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RESUMO

INTRODUCAO: A pandemia por COVID-19 representa um dos maiores
desafios sanitarios em escala mundial deste século. Houve demanda de
reorganizacdo dos servicos de pré-natal na Atencdo Primaria a Saude, que
poderia ser apoiada pelo desenvolvimento de iniciativas de Educacéo
Permanente em Saude. OBJETIVO: Analisar a vivéncia de profissionais da
Atencdo Priméria & Saude na assisténcia pré-natal no municipio de Marataizes,
Espirito Santo, Brasil, no contexto da pandemia de COVID-19. METODO:
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, por meio de um estudo de caso, visando
a compreensdo da realidade em seu contexto. Participaram do estudo 12
trabalhadores que atuavam no pré-natal na Atencdo Primaria a Saude no
municipio no contexto da pandemia de COVID-19. Foram realizadas
entrevistas individuais por meio de um roteiro-guia constituido por questdes
relacionadas ao cotidiano da assisténcia pré-natal. Os dados foram analisados
por meio da analise do contedudo temética. RESULTADOS: Este estudo
revelou mudancgas na organizacdo dos servigos de saude. O desconhecimento
sobre a doenca e suas consequéncias influenciaram na prestacdo da
assisténcia pré-natal e atuaram como possiveis barreiras de acesso, mesmo
apos a retomada dos atendimentos eletivos a este grupo. Novas formas de
comunicacdo precisaram ser estabelecidas com as gestantes, por meio de
ferramentas como o WhatsApp. Além disso, a Educacdo Permanente em
Saude foi fundamental no processo de capacitacdo dos profissionais para
atuarem nesta nova realidade de trabalho. CONSIDERACOES FINAIS: Foi
evidenciado, diante da necesséria reorganizacdo da atencdo pré-natal, que os
servigcos precisaram incorporar 0 uso de novas tecnologias, tanto para
comunicacdo com as gestantes quanto para otimizar suas atividades e
desenvolver estratégias de Educacdo Permanente em Saude. Buscaram,
dessa forma, garantir que a rede de atencdo maternoinfantil pudesse manter-se
resolutiva e de forma coordenada, voltada as necessidades das gestantes

nesse contexto de incertezas e desafios.

Descritores: Assisténcia Pré-natal. Atencdo Primaria a Saude. COVID-19.

Educacdo Permanente em Saude.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The COVID-19 pandemic represents one of the greatest
global health challenges of this century. There was a demand for the
reorganization of prenatal services in Primary Health Care, which could be
supported by the development of Permanent Health Education initiatives.
OBJECTIVE: To analyze the experience of Primary Health Care professionals
in prenatal care in the municipality of Marataizes, Espirito Santo, Brazil, in the
context of the COVID-19 pandemic. METHOD: This is qualitative research,
through a case study, aiming at understanding reality in its context. The study
included 12 workers who worked in prenatal care in Primary Health Care in the
municipality in the context of the COVID-19 pandemic. Individual interviews
were carried out using a guide-script consisting of questions related to daily
prenatal care. Data were analyzed using thematic content analysis. RESULTS:
The present study revealed changes in the organization of health services. Lack
of knowledge about the disease and its consequences influenced the provision
of prenatal care and acted as possible access barriers, even after the
resumption of elective care for this group. New forms of communication needed
to be established with the pregnant women, through tools such as WhatsApp,
as well as an increase in the number of home visits. In addition, Permanent
Health Education was fundamental in the process of training professionals to
work in this new work reality. FINAL CONSIDERATIONS: It was evidenced,
given the necessary reorganization of prenatal care, that services needed to
incorporate the use of new technologies, both for communication with pregnant
women and to optimize their activities and develop strategies for Permanent
Health Education. In this way, they sought to ensure that the maternal-infant
care network could remain resolute and coordinated, focused on the needs of

pregnant women in this context of uncertainties and challenges.

Descriptors: Prenatal Assistance. Primary Health Care. COVID-19. Permanent

Education in Health.
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1. INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 (doenca de coronavirus) representa um dos maiores
desafios sanitarios em escala mundial deste século (HOPKINS, 2020). Em 30
de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou essa
Doenca Respiratéria Aguda como uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional, devido a grande preocupacdo da doenca propagar-
se rapidamente em varias regides do mundo, de modo a causar diferentes
impactos (CAVALCANTE et al., 2020).

O primeiro caso de infeccdo pelo coronavirus Severe Acute Respiratory 2
(SARS-Cov-2) foi reportado na China, no inicio de dezembro de 2019 (XIAO,
2020). Classificada como uma doenca de elevada transmissibilidade (CHAVES;
BELLEI, 2020), devido a infecciosidade generalizada e a alta taxa de contagio
(LIU et al., 2020), a OMS declarou o inicio da pandemia de COVID-19 em 11
de marco de 2020, diante do aumento de casos da doenca em todo o mundo
(OMS, 2020).

A COVID-19 é uma doenca cuja transmissdo acontece pelo contato de pessoa
a pessoa ou com superficies contaminadas, por meio de goticulas ou
secrecbes. O periodo de incubacédo pode variar de zero a quatorze dias, com
média estimada entre cinco e seis dias para o inicio dos sintomas. Os
individuos apresentam quadros assintomaticos, leves ou graves, sendo 0s
sintomas mais comuns: tosse; febre de inicio subito (>37,8 °C); astenia; mal-
estar; mialgia; coriza ou dispneia (Saturacdo de Oxigénio Tecidual -
St02<95%). Sintomas gastrointestinais como diarreia, nauseas e vémito
podem, também, estar presentes (BRASIL, 2020; FEBRASGO, 2020).

