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Resumo:

Introdugdo: a pandemia de COVID-19 modificou as praticas em saude, levando a
repensar os cuidados em satde no ambito obstétrico.

Objetivo: relatar uma experiéncia de enfermagem em gestdo de centro obstétrico diante
da pandemia de COVID-19.

Meétodo: trata-se de relato de experiéncia realizada em centro obstétrico referéncia para
55 municipios do Ceara, Brasil.

Resultados: alteragdes nos fluxos de atendimento, na ambiéncia e nas praticas
obstétricas foram efetuadas por meio de planejamento estratégico, organizacdo da
gestao e trabalho colaborativo.

Consideragoes finais: as modificagdes nos modelos de atendimento a saude de gestantes
e puérperas, com ado¢do de novas praticas sdo agdes necessarias para enfrentamento da

pandemia de COVID-19 na érea obstétrica.
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Resumen:

Introduccion: la pandemia de COVID-19 ha cambiado las practicas de salud, lo que ha
llevado a un replanteamiento de la atenciéon médica en el campo obstétrico.

Objetivo: reportar una experiencia de enfermeria en el manejo de un centro obstétrico
ante la pandemia de COVID-19.

Método: este es un informe de experiencia realizado en un centro obstétrico que es una
referencia para 55 municipios en Ceard, Brasil.

Resultados: los cambios en los flujos de asistencia, el ambiente y las practicas
obstétricas se llevaron a cabo a través de la planificacion estratégica, la organizacion de
la gestion y el trabajo colaborativo.

Consideraciones finales: las modificaciones en los modelos de atencion médica para
mujeres embarazadas y puerperales, con la adopcion de nuevas practicas son acciones

necesarias para enfrentar la pandemia de COVID-19 en el area obstétrica.

Palabras clave: gestion de la salud, obstetricia, coronavirus, estrategias.

Abstract:
Introduction: the COVID-19 pandemic has changed health practices, leading to

rethinking health care in the obstetric context.

Objective: to report a nursing experience in the management of an obstetric center in the
face of the COVID-19 pandemic.

Method: this is an experience report conducted in an obstetric center that is a reference
for fifty-five municipalities in Ceard, Brazil.

Results: changes in attendance flows, ambience and obstetric practices were carried out
through strategic planning, management organization and collaborative work.

Final considerations: the modifications in the models of health care for pregnant
women and puerperal women, with the adoption of new practices are necessary actions

to face the pandemic of COVID-19 in the obstetric area.

Keywords: Health Management, Obstetrics, Coronavirus, Strategies.
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Introducao

O aparecimento do novo coronavirus determinou alteragdes cruciais no
cotidiano das sociedades no mundo, configurando uma pandemia de escala global
segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS). Surgido inicialmente em pacientes
relacionados a um mercado de animais na cidade de Wuhan, China, em dezembro de
2019, um novo tipo de coronavirus foi identificado e rapidamente propagou-se por
todos os continentes, causando a pandemia de COVID-19).

Até o dia 05 de julho de 2021, foram confirmados no mundo 183.560.151 casos
de COVID-19, com 3.978.581 obitos. Na regido das Américas, o numero de casos ¢ de
72.930979, sendo que o Brasil concentra 18.742.025 casos e 523.587 6bitos®.

Essa realidade afetou sobremaneira as acoes de cuidado direcionadas a diversos
grupos especificos. No entanto, ainda ha evidéncias iniciais avaliando impactos em
mulheres gestantes e as dindmicas assistenciais ao parto e nascimento no contexto da
COVID-19, bem como acerca do risco de contaminagao relativo as praticas obstétricas
em individuos suspeitos®.

Nesse cendrio, pesquisas anteriores sobre efeitos de outros tipos de coronavirus
na gravidez evidenciaram sofrimento fetal e parto prematuro em alguns casos,”® sendo
que as informacgdes disponiveis até o0 momento denotam que a transmissao placentario-
fetal é rara®®),

Neste contexto, a gestdo de espacos de saude por enfermeiros mostra-se
importante fator para enfrentamento da pandemia de COVID-19, através de
readequacdo de unidades para pacientes com a doenga, lideranga de equipes de cuidados
criticos, gestdo de riscos, construcao de fluxos de atendimento e de protocolos clinicos,
acdes de treinamento e novos dimensionamento das equipes de enfermagem.

