analise (BARDIN,2011).

Quando a fase de pré-andlise for devidamente concluida, inicia-se a etapa
de exploracdo do material. Na exploracdo do material os dados organizados na fase
anterior serdo analisados através de procedimentos manuais e acdes realizadas
pelo computador. Essa fase € mais longa e cansativa entre os estagios de analise
de dados (BARDIN,2011).

Por fim, é realizada a fase de tratamento dos resultados e interpretacao,
onde os resultados brutos da andlise sdo tratados para serem significativos e
validos. Dessa forma dao usadas operacfes e estatistica simples ou complexa para
estabelecer um quadro de resultados ou diagrama que coloquem em relevancia os
produtos da andlise (BARDIN,2011).

3.5 ASPECTOS ETICOS
A pesquisa ndo foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP),

pois a mesma ndo conta com a participacdo de seres humanos. No entanto a

pesquisa seguiu a normalizacdo da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
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(ABNT) e levou em consideracdo o Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem COFEN 0564/2017.

3.5.1 Riscos e beneficios

O estudo n&o trouxe riscos por se tratar de uma revisao integrativa, na
gual ndo contou com a participacdo de seres humanos durante sua realizacéo.

Quanto aos beneficios, o estudo abrird espaco para novas pesquisas
sobre os temas abordados, levando novas informacdes para todos profissionais da
area da saulde. Acrescentard também beneficios a sociedade em geral,
principalmente as gestantes, podendo esclarecer e tirar duavidas a respeito da
tematica abordada.

Também beneficiara a profissdo de enfermagem, contribuindo com novos
conhecimentos, ajudando aos profissionais a prestar o cuidado a gestante de forma
correta durante a pandemia. Por fim, trara beneficios a comunidade académica por

favorecer os campos de ensino, pesquisa e extensao universitaria.

4 RESULTADOS

Durante a pesquisa nas bases de dados foi utilizado o cruzamento entre
os descritores COVID-19 AND Atencédo Primaria a Saude, onde foi encontrado 183
artigos, dentre estes 77 artigos na Scielo, 90 artigos na BVS e 16 artigos no
PubMed.

Entre a unido dos descritores Pré-natal AND COVID-19 foram
encontrados 72 artigos, sendo 04 artigos na Scielo, 13 artigos na BVS e 55 na
PubMed. E na juncédo dos descritores Enfermagem AND Pré-natal AND COVID-19
foram encontrados 05 artigos, sendo 01 artigo na Scielo, 04 artigos na BVS e 0 na
PubMed.

Com as buscas realizadas, foram selecionados apenas os artigos que
abrangeram o objetivo da pesquisa. Sendo incluidos 08 artigos, todos eles seguindo
os critérios de inclusdo e exclusdo: Disponiveis online gratuitamente, no idioma

portugués e publicado nos ultimos cinco (05) anos.
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Apos a aplicagédo dos critérios de incluséo e exclusdo e escolhas dos artigos

gue se enquadravam e respondiam o0 objetivo proposto por esse estudo, a amostra

final ficou composta de oito pesquisas. Esses artigos estéo dispostos no Quadro 1 e

apresentam de forma individual o titulo, autor e ano de publicacdo, objetivo e

resultados.

Quadro 1 — Artigos utilizados na revisao integrativa, dispostos segundo titulo, autor,

ano de publicacado, periodico, objetivos e resultados.