Globalmente, segundo a OMS, desde o inicio da pandemia até o dia 20 de
outubro de 2022, foram confirmados 623.470.447 casos de COVID-19 e
6.551.678 mortes no mundo. Até 19 de outubro de 2022, um total de
12.814.704.622 de doses de vacina foram administradas, tendo a vacinagéo
para a doenca sido realizada até a segunda dose para 4.951.178.365 (OMS,
2022). Ja no Brasil, até o dia 20 de outubro de 2022, foram registrados
34.771.320 casos confirmados e 687.423 mortes pelo COVID-19, tendo 81,1%
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de pessoas totalmente vacinadas (BRASIL, 2022).

O insuficiente conhecimento cientifico sobre o coronavirus (ANDERSON,
2020), sua velocidade de disseminacéo e a capacidade de provocar mortes em
populacdes vulneraveis (WALKER et al., 2020) geraram incertezas quanto a
escolha das melhores estratégias a serem utilizadas para o enfrentamento da
pandemia em diferentes partes do mundo (ANDERSON, 2020; FERGUSON,
2020). Ainda, o aumento da demanda por atendimentos de alta complexidade
expos as inumeras fragilidades existentes nos sistemas de saude ao redor do
mundo, culminando com o colapso de muitos deles e atingindo até mesmo
paises de alta renda e com sistemas publicos de saude bem estruturados
(HORTON, 2020).

O Brasil dettm um dos maiores sistemas de saude universal do mundo, o
Sistema Unico de Saude (SUS), que executa praticas de organizacédo da saude
publica, com papel preponderante na vigilancia e na assisténcia a saude
(OLIVEIRA, 2020). Com acfes-chave que visam ao conhecimento, a deteccéo
e a prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva (BRASIL, 1990), bem como o
enfrentamento de emergéncias publicas, a Vigilancia em Saude (VS), por meio
do trabalho da Vigilancia Epidemiolégica (VE), possui grande capacidade de
organizacdo e articulacdo, fornecendo respostas emergenciais e assertivas,
com vistas a reducdo dos impactos negativos a sociedade (PEREIRA et al.,
2021). Além disso, a Atencdo Primaria a Saude (APS) atua como a porta de
entrada para 0s servicos publicos de salude e concentra grande forca de
trabalho em um processo continuo de atencdo aos cuidados essenciais a
saude da populacdo (FERREIRA et al., 2019).

Apesar do seu grande potencial, a consolidacdo do SUS tem sido prejudicada
pela histdrica e estrutural disputa entre os interesses do capital e os interesses
do trabalho no campo da saude (SILVA; CORREIA; SANTOS, 2021). As
transformacdes ocorridas ao longo do tempo em seus processos de construcao
e financiamento impactaram, como também sinalizam para o seu desmonte,
afetando diretamente a APS, que se constituiu em cima de processos de

flexibilizacdo dos vinculos laborais, favorecendo os processos de precarizacdo
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do SUS (BACURAU; BENTO; BENTO, 2022).

Neste contexto, a pandemia de COVID-19, assim como em outros paises de
baixa e média renda, com sistemas ja sob pressdo, acarretou, ainda que de
forma temporaria, interrupcdes em programas e servicos de saude de rotina,
ocasionando o ressurgimento de outras doencas e complicacdes de saude pela

auséncia do acompanhamento pelos profissionais de saude (ZAR et al., 2020).

Neste conjunto de circunstancias, destaca-se a saude de mulheres gravidas. A
gravidez € um estado fisiologico que predispde as mulheres a apresentarem
mais complicagbes respiratorias virais, tornando-as mais susceptiveis a
infeccdo pelo coronavirus, requerendo, do sistema de saude, a oferta de uma
rede de atencao qualificada com resposta rapida, no intuito de evitar desfechos
desfavoraveis. Além da possibilidade do impacto direto da COVID-19 em uma
mulher gravida, existem preocupacdes relacionadas ao efeito potencial no
resultado fetal e neonatal, que requerem, portanto, atencdo especial em
relacdo a prevencdo, ao diagnostico e ao manejo da doenca neste grupo
(OMS, 2020).

O Ministério da Saude (MS) recomendou as unidades de saude, a permanéncia
das consultas presenciais de assisténcia pré-natal, desde que a gestante nao
apresente sintoma relacionado a COVID-19. Em caso de sindrome gripal, se
for apropriado, o profissional deve adiar a consulta de pré-natal por quatorze
dias, realizando o aconselhamento via telefone ou videoconferéncia e
reagendar os procedimentos presenciais em tempo oportuno e com hora
marcada, evitando aglomeracdes ou maiores tempos de espera no servigco
(BRASIL, 2020).

A pandemia é um lembrete da necessidade urgente de um compromisso
intensificado e sustentado com o desenho de protocolos de resposta com base
nas evidéncias disponiveis, as quais, de maneira transdisciplinar e
multissetorial, podem alcancar a reducdo do numero de vidas perdidas e
responder as dificuldades sociais, ambientais, politicas e econémicas geradas
(OMS, 2021). Presidir servicos sélidos de APS constitui a base de qualquer

resposta a uma emergéncia, carecendo estar ligado ao planejamento de acdes,
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além de receber treinamento para fortalecer as fases de prevencéo,

preparacao, resposta e recuperacdo do usuario (DUNLOP, 2020).