Assim, ha necessidade de desenvolvimento de mecanismos para enfrentamento
das novas realidades de saude por meio de estratégias de gestdo direcionadas. Entre as
metas estdo diminuir o risco de contaminacdo paciente-paciente, paciente-
acompanhante e paciente-equipe de saide, promover cuidados adequados e de

qualidade para diminuir morbidade e mortalidade inerentes, ¢ coordenar as tecnologias
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de satide adequadas para monitoramento e enfrentamento”, em que o enfermeiro
merece destaque pelo seu protagonismo.

Ademais, ¢ importante conhecer as potencialidades de coordenag¢dao em satde no
ambito obstétrico relacionadas ao aspecto hospitalar para promocdao de politicas de
saude publica, direcionadas a essa realidade assistencial, assim como fomentar novas
estratégias para enfrentamento futuro de pandemias ou situagdes similares.

Assim, objetivou-se relatar uma experiéncia de enfermagem em gestao de centro

obstétrico diante da pandemia de COVID-19.

Método

O estudo constitui relato de experiéncia acerca da gestdo da atencdo em satide
em centro obstétrico no Ceard. Este ¢ um dos estados do Nordeste do Brasil, com
nimero de casos de COVID-19 de 885.303 casos confirmados e 22.590 o6bitos por
COVID-19 até 26 de junho de 2021®,

A instituicdo hospitalar ¢ referéncia para 55 municipios de cinco regides de
saude do norte cearense e estd localizada em municipio polo da respectiva regido. O
centro obstétrico possui em sua configuracdo estrutural uma clinica obstétrica com 23
leitos, um Centro de Parto Normal (CPN) com cinco leitos, uma emergéncia obstétrica e
um centro cirdrgico especifico que se encontrava temporariamente fechado antes da
pandemia.

Para elaboragao do relato considerou-se periodo de 17 de margo de 2020 a 18 de
maio de 2021. Os relatos foram analisados e organizados através de anélise de conteudo
tematica. Primeiramente, foram descritos em Microsoft Word® a experiéncia, sendo em
seguida identificados nucleos de sentido e significado relevantes com a tematica. Em
seguida construiu-se categorias a partir dos temas identificados®. Foi identificada a

seguinte categoria: Enfrentamento da COVID-19 em centro obstétrico.

Enfrentamento da COVID-19 em centro obstétrico

A rede de saude materno-infantil brasileira configurada no Programa Rede Cegonha,

vem nos ultimos anos sendo implementada em todo territdrio nacional como iniciativa
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modelo destinada a diminuir os altos indices de morbimortalidade materna e infantil
através de acdes no pré-natal, parto e puerpério!!”, no entanto com a significativa
possibilidade de piora das demandas obstétricas com a pandemia de COVID-19 novos
desafios se desenham.

Diante da problematica da pandemia, as institui¢des de saude vém enfrentando
grande desafio, com mudangas nas rotinas hospitalares, aumento expressivo no numero
de internagdes decorrentes de agravos respiratdrios € comprometimentos profissionais
como transtornos mentais decorrentes do enfrentamento do isolamento e do risco
infecioso!V.

Para estruturacdo das agdes de enfrentamento diante da pandemia do novo
coronavirus necessitou-se transformar a configuracdo de atendimento do servico com
objetivo de proporcionar separacdo dos ambientes e isolamento de casos suspeitos e/ou
confirmados de COVID-19. Diante disso, foi desenhado fluxograma para
direcionamento de pacientes com histérico de sindrome gripal e selecionado ambiente
privativo para acolhimento e assisténcia aos casos suspeitos e confirmados de COVID-
19.

O desenho do fluxograma de atendimento foi realizado apds acordo por
videoconferéncia entre diretoria do hospital, gestores da qualidade e processos
assistenciais, servico de controle e infec¢ao hospitalar, coordenagdes médica e de
enfermagem do servigo de obstetricia, para definicdo de consensos e orientacdes iniciais
de atendimento ¢ assisténcia obstétrica. Foram oito momentos de discussao, defini¢ao

de fluxos de atendimento e A partir destas reunides, desenhou-se o seguinte fluxo:

5 | Revista Uruguaya de Enfermeria, 2023;18(2):e2023v18n2a3
DOI: 10.33517/rue2023v18n2a3 - elSSN: 2301-0371



Estratégias de gestio em centro obstétrico A. da Costa Belarmino et al.

Relato de experiencia

Figura 1. Fluxograma de atendimento obstétrico a pacientes suspeitas ou confirmadas,

Sobral-Ceara, Brasil, 2020

Atendimento referenciado de unidades de
pronto atednimento e hospitais regionais da
macroregido de salde ou pacientes
vinculadas da policinica de Sobral ou do pré-
natal da unidade, com relatos de sintomas
gripais.