N° TITULO AUTOR/ANO PERIODICO OBJETIVO RESULTADOS
1 | Atendimento de | (MISQUITA, Nursing Portanto, o | O profissional de
gestantes na | 2020) presente trabalho | enfermagem
atencdo primaria a tem como objetivo | desenvolve o]
saude pela descrever 0 | importante papel de
enfermagem trabalho do | orientar toda a
durante a enfermeiro na | populagéo, em
pandemia do realizacao de | especial as
SARS-COV-2. consultas pré- | gestantes, que sao
natal durante a | grupo de risco e
pandemia no | ainda estdo
ambito da | frequentando a
Atencdo Primaria | unidade com certa
a Saulde. periodicidade. Sob
esse viés a
educacéao em
salde em tempos
de pandemia tem
focado em medidas
de prevencao
contra o  virus
SARS-Cov-2
2 | A consulta de | (FERMO, 2021) | Revista Descrever as | As consultas
enfermagem no Eletrdnica experiéncias ocorreram de forma
enfrentamento da Enfermagem vividas presencial
COVID-19: na realizagédo das | e/ou teleconsulta.
vivéncias na consultas Por meio da teoria
atencdo primaria a de enfermagem n | das Necessidades
saude. a Atencao Humanas Basicas
Primaria a | e protocolos assiste
Saude no nciais identificarem-
atendimento se necessidades bi
as pessoas com s | opsicossociais, e
intomas de COVI | foram realizadas as
D-19. intervencdes
de enfermagem.
Identificou-se
os diagndsticos de
enfermagem confor
me a Classificacédo
Internacional para a
Pratica de
Enfermagem.
3 | Telenfermagem na | (OLIVEIRA, Acta Paulista | Descrever o | No total,
COVID-19 e saude | 2021) de processo de | 56 enfermeiras
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materna: Enfermagem criagdo do “Fale | obstétricas atuaram
WhatsApp  como com nas
ferramenta de a Parteira Recife | teleorientagfes. Em
apoio —PE”como um | trés meses, 2.300
servigo usuarias receberam
de telenfermagem | teleorientacbes
utilizando 0 | com tempo médio
WhatsApp® como | de 20 minutos, 43%
ferramenta de | estavam no terceiro
apoio trimestre de gestac
para promocao da | ao, 21% no
salde materna segundo e 13%
na pandemia da no primeiro
COVID-19. trimestre, 7% eram
puérperas. Para
apoiar as
teleorientacfes
foram construidas
mensagens
instantaneas de
acordo com
as necessidades da
s gestantes e
puerperas e
um protocolo sobre
assisténcia
obstétrica
e COVID-19.
O projeto foi
replicado para 10
cidades do Brasil.
Flores e espinhos | (ROSSETTO,20 | Revista Compreender as | No circulo de
na gestacdo: | 21) Galcha de | repercussdes da | cultura virtual, as
experiéncias Enfermagem COVID- 19 no | gestantes
durante a caminho da | dialogaram e
pandemia de gestacéo. refletiram
COVID-19 criticamente sobre
dois temas
geradores: flores e
espinhos no
caminhar da
gestacéo.
Significaram a
vivéncia no circulo
de cultura virtual
COMOo espacos para
compartilhar
experiéncias,
acolhimento e
aprendizado,
dentre outros.
Atuacao do | (LIRA, 2022) Pesquisa, Destacar na | A Enfermagem se
Enfermeiro na Sociedade e | literatura a | reinventou para
Atencdo Priméria a Desenvolvime | atuagéo do | garantir sua
Saude no contexto nto. enfermeiro atuacao com
de pandemia por durante o periodo | exceléncia, tanto
COVID-19. de pandemia por | em seu papel na
covid-19 na | educacao e
Atencéo Bésica. promocao da

salude, gquanto na
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prevencao de
doencas e agravos,
a fim de

proporcionar novos

cuidados em
relacdo a covid-
19, dando

continuidade as
acbes da Atencédo
Basica.

Consulta de | (FERREIRA, Saude Relatar as | A crise sanitéria e
enfermagem no | 2022) Coletiva praticas do | socioecondmica
pré-natal: um relato enfermeiro na | associada a
de experiéncia das realizacao da | pandemia da
praticas do consulta de | Covid-19 modificou
enfermeiro durante enfermagem no|a dindmica de
a pandemia da pré-natal na | trabalho das
COVID-19. Atencdo Primaria | equipes de Salde
de Saulde, | da Familia com
durante a | introducéo de
pandemia da | novos fluxos de
Covid-19. atendimento e
exigiu do
enfermeiro
habilidades  para
atuar frente as
diferentes
necessidades
induzidas por ela
para manter
cobertura de
atendimento e o
adequado pré-
natal.
COVID-19 e a | (MASCARENHA | Revista Latino- | Mapear a | a amostra final foi
producéo de | S, 2020) Americana de | producéao de | composta por 24
conhecimento Enfermagem conhecimento registros, que
sobre as sobre as | tiveram 0S
recomendagfes recomendacgdes conteudos
na gravidez: para a assisténcia | sintetizados nas
reviséo de escopo. a gestante no | categorias
enfrentamento do | conceituais:
novo manifestacdes
Coronavirus. clinicas;
diagndstico,
tratamento;
gestante na
atividade laboral;
desenvolvimento
de vacinas;