E valido recordar que as medidas de prevencédo de doencas e de promog&o a
salde se apresentam como importantes ferramentas para o auxilio no controle
da expansdo da COVID-19, podendo ser realizadas por meio de acdes de
educacdo em saude. Estas podem ser entendidas como atividades junto a
sociedade, por meio da difusédo de conhecimentos, envolvendo, principalmente,
atividades de ensino, ndo resumindo a educacdo em saude a mudanca de
habitos, atitudes e comportamentos individuais, em grupos e coletivamente. Tal
mudanca de comportamento estd atrelada a aquisicio de novos
conhecimentos e a adocao de atitudes favoraveis a salde, o que pressupde
uma relacdo mais entre profissionais da saude e individuos (SILVA, 2020;

SGUISSARDI, 2019).

Educar em saulde requer praticas dialégicas, inovadoras e que defendam a
democratizacdo ndo somente das informacfes, mas do saber e das diferentes
culturas. Sendo uma politica, permite que a comunidade tenha acesso as
informacdes sobre questdes relacionadas a saude, além de suas praticas
estarem intimamente ligadas a sua promocao, influenciando a saude e o bem-

estar de toda uma populacdo (BRASIL, 2017).

Levando em consideracdo esse momento de grande incerteza, imposto pela
pandemia de COVID-19, com todas as mudancas da dindmica social do Pais,
destaca-se, ainda, que as a¢fes de Educacdo Permanente em Saude (EPS)
passaram a ser inacessiveis in loco, pela necessidade de cumprimento do
isolamento social, comprometendo a realizacdo de encontros presenciais com
foco na Educacdo em Saude. A partir dai, para ndo deixar o coletivo sem
encontros e sem espacgos de reflexdo, em que os desejos e as duvidas
pudessem vir a ser dialogadas e manifestadas, equipes da APS puderam
desenvolver algumas iniciativas de EPS no sentido de proporcionar a
reorganizacao do processo de trabalho e da prestacdo do cuidado por meio de
encontros virtuais, plantdes de escutas, disponibilizacdo de informacdes para
auxilio a tomada de decisbes e conhecimentos gerados a populagédo
(FELICIANO et al., 2020; RIOS, et al., 2020).
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Sendo assim, visto que a EPS busca fortalecer as praticas em APS e o modelo
de atencdo a saude vigente no Pais, considerando o trabalho articulado entre
as esferas de gestdo, as instituicbes de ensino, 0 servico e a comunidade
(BRASIL, 2009; FORTUNA, et al., 2013), faz-se necesséria a reflexdo acerca
das mudancas nos processos organizativos do sistema de saude brasileiro e
de seus processos de trabalho, mais especificamente, aquelas relacionadas a
assisténcia pré-natal, assim como sobre a importancia da EPS como estratégia
para ressignificacdo do cuidado, diante de todos os desafios impostos pela
pandemia.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. APANDEMIA DE COVID-19

Desde o inicio do ano de 2020, o mundo convive com a pandemia de COVID-
19, impactando os processos de trabalho em saude. O primeiro caso de
infeccdo pelo coronavirus foi reportado na China, no inicio de dezembro de
2019 (WANG et al.,, 2020; XIAO, 2020). Sendo uma doenca de elevada
transmissibilidade (CHAVES; BELLEI, 2020), com disseminagcdo em nivel
global, a OMS considerou o inicio de uma pandemia no més de marco de 2020
(OMS, 2020).

A COVID-19 é uma doenca respiratéria, cuja transmissdo esta associada a
inalacdo ou ao contato com goticulas infectadas de pacientes com ou sem
sintomas clinicos aparentes, eliminadas por meio de tosse ou espirro, que
podem alcancar um espaco de um a dois metros. Em alguns casos, pode
evoluir para pneumonia, Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SRDA)
e disfuncéo de multiplos 6rgéos (SILVA; SANTOS; MELO, 2020).

A elevada capacidade de reproducdo do virus causador da doenca, assim
como o prolongado periodo de incubacdo (tempo compreendido entre a
infeccdo do individuo e a apresentacdo de sintomas), que varia entre dois e
onze dias, contribuem com a sua transmissibilidade e a rapida disseminacao da
doenca (BACKER, KLINKENBERG, WALLINGA, 2020). As principais
comorbidades em casos de fatalidade incluem hipertensao, diabetes, doenca
coronariana, acidente vascular cerebral e bronquite crénica (DENG, 2020).
Essa combinacdo de fatores propicia doencas respiratorias graves e até fatais
(CHEN et al., 2020; WANG, 2020).

De forma semelhante, a gestacdo, que se caracteriza por ser um periodo em
que ocorrem diversas alteragfes fisioldgicas e que em experiéncias anteriores
com virus respiratorios (SARS-CoV, influenza HIN1 e MERSCoV) se mostrou
vulneravel ao risco elevado de morbimortalidade, foi incluida nos grupos de
risco para a COVID-19, sendo o Brasil um dos primeiros paises a tomar essa

decisdo. Sabe-se que a gravidez, por si s0, leva a maior suscetibilidade para
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doencas respiratérias devido ao aumento da demanda de oxigénio, a elevagao
diafragmatica e a diminuicho da complacéncia toracica, o0 que,
conseqguentemente, resulta em menor tolerancia a hipoxemia. Tais alteracdes
podem acarretar em parto prematuro, crescimento intrauterino restrito, ruptura
prematura de membranas e natimortalidade e, por esses motivos, esse publico
foi classificado como de risco para a doenca, necessitando de uma delicada
atencado (ESTRELA et al., 2020; CASTRO et al., 2020).