Atendimento admissional com
lequipe de enfermagem e médical
paramentada com —
equipamentos de protegdo
individual.

l |

Gestante/ puerpéra suspeita ou
confirmada com saturagdo de
02 >95% em ar ambiente:
isolamento; medicagdes
sintomaticas; oxigenoterapia;
coleta de exames diagnésticos.

Gestante/puerpéra suspeita ou
confirmada com sindrome
respiratoria aguda grave:
encaminhado com suporte de
oxigénio para unidade de
cuidados intensivos COVID.

Gestante/puerpéra nio
suspeita: encaminhamento para
unidade ndao-COVID.

Fonte: Proprio autor.

Diante desse contexto, o planejamento na gestdo de processos de saude ¢ parte
fundamental para atingir objetivos concretos no processo gerencial e intervir nas
necessidades de saude na perspectiva do Planejamento Estratégico Situacional (PES), da
andlise estratégica e processamento de problemas de saude'?.

A enfermagem deve possuir capacidade gestora para determinacdo de atividades
estratégicas direcionadas a readequacdo dos ambientes hospitalares, construgao de
fluxos operacionais e protocolos com metas e agdes, desenvolvimento de treinamentos
baseados nas ultimas evidencias cientificas, dimensionamento dos profissionais da
equipe de enfermagem e de saude, além de mudangas nos processos de enfermagem
para o cuidado de qualidade e seguro®®.

Sendo assim, reimaginou-se as configuragdes estruturais e de ambiéncia no
centro obstétrico, com delimitagio de setores COVID e ndo-COVID para
direcionamento de ac¢des e isolamento correto. O CPN que possui quartos privativos
pré-parto, parto e pos-parto (PPP), passou a receber pacientes sintomaticos leves e

realocou-se as pacientes em trabalho de parto ativo ndo sintomadticas para outro
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ambiente privativo, porém na modalidade ndo PPP. A figura 2 mostra a nova

configuracdo estrutural do centro obstétrico do hospital:

Figura 2. Estrutura do ambiente obstétrico para casos suspeitos e ndo suspeitos de

COVID-19, Sobral-Ceara, Brasil, 2020

Atendimento referenciado de unidades de
pronto atednimento e hospitais regionais da
macroregido de salide ou pacientes
vinculadas da policinica de Sobral ou do pré-
natal da unidade, com relatos de sintomas
gripais.

Atendimento admissional com
lequipe de enfermagem e médica
paramentada com —
equipamentos de protegdo
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coleta de exames diagnosticos. cuidados intensivos COVID.

Fonte: Proprio autor.

As pacientes com sinais de gravidade transferidos para UTI COVID passaram a
ser avaliadas diariamente pelo médico obstetra que conjuntamente aos médicos
intensivistas e clinicos realizam o tratamento direcionado a cada paciente. A resolugao
da gestacdo dependerd do comprometimento respiratério, estabilidade hemodinamica e
repercussoes fetais, que determinard o0 momento da intervencao obstétrica por cesariana.

Nesta perspectiva, estudo conduzido acerca do parto e nascimento de gestantes
com COVID-19 evidenciou risco similar para mulheres gravidas em comparacdo com
outros grupos, a partir da experiéncia com outras epidemias como de SARS e MERS.
Ressalta-se que o parto ¢ determinado por razdes maternas e fetais, e realizado por
equipe interprofissional composta por obstetras, neonatologistas, anestesiologistas,

enfermeiras e servigos de apoio!?).

7 | Revista Uruguaya de Enfermeria, 2023;18(2):e2023v18n2a3
DOI: 10.33517/rue2023v18n2a3 - elSSN: 2301-0371



Estratégias de gestido em centro obstétrico A. da Costa Belarmino et al.

Relato de experiencia

O estudo também elencou que as principais agdes neste momento envolvem o
controle de infec¢do, otimizagdo de oxigenagdo materna, medidas adequadas de
anestesia, entrega segura do neonato, respeitando o maximo de 30 minutos para
realizacdo de cesariana de emergéncia com seguranga, rapida inducdo e intubagdo
traqueal em casos de hipossaturagio!).

Para gerir esse fluxo, o enfermeiro gestor do setor empreendeu a definigdo de
acoOes juntamente a coordenagao médica para defini¢do de linhas de cuidado assim como
construcdo de protocolos assistenciais para atendimento de casos suspeitos e
confirmados de gestantes. Os enfermeiros foram treinados para identificagdo, avaliagdo
de gravidade, encaminhamento e a¢des de curto, médio e longo prazo as gestantes e
mulheres em trabalho de parto.