complicagbes; pré-
natal; transmissao
vertical e
transmissibilidade
via placentéria.
Recomendam-se a
importancia da
confirmacgéo

precoce da
gravidez e da
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doenca, a utilizagédo
de recursos
tecnolégicos para
triagem, a
orientacdo e o
suporte a gestante.
8 | Tecnologia moével | (NEVES, 2020). | Enfermagem Relatar a | Possibilitou a
para o cuidado de em foco. experiéncia elaboracéo de
Enfermagem de enfermeiros na | novas ferramentas
durante a utilizagcéo de | para o]
pandemia da uma tecnologia acompanhamento
COVID-19. movel para de usuarios
0 cuidado de | atendidos
enfermagem a pelos servicos de
usuarios saude por meio
na atencao de tecnologias rem
primaria e otas que mediaram
especializada a assisténcia de
durante enfermagem.
a pandemia da C
OVID-19.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

5 DISCUSSAO

A pandemia da COVID-19 trouxe sobrecarga dos niveis de atencéo,
sobretudo na APS, por ser a porta de entrada do SUS e ser responsavel pelos
cuidados primarios a populacdo. Como consequéncia, muitos servicos foram
paralisados no contexto pandémico, como € exemplo a consulta de pré-natal.

O enfermeiro da atencéo primaria durante a pandemia da COVID-19 ficou
responsavel por realizar a coleta de dados e deteccdo de casos suspeitos e
confirmacdo por meio de testes rapidos e avaliagdo clinica das gestantes, além da
realizacdo das consultas pré-natais (MISQUITA, 2020).

A atencdo as gestantes é tida na APS como uma das metas prioritarias,
uma vez que a mesma passa por alteracbes no periodo gestacional em seus
diversos sistemas, como: sistema metabdlico, imunoldgico, cardiovascular, entre
outros. Essas alteracBes fisiologicas da gestacdo, principalmente as ligadas ao
sistema imunolégico propiciam a infeccdo pelo virus da COVID-19, uma nova
realidade a qual as gestantes estavam expostas. E € importante salientar que uma
vez infectadas pelo coronavirus essas possuem maiores chances de apresentarem
complicagcbes como: abortos espontaneos, sofrimentos fetais e partos pré-termo
(MISQUITA, 2020).
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Segundo Ferreira (2022), com o surgimento da pandemia, o enfermeiro
da ESF precisou se adaptar ao novo cenario de préticas, especialmente no cuidado
a gravidez, a fim de prestar cuidado integral focando sempre em medidas de
prevencgdo ao virus SARS-CoV-2 e sanar duvidas e questionamentos das mulheres
gue podem aumentar devido o0 medo e insegurancga por estar gestante durante a
pandemia. Com a reorganizacdo dos atendimentos na APS, foi necessario adaptar
um fluxo de atendimentos as gestantes na UBS considerando a pandemia da
COVID-19.

O fluxograma abaixo foi resumido e retirado da pesquisa Ferreira (2022),
gue mostra a reorganizacao do fluxo que as gestantes passam na APS antes de

iniciar a consulta de pré-natal com o enfermeiro.

Figura 4: Fluxograma do atendimento a gestante na APS durante a pandemia da
COVID-109.

MULHER COM GRAVIDEZ CONFIRMADA

J

ACOLHIMENTO

!