As caracteristicas clinicas de mulheres gravidas sdo semelhantes as relatadas
para pacientes adultas, ndo gravidas, que desenvolvem pneumonia por
COVID-19. Em gestantes, a febre é o principal sintoma, mas, em menor
proporcao, existem sintomas como tosse, mialgia, dor de garganta e mal-estar
(CHEN et al., 2020).

Diante da auséncia de um tratamento especifico e da indisponibilidade da
vacina, algumas medidas de saude publica foram tomadas, denominadas como
intervencdes nao farmacéuticas, visando a reducéo do contato entre pessoas e
da transmissédo do virus (FERGUSON et al., 2020). Dentre essas medidas,
acredita-se que o distanciamento social, compulsério ou voluntario, foi a que se
mostrou mais efetiva (BROOKS et al., 2020). Essas medidas impactaram,
especialmente, a rotina de gestantes e puérperas, pois, além das alteracbes
hormonais e dos novos desafios inerentes a maternidade, também culminaram
em mudancas no atendimento pré-natal e no cuidado em relacdo ao
aleitamento do Recém-Nascido (RN) (PAZ et al., 2021).

Esses obstaculos, enfrentados no cotidiano pelas gestantes, trouxeram ainda
mais dificuldades, influenciando no seu contato com sua rede de apoio
(familiares e amigos) e na necessidade de lidar com a sobrecarga de noticias,
informacdes a respeito do crescente numero de casos confirmados e Obitos

causados pelo coronavirus (PAIXAO et al., 2021).

Diante desse cenario, os profissionais de saude se depararam com grandes
desafios nos servicos e na prestacdo do cuidado, seja ela em decorréncia da
necessidade de andlises rapidas sobre a etiologia da doenga, assim como suas

formas de controle e prevencdo ou perante o enfrentamento de todos os
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aspectos intervenientes na saude mental da populacdo por conta do cenario da
pandemia (ESPOSTI et al., 2020). E importante explicitar o papel das(os)
enfermeiras(os) na APS, principalmente durante a consulta do pré-natal ou
puerperal, entendendo que, neste espaco, além do que ja € preconizado para o
atendimento pré-natal, os cuidados a salde da gestante devem incluir
orientacdes, desmistificacdo de algumas ideias preconcebidas e medidas
preventivas contra a COVID-19 (ESTRELA et al., 2020).

2.2. A ASSISTENCIA PRE-NATAL NO BRASIL
2.2.1. A Assisténcia pré-natal anterior & pandemia de COVID-19

A partir da necessidade de qualificar e organizar a rede de assisténcia no ciclo
gravidico-puerperal no Brasil, o MS instituiu, em 2011, no ambito do SUS, a
estratégia Rede Cegonha (RC), que busca implementar uma rede de cuidados
para assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atencao
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, como também assegurar as
criancas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento
saudaveis (BRASIL, 2011).

A estratégia organiza-se a partir de quatro componentes (pré-natal; parto e
nascimento; puerpério e atencdo integral a salde da crianca; e sistema
logistico — transporte sanitario e regulacédo) e tem a finalidade de estruturar e
organizar a atencdo a saude maternoinfanti no Pais. Implantada,
gradativamente, em todo o territério nacional, respeitando o critério
epidemioldgico, a taxa de mortalidade infantil e a razdo mortalidade materna e
a densidade populacional (SAPS, 2022).

O cuidado pré-natal tem por objetivo garantir 0 bem-estar e a seguranca
maternofetal, por meio de consultas periddicas, da avaliacdo fisica e de
exames complementares, a partir de uma escuta qualificada, a fim de
diagnosticar ou amenizar precocemente 0s riscos a saude da gestante e do
bebé (FONTANA et al., 2017).

Sobre a importancia do pré-natal, pode-se afirmar que:
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O objetivo é assegurar o desenvolvimento da gestacéo, permitindo o
parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a salde
materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades
educativas e preventivas (BRASIL, 2012, p. 33).

Segundo o MS, o niumero adequado de consultas para uma assisténcia pré-
natal de qualidade deve ser igual ou superior a seis. As consultas devem ser
mensais até a 282 semana gestacional, quinzenais entre 28 e 36 semanas e
semanais no termo, nao existindo alta do pré-natal. Devem ser realizados
exames e atividades para o adequado acompanhamento da gestante (BRASIL,
2012). Além disso, a assisténcia pré-natal deve ser fundamentada em condutas
acolhedoras, propiciando o vinculo e o facil acesso aos servicos de saude de
qualidade, bem como estimula-se o desenvolvimento de ac¢des educativas e
preventivas para deteccdo precoce de patologias e de situacbes de risco
gestacional (SILVA et al., 2021).

Nessa perspectiva, surge a necessidade do cuidado integral as mulheres
gravidas. A integralidade, em suas dimensdes politica, juridica e institucional,
regulamenta e organiza a assisténcia, com vistas a assegurar a atencdo a
saude do individuo em niveis basicos e complexos, com acesso as acdes tanto
preventivas quanto curativas, sendo compreendida como totalidade do
atendimento (MAKUCH; ZAGONEL, 2017).

A integralidade se caracteriza como um dos principios do SUS, porém também
pode ser vista além disso, como um conjunto articulado e continuo das
atividades, servicos preventivos e curativos, independentemente do nivel de
complexidade da assisténcia a saude. Ademais, € uma caracteristica a ser
sustentada e defendida durante as praticas profissionais do ambito da saude, a
qual deve estar expressa na maneira de interacdo dos profissionais para com
os pacientes (SANTOS et al., 2019). A integracdo entre diversos profissionais
da saude possibilita diferentes olhares sobre as praticas do cuidado
maternoinfantil, garantindo uma atencao integral e aumentando o potencial de

resolutividade (ANDRADE et al., 2013).

No Brasil, a cobertura do pré-natal aumentou no decorrer dos anos, entretanto,
de acordo com os procedimentos preconizados pelo MS, foram identificadas

inadequagdes na qualidade da assisténcia. Em diferentes circunstancias, a
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taxa de adequacdo do processo de cuidado pré-natal € baixa e 0s niveis
podem levar a consequéncias indesejaveis, como 0 nascimento de bebés
prematuros e o aumento da mortalidade materna e perinatal (MEDEIROS,
2019).

Diante desse contexto, sabe-se que a qualidade da assisténcia pré-natal afeta
diretamente os indicadores de saude e ajuda a reduzir a morbimortalidade das
gestantes e no periodo perinatal. Todavia, 0 aumento da incidéncia de casos
de sifilis congénita e o fato da causa mais comum de morte materna ser a
hipertensdo arterial sugerem que, embora a cobertura pré-natal venha
aumentando, a qualidade dessa assisténcia ainda precisa de melhorias
(LIVRAMENTO, 2019).

Uma vez gque a gestacdo € um momento singular na vida de qualquer mulher, a
realizacdo de uma assisténcia pré-natal qualificada € de extrema importancia
para proporcionar seguranca para a méae e seu filho (ESPOSTI et al., 2020).
Diante desse contexto, faz-se necesséria a discussdo sobre a reorganizacdo
do cuidado na atencdo pré-natal realizados, para entendimento sobre as

modificacdes impostas a assisténcia pré-natal no contexto da pandemia.

2.2.2. A Assisténcia pré-natal no Brasil no contexto da pandemia de
COVID-19

A pandemia de COVID-19 impacta a saude reprodutiva e perinatal, tanto
diretamente por meio da infec¢cdo quanto indiretamente, como consequéncia de
mudancas nos cuidados de saude, na politica social ou nas circunstancias
sociais e econbmicas (KOTLAR, 2021). Com a necessidade de diminuir as
graves consequéncias da doenca de COVID-19 e o extenso nimero de 0Obitos,
foram identificados grupos de risco para complicacdes e morte. Dentre eles
estdo os idosos, 0os pneumopatas, os portadores de doencas crbnicas, 0S

profissionais da area de saude e as gestantes (RASMUSSEN, 2020).

O sistema de saude que ja enfrentava grandes obstaculos na busca por

elevadas coberturas com qualidade do pré-natal, viu-se diante de um novo
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grande desafio no contexto da pandemia de COVID-19. As constantes
mudancas ocorridas na rede de servico, em decorréncia da pandemia,
aumentaram as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de saude na
gestdo e nos cuidados de saude da gestante. Para assistir a esse publico de
forma qualificada, foi necessario reorganizar o processo de atendimento do
pré-natal e planejar novas estratégias para garantir o atendimento de seus

necessidades sem afeta-las ou desampara-las (OLIVEIRA et al., 2021).

O comportamento da COVID-19 diferiu em cada regido do mundo, devido as
influéncias socioecondmicas e geograficas (BRASIL, 2020). No inicio da
pandemia, a maioria dos relatos na literatura mostrava que grande parte das
gestantes apresentava quadros clinicos leves ou moderados e que uma baixa
porcentagem destas necessitava de suporte ventilatério ou cuidados em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Entretanto, com 0 aumento do namero de
casos da doenca, mundialmente foi verificado maior risco de complicacdes
maternas, principalmente no ultimo trimestre da gravidez e no puerpério. No
Brasil, desde abril de 2020, estudos publicados alertaram para o risco de morte
materna pelo virus (RASMUSSEN, 2020), e dados do Observatério Obstétrico
Brasileiro COVID-19 confirmaram e mostraram que o numero de mortes de
gravidas e puérperas por COVID-19 ficou muito acima do registrado na
populacdo em geral, reforcando a necessidade de alerta para o cuidado a
essas mulheres (FIOCRUZ, 2021).

Pesquisas evidenciaram que gravidas, quando infectadas pelo coronavirus,
tém cerca de doze vezes mais chances de hospitalizacdo e duas vezes mais
chances para necessidade de ventilacdo moderada (QEADAN et al., 2021).
Nesse contexto, o Brasil € uma das liderancas no numero de casos de mortes
maternas por COVID-19, uma vez que, de cada dez oObitos no mundo, oito
eram no pais (PEREIRA et al., 2020). Apresentava, até meio de 2021, uma
taxa de letalidade de 7,2%, registrando 911 Obitos maternos pela doenca
(BRASIL, 2021). O puerpério também foi citado na literatura com um periodo
com maior frequéncia de mortes e foi sugerido que a mortalidade em gestantes
no Brasil se justifica pelas causas de doencas crbnicas, recursos insuficientes,

baixa qualidade do pré-natal, leitos indisponiveis, dificuldade no acesso aos
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servigos de saude, racismo e violéncia obstétrica (TAKEMOTO et al., 2020a;
QEADAN et al.,, 2021; SOUZA; AMORIM, 2021; TAKEMOTO et al., 2020b).

Nos dados analisados na planilha do Sistema de Informagdes de Vigilancia
Epidemiolégica (SIVEP) da Gripe do MS, foram identificados 978 diagndsticos
da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19 em gestantes e
puérperas. Dentre estas, 124 foram a Obito, ou seja, 12,7% de letalidade
(SOUZA; AMORIM, 2021). Esses 0Obitos foram associados as comorbidades,
como doencas cardiovasculares, obesidade e diabetes. Foram identificadas
graves falhas durante a assisténcia prestada a essas mulheres, como na
assisténcia ventilatoria, no acesso ao leito na UTl e a nado realizacdo da
intubacao e da ventilagdo mecéanica (TAKEMOTO et al., 2020a; QEADAN et al.,
2021; SOUZA; AMORIM, 2021).

As diferencas étnicas, raciais e minoritarias sdo relacionadas a um aumento
crescente na mortalidade materna em decorréncia da doenga do coronavirus.
Mulheres negras tém uma maior taxa de hospitalizacdo em condicbes mais
graves, como dispneia e menor saturacdo de oxigénio, além de menor chance
de admissdo na UTI e ventilagdo mecéanica, com mais riscos de morte
comparadas as mulheres brancas. Isso ocorre por mais prevaléncias de
comorbidades, condi¢bes de trabalho, habitacdo e condi¢bes de vida ruins e
racismo estrutural sdo mais frequentemente observados nas populacdes
minoritarias (QEADAN et al., 2021; SOUZA; AMORIM, 2021).

Verifica-se que existe uma lacuna nos cuidados pré-natais, que foi ainda mais
afetada durante esse periodo pandemico, tanto pela priorizacdo ao tratamento
da COVID-19 quanto pelo receio das mulheres gravidas em procurar 0 servico
de saude devido as incertezas e ao medo de sair de casa, aumentando a
frequéncia de sinais e sintomas de ansiedade e depressédo (SILVA et al., 2021).
De acordo com a Associacdo Paulista de Medicina, 64% dos profissionais da
area de ginecologia e obstetricia afirmam que a rotina da assisténcia pré-natal
foi alterada durante a pandemia. Segundo eles, 8% das mulheres né&o
realizaram os exames subsidiarios e 46% delas tiveram dificuldades para
realiza-los. Neste contexto, além da gravidez ja ser naturalmente um periodo

de grande estresse e conflitos emocionais devido as mudancgas hormonais
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sofridas, esses sentimentos sdo agravados pelas incertezas e pelo medo que
as cercaram a respeito da infeccdo pela COVID-19, sendo essa a maior

preocupacao expressada pelas gravidas nas consultas (FEBRASGO, 2020).

Nessa perspectiva, em que existem lacunas na assisténcia pré-natal, foi
observado o aumento na incidéncia de sifilis congénita, principalmente em
bebés nascidos de mdaes que ndo haviam realizado pré-natal. Pode-se
relacionar esse dado com o fato de que a percentagem de diagndstico materno
de sifilis apenas no momento do parto foi a maior desde 2011 e a de
diagnéstico materno durante o pré-natal a menor desde 2015. Essas
informacdes levantam um questionamento acerca da reducao da realizacao de
pré-natal durante o ano de 2020, e seus impactos para o binbmio méae-bebé,
principalmente no tocante a sifilis congénita (MAYER et al., 2021).

Diante dos achados, é imprescindivel garantir a assisténcia integral e de
qualidade as gestantes e puérperas, atentando para suas necessidade e
demandas. Dessa forma, poderdo ser diminuidos o0s riscos de
morbimortalidades, pela oferta de acdes de objetivem a promocéao, a protecao,
o tratamento adequado e a recuperacdo da salde dessas gestantes (SOUZA;
AMORIM, 2021).

De acordo com o MS, para otimizacdo deste atendimento e diminuicdo da
exposi¢do ao risco a COVID-19, recomendou-se incluir as coletas de exames e
ultrassonografias no dia da consulta presencial. O intervalo de tempo entre as
consultas foi determinado a partir da idade gestacional, da presenca ou nao de
doencas maternas ou fetais, de comorbidades e da evolucdo da gestacdo. A
utilizacédo da teleconsulta também foi uma opc¢éo utilizada, de forma a espacar
as consultas presenciais, mantendo o cuidado, desde que garantido o

adequado registro no prontuario da gestante (SILVA et al., 2021).

Outra medida adotada por esse orgao foi a criacdo do “Manual de
Recomendacdes para a Assisténcia a Gestante e Puérpera frente a Pandemia
de Covid-19”, no sentido de orientar o acesso a saude no decorrer da
pandemia por meio de diretrizes, reduzindo as chances de contagio, a

morbimortalidade materna e os agravos ao concepto (BRASIL, 2020). O
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manual orientava que as gestantes sem sindrome gripal e sem comorbidades e
gue nao fazem parte do grupo de risco, mantivessem seis consultas de pré-
natal, sendo uma do 1° trimestre, duas no 2° trimestre e trés no 3° trimestre. Ja
para as mulheres com sintomas gripais, as consultas e exames de rotina foram
prorrogados em 14 dias e, se houvesse necessidade, estas eram atendidas de
forma isolada das demais pacientes. Ademais, deve ser feito o registro sobre a
suspeita de COVID-19 no pré-natal, para que a gestante possa ser monitorada
pela equipe da APS (BRASIL, 2020).

Ainda no que diz respeito ao pré-natal, além de sua importancia para a saude
materna e fetal, durante todo o acompanhamento gestacional é reforcado o
vinculo da gravida com a equipe de saude trazendo, assim, vantagens
emocionais, uma vez que a futura mée se sente mais acolhida pela equipe de
salude e mais confiante sobre a gestacdo. As expectativas criadas nesse
periodo, as mudancas emocionais, a ansiedade e o medo, associados ao
processo de transformacdo e reestruturacdo da mulher em relacdo a
maternidade fazem com que a gravida questione e reveja 0s conceitos a
respeito de protecdo e cuidado, sob a otica do afeto (PAIXAO et al., 2021). Por
conseguinte, enfatizamos que a assisténcia pré-natal com atencdo humanizada
seja prioridade, mesmo com todos os problemas enfrentados durante a
pandemia de COVID-19, de forma que seja possivel que a mulher tenha uma

vivéncia plena da maternidade, com seguranca e cuidado (BRASIL, 2020).

23 A EDUCACAO PERMANENTE COMO ESTRATEGIA PARA
RESSIGNIFICACAO DO PROCESSO DA ASSISTENCIA AO PRE-NATAL NO
CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19

A EPS é considerada uma estratégia politico-pedagogica de formacdo em
saude fundamentada em uma aprendizagem que se da no e com relacdo ao
proprio processo de trabalho, propondo a transformacao das praticas em saude
(CAMPOS; SENA; SILVA, 2017). Foi inserida, no Brasil, pelo MS como uma
Politica Nacional de Educagcdo Permanente em Saude (PNEPS), por meio da

Portaria n°® 198, de 13 de fevereiro de 2004, e atualizada pela Portaria n°® 1.996,
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de 22 de agosto de 2007, tendo como objetivo nortear a formacdo e a
qualificacdo dos profissionais inseridos nos servicos publicos de saude, com a
finalidade de transformar as praticas profissionais e a propria organizacao do
trabalho com base nas necessidades e dificuldades do sistema (BRASIL, 2004;
CARDOSO et al., 2017).

A PNEPS tem, como proposta principal, a EPS, que oportuniza a
aprendizagem no trabalho, na qual o aprender e o ensinar incorporam-se ao
cotidiano das organizacdoes e dos servicos (BRASIL, 2004). Essa politica
coloca na cena do debate a importancia de alguns atributos, como o foco no
atendimento as necessidades de saude dos usuarios e as locorregionais, 0
incremento de praticas de promocdo da salude e de prevencdo de doencas,
além de uma ressignificacdo das préaticas de cura e reabilitacdo, tendo como
principios a clinica ampliada e o trabalho em equipe, entre outros (FELICIANO
et al., 2020).

A PNEPS procurou manter a coeréncia tedrica de suas a¢gbes com as diretrizes
que orientam o SUS e, para tanto, assumiu o referencial denominado de
“quadrilatero da formagao para a area da saude” — ensino, gestdo, atencdo e
controle social —, com vistas a construcdo e a gestdo da educacédo na saude no
ambito do SUS. Esse ideario pressupfe que cada face estabeleca fluxos e
interlocutores especificos, em espacos-tempos e com motivacdes diferentes,
numa trama de conexdes, como estratégia de desenvolvimento da politica e
também do programa. Com esse proposito, cada um dos vértices desse
quadrilatero € composto pela intersecao relacional entre os segmentos gestao,
atencdo, ensino e controle social (CECCIM; FEUERWERKER, 2004; FERRAZ,
2011).

A RC incentiva as boas préaticas de atencdo ao parto e nascimento, como
também ao abortamento, além de programas de capacitacdo nos servi¢os para
as equipes envolvidas na assisténcia pré-natal (BRASIL, 2011). Logo, para a
efetivacdo dessa prética assistencial, deve-se contar com a EPS como
ferramenta oportuna para modificacdes das praticas de saude, que permite a

reflexdo sobre a propria atuacdo profissional e a busca por novos
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conhecimentos, por meio de trocas de saberes e novos modos de atuar na
assisténcia e na gestdao (DONADUZZ| et al., 2021).

No contexto dos servigcos de saude, reconhece-se que a APS desempenha um
papel central na mitigacdo dos efeitos da pandemia e pode contribuir para
diminuir a incidéncia da infeccdo na populacdo adscrita, por meio do trabalho
comunitério na reducdo da dissemina¢do da infecgcdo e no acompanhamento
dos casos leves em isolamento domiciliar, na identificagdo das situagdes de
vulnerabilidade individual ou coletiva e, principalmente, garantindo o acesso
aos cuidados de saude e o necessario encaminhamento nas fases mais criticas
da pandemia com impacto direto na diminuicdo da morbimortalidade (ESPOSTI
et al., 2020).

Para o enfrentamento da pandemia de COVID-19 nos servicos de saude,
algumas iniciativas de EPS s&o desenvolvidas no intuito de reorganizar o
processo de trabalho e a prestacdo da assisténcia pré-natal a gestante
(FELICIANO et al., 2020). Com isso, novos pontos de acesso ao sistema de
saude foram utilizados, especialmente por via remota, nas modalidades de
teleatendimento  (teleorientacdo, teleconsulta, telemonitoramento e
telerregulacédo), que passam a desempenhar papel central a partir desse

momento (GREENHALGH; KOH; CAR, 2020).

A EPS, como uma ferramenta para ressignificacdo do processo de assisténcia
ao pré-natal no contexto da pandemia, reorganiza o processo de trabalho das
equipes e a autonomia dos profissionais de salude, amenizando os efeitos
sociais e econbmicos das medidas de distanciamento social na populagéo,
gerando a possibilidade de pequenas aberturas e deslocamentos, que indicam
mudancgas possiveis, mesmo em meio aos efeitos da pandemia (ESPOSTI et
al., 2020; FELICIANO et al., 2020).

Posto isto, entende-se que a EPS atende a complexidade dos processos de
trabalho na APS, sendo o cenario das praticas em saude disparador para a
mudanca que se almeja, culminando em fortalecimento do cuidado ao usuario
e do proprio trabalhador (DONADUZZI et al., 2021). Tornando-se um processo

gue ensina, mas que provoca o trabalhador da saude a reconhecer o cenario
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de atuacdo como foco para a construgdo do conhecimentoe também a si
proprio. Nesse aspecto, inserem-se as metodologias ativas, aproximando o
trabalhador de situacfes reais, dinamicas, criativas e inovadoras, levando ao
distanciamento das estratégias educacionais propostas pelo ensino tradicional
(FERNANDES, 2019).

A EPS invoca um novo pensar em saude, permite reconhecer diferentes
valores, saberes e desejos coletivos para entender o cotidiano das praticas em
saude, sendo este um espaco aberto & escuta, ao olhar diferenciado de cada
trabalhador, ao dialogo criativo e a decodificacdo do processo de trabalho, por
meio da troca de saberes entre 0 ensino e o servico Nessa direcdo, opera no
constante movimento de ir e vir, avancar e retroceder, com vistas ao ajuste das
relacdes que ali se estabelecem. E possivel criar vinculos por meio da
integracdo entre as equipes e a elaboracdo de estratégias apropriadas para o
enfrentamento dos problemas (CECCIM, 2005; VENDRUSCULO, 2020);
podendo reorganizar o processo da assisténcia pré-natal no contexto da
pandemia de COVID-19.
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3. JUSTIFICATIVA

O surgimento da pandemia pelo coronavirus tornou-se um grande problema de
saude e um desafio para os servicos de saude. A reorganizacdo desses
servicos foi necessaria para o enfrentamento daquele que, possivelmente,
causou 0 maior impacto negativo na sociedade, ndo s6 pelo seu poder de
atingir diretamente a populagdo, mas também por seus efeitos indiretos em
outras doencas, agravos e condicfes de vida e saude que necessitam de
acompanhamento das redes de saude.

Dentre essas condi¢des, encontra-se o ciclo gravidico, em que a gestante é
imputada a necessidade de um acompanhamento de saude mais frequente. A
realizacdo da assisténcia pré-natal constitui uma etapa fundamental na saude
materna, possibilitando a reducdo dos riscos a saude da gestante e o
desenvolvimento saudavel da crianca. Além disso, no contexto dos servi¢gos de
saude, suas diretrizes recomendam um cronograma uniforme, de forma que as

mulheres sejam acompanhadas em todo o seu periodo gestacional.

Apesar de todo o empenho e das politicas de saude implementadas, alguns
desafios ainda permanecem atuais na salde maternoinfantil, como a sifilis
congénita e os Obitos por causas evitaveis. Agregado a esses problemas, o
surgimento da pandemia pelo COVID-19 em 2020 acarretou, além de outras
medidas, o distanciamento social e, em consequéncia, o afastamento das
gestantes aos cuidados de pré-natal. Os esfor¢cos dispensados nas praticas de
telemedicina e 0 uso de outras tecnologias com o intuito de proporcionar a
continuidade dos cuidados de saude em domicilio foram tentativas de amenizar

0sS possiveis impactos negativos.

A inclusédo das gestantes no grupo de vulneraveis, por apresentarem um risco
maior de desenvolver complicagfes, 0 receio delas em se expor ao virus ao
frequentar os servicos de saude, ou ainda, a auséncia de recursos tecnologicos
para acessar a esses servicos de forma remota puderam contribuir com um

atendimento deficiente, acarretando mais problemas de saiude materna.

Estudar o referido cenario foi necessario devido a preocupagdo com O risco
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aumentado das gestantes apresentarem pior evolugcdo da COVID-19, quando
comparadas ao que observa nas mulheres ndo-gravidas. Sendo assim, este
momento remete ao interesse em analisar a assisténcia pré-natal ofertada a
esse publico-alvo, para adquirir conhecimento e orienta¢cdes quanto ao acesso
e horizontalidade da assisténcia as gestantes e puérperas. Buscou-se
conhecer a opinido dos trabalhadores de saude da APS de acordo com o
manejo adequado nas diversas fases de infeccdo, assim como nas estratégias
de educacdo em saude desenvolvidas nesse servi¢co, no intuito de contribuir
com a definicdo de diretrizes que auxiliem e evitem a morbimortalidade

materna e 0s agravos ao concepto.

Sendo a APS o cenario onde ocorre a assisténcia pré-natal para a maioria das
gestantes, entende-se esse modelo de atencdo a saude como a porta de
entrada preferencial da gestante no sistema de saude. Também concentra
grande forca de trabalho em um processo continuo de atencdo aos cuidados
essenciais a saude da populacdo. Apresenta-