Diante do contexto de reestruturagdo do servigo, com instituicao de triagem para
averiguagdo de sintomas gripais na admissao e internamento, observou-se apreensao por
parte da equipe e muitas duvidas na condug@o dos primeiros casos, principalmente em
relagdo ao uso de equipamentos de protecao individual (EPI) e seguimento clinico das
pacientes, que diminuiu com os treinamentos, acompanhamento da gestdo de forma
presencial de todos os casos e videoconferéncias, a fim de apoiar os profissionais na
execucdo do cuidado, seguindo as orientagdes sanitdrias e evidéncias cientificas
vigentes!!?,

Em relagdo aos atendimentos ambulatoriais de pré-natal, ndo sofreram alteragdes
substanciais, pois a rotina foi mantida mediante controle do distanciamento seguro na
sala de espera de um metro entre as pacientes, utilizacdo de mascara e realizagdo de
acolhimento para avaliagdo da presenca de sintomas previamente ao atendimento.

Com vistas a alta segura das pacientes, foram obedecidos critérios que envolvem
principalmente a estabilizacdo do quadro clinico materno, fornecimento de medicagdes
para tratamento como antibioticos, orientagdes de isolamento social e higiene/etiqueta
respiratoria, além de fornecimento de cartilha de orientagdes sobre aleitamento materno
no contexto da pandemia, cuidados com ferida cirurgica e com o recém-nascido, entre
outros.

A pandemia trouxe questionamentos aos profissionais de saude acerca, por
exemplo, ao aleitamento materno e transmissibilidade ao neonato. Revisao sistematica

efetuada acerca do aleitamento por mulheres positivas para COVID-19 ndo demonstrou
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presenga do virus SARS-CoV-3 no leite ou nos tecidos placentarios e orofaringe dos
recém-nascidos, mas ressalta que ainda é necessario maiores evidéncias e estudos para
sua consolidagio>).

Neste contexto, para avaliar as condi¢des de satide de gestante com diagndstico
confirmado de COVID-19 na poés-alta, instituiu-se com o apoio da equipe do servigo
social a comunicagdo direta com o municipio de origem sobre a alta e as necessidades
de manuten¢ao do isolamento, seguimento e vigilancia das pacientes.

No pos-alta implementou-se uma pesquisa via telefonica para acompanhamento
de gestantes com diagnostico confirmado de COVID, a fim de avaliar o seguimento da
assisténcia da rede de satide e orientar retorno se necessario a unidade hospitalar,
visando manter a seguranca da gestante e do feto.

Nesta perspectiva, hd ainda necessidade de mudangas nas praticas de satde,
desenvolvimento de capacita¢des profissionais com foco em novas rotinas assistenciais
e treinamentos nos recentes modelos de cuidado para garantir assisténcia obstétrica de
qualidade a mulher, recém-nascido e familia'®.

Ainda ha desafios no desenvolvimento das atividades de gestdo no centro
obstétrico no enfrentamento da COVID-19, devido aos fluxogramas ainda pouco
testados, bem como evidéncias cientificas em constante mudanga sobre o manejo em
parto e nascimento no contexto pandémico.

O estudo pode contribuir no desenvolvimento de processos de planejamento e
gestdo em area obstétrica, assim como de planos assistenciais iniciais para gestantes e
puérperas com suspeita do novo coronavirus, proporcionando reflexdes acerca da gestio
e das atividades baseadas em evidéncias como mecanismos eficientes nas praticas de

saude.

Consideracoes finais

Os modelos de enfrentamento desenvolvidos na experiéncia, denotam a
gravidade da pandemia no contexto de saude, especialmente na perspectiva da satde
materno-infantil em um pais com alta mortalidade materna e infantil como Brasil.

Além disso, evidencia-se que as modificagdes efetuadas na rede assistencial

materna devem ser as principais realizagdes neste momento da emergéncia em saude
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para o gestor em saude, assumindo a coordenagdo das equipes de saude, construgdo dos
fluxos de atendimento e modelos de atuacdo profissional para evitar contaminagdo no
desenvolvimento das atividades de satde.

O relato especifica a necessidade de mudanga de modelos obstétricos ligados a
estruturacdo de unidades, modificagdes nos fluxos de atendimento e nas praticas de
assisténcia e gestdo em saude, para assumir novas conjunturas e proporcionar qualidade
no cuidado a mulheres e recém-nascidos.

Considera-se também salutar o apoio as equipes de saide em relacdo ao
funcionamento do servico destinado a pacientes com COVID, sendo que a proximidade
com a gestdo oportuniza o desenvolvimento de equipes de alta performance em

cuidados obstétricos.
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