TEM SINTOMAS GRIPAIS?

v

- A equipe S *
deve:

Agendar consulta de pré- Direcionar ao  primeiro
natal imediata. atendimento com seguranca
ao médico ou enfermeiro.

v

Referenciar a paciente as
unidades COVID-19

Fonte: Adaptado de Ferreira (2022).
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Ao dar entrada no servico para o0 pré-natal, as gestantes sao
recepcionadas pelo SAME onde, em seguida, sdo direcionadas para o acolhimento
na triagem, e logo apoés, serdo encaminhadas ao servigo programado. Durante esse
trajeto, se a equipe detectar sintomas gripais, a gestante € conduzida ao
atendimento médico ou de enfermagem para a detec¢éo de infec¢do por COVID-19.

Em caso de suspeita ou confirmacdo por teste rapido, a gestante €&
encaminhada para unidade referéncia da COVID-19. Caso a gestante estivesse livre
de qualquer sintoma referente a infeccdo do SARS-CoV-2 a mesma seria
direcionada imediatamente para o pré-natal com enfermeiro.

A complexidade da pandemia, os aumentos nas demandas da APS,
somados aos impactos do isolamento social, fizeram com que o enfermeiro
enfrentasse alguns desafios e dificuldades no atendimento as gestantes. Dentre eles
0 acompanhamento de gestantes infectadas pelo COVID-19 ou aquelas que por
medo de infec¢cdo ndo quiseram ir a consulta presencial.

Tendo em vista os desafios impostos pela pandemia, os enfermeiros e
demais profissionais da saude tiveram que reconhecer o impacto que a pandemia
trouxe na saude das gestantes e contribuir com o atendimento das suas
necessidades, garantindo a elas o direito de uma atencéo integral, qualificada e
humanizada (OLIVEIRA, 2021).

Além dos problemas enfrentados no atendimento, outra implicacdo no
acompanhamento da gestante seria lidar com o estado emocional e psiquico das
mulheres durante a pandemia. Algumas mulheres relataram medo de se infectar
durante as idas ao servico de saude para realizacdo do pré-natal. Outros
sentimentos destacados pelas gestantes foram: soliddo, preocupacdo, medo,
ansiedade e inseguranca (ROSSETTO, 2021).

O estado psicologico das mulheres gestantes soma como mais uma
complicacdo na realizacdo do pré-natal. O medo, inseguranca e estresse causados
pela pandemia acabam afastando-as das unidades de salude por temerem uma
possivel infeccéo que colocaria em risco suas vidas e dos seus bebés.

Outra dificuldade durante o atendimento ao pré-natal no contexto
pandémico foi o acompanhamento de gestantes que contrairam a infeccdo por

COVID-19 e que estavam em isolamento. Dessa forma, o enfermeiro, assim como
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outros profissionais de saude, precisaram criar estratégias para dar continuidade do
atendimento dessas mulheres que n&o poderiam ir ao atendimento presencial.

Mascarenhas (2020) descreve que as gestantes infectadas eram
orientadas a reconhecer os sinais especificos da COVID-19, com finalidade de
reduzir a exposicdo das mulheres ao servico de saude. Inicialmente a estratégia
abordada para avaliacdo inicial do estado clinico, era a partir de um meio eletrénico
para analisar a necessidade ou néo de consulta presencial.

Oliveira (2021) aborda sobre o uso da telemedicina em enfermagem
(telenfermagem) como ferramenta para comunicacdo e acompanhamento entre o
enfermeiro e a gestante. O estudo de experiéncia fala sobre o processo de criagao
do “Fale com a parteira — PE” um servico onde um grupo de enfermeiras usou o
aplicativo WhatsApp como meio para promocdo de apoio para gestantes e
puérperas durante a pandemia.

O uso de ferramentas online no atendimento pré-natal facilitou a
comunicacao entre o enfermeiro e a gestante. O auxilio dos meios de comunicacéao
durante no pré-natal serviram para teleorientacdes através de mensagens ou video-
chamadas, acompanhamento do quadro clinico de gestantes infectadas pela
COVID-19, sanar duvidas e questionamentos sobre a gravidez, parto e puerpério e
também agendamento de consultas e solicitacdo de exames. Minimizando assim a
exposicao das mulheres e diminuindo os impactos do isolamento.

Além disso, as literaturas destacam que essas ferramentas também foram
utilizadas para apoio psicolégico materno e disseminacéo de informacdes quanto as
medidas de preventivas para a COVID-19, auxiliando o enfermeiro a levar educacéo
em saude para populacao.

Neves (2020), também relata sobre a experiéncia que os enfermeiros da
APS tiveram com a utilizacédo da tecnologia mével para a realizagéo dos cuidados de
enfermagem aos usuarios durante a pandemia. A estratégia usada no estudo foi a
criacdo de um grupo de WhatsApp com os usuarios e membro da equipe. Nos
resultados do artigo, mostra-se que a ferramenta foi eficaz na pratica das
enfermeiras da unidade durante o enfrentamento da COVID-19. Sendo utilizada para
avaliacdo, diagnostico intervencao, orientacdo e monitoramento. Possibilitado assim

a continuidade da assisténcia de enfermagem na APS.
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Portanto, pode-se perceber a importancia da inovacao e atualizagédo da
assisténcia de enfermagem durante o cuidado as gestantes. Fez-se necessario a
utilizacdo de meios eletronicos durante a pandemia como alternativa para a
continuidade da assisténcia nos casos que nao eram possiveis o contato presencial.
Dessa forma, nota-se através dos estudos que a enfermagem se reinventou das

possiveis formas para garantir a saude materna-infantil durante a pandemia.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao decorrer da pesquisa pode-se perceber a importancia do papel do
enfermeiro na realizacdo do pré-natal, especialmente frente ao contexto pandémico
da COVID-19. Durante a pandemia a populacdo enfrentou grandes impactos
decorrentes do novo cenario vivenciado, fazendo com que importancia da
assisténcia do enfermeiro fosse ressaltada. Medos, insegurancas e incertezas
fizeram partes do dia-a-dia dos profissionais, usuarios e principalmente das
mulheres gestantes.

Dessa forma foi o enfermeiro da APS teve que readaptar o seu processo
de trabalho para que a assisténcia as gestantes fosse prestada com qualidade e
longe de risco de infec¢cdo, promovendo uma evolucdo saudavel da gestacdo sem
complicacdes para a mae e o bebé.

A pesquisa conseguiu atingir o objetivo proposto, que era compreender
como se deu a atuacdo do enfermeiro da atencdo primaria a saude durante a
realizacdo do pré-natal no periodo da pandemia da COVID-19. Nesse sentido, pode-
se observar que o enfermeiro da APS ficou responsavel pelo acompanhamento
presencial das gestantes sem sintomas gripais referentes a COVID-19, bem como o
acompanhamento virtual ou pdés-recuperacdo das gestantes que foram acometidas
pela infeccdo do coronavirus.

O enfermeiro também ficou responsavel em minimizar os danos psiquicos
gue a pandemia causou nessas gestantes, orientando, sanando davidas existentes e
até referenciando-as para acompanhamento com psicélogo. Além disso, o
enfermeiro foi uma das principais fontes de disseminacdo de informacdes para a
populacgdo, trabalhando a educacdo em saude sobre as medidas protetivas contra a

COVID-19 para gestantes, seus familiares e demais usuarios da unidade de saude.
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Apesar das mudancas no acolhimento, triagem e consultas, o0s
enfermeiros, assim como demais membros da equipe, fizeram o possivel para que
as gestantes recebessem a consulta pré-natal de forma completa com as
solicitacbes de exames, testes rapidos, anamnese, exame fisico, vacinacdo entre
outras acoes do cuidado materno-infantil.

Nesse contexto, conclui-se, entdo, que o enfermeiro atuou de forma
positiva no cuidado a gestante durante a pandemia. Conseguindo levar o cuidado
continuado e integral a essas mulheres. Em sintese, esse estudo podera contribuir
para formacdo de outros profissionais, enfatizando a necessidade da preparacéo
dos enfermeiros para atuacdo em contexto de endemias, epidemias e até de
possiveis pandemias que possam surgir, visando uma boa assisténcia a gestante.

Por fim, sugerimos que estudos posteriores aprofundem as pesquisas
nessa linha de raciocinio para que essa tematica possa ser alcancada por mais
pesquisadores, profissionais, académicos e usuarios. Levando o conhecimento para

um maior numero de pessoas.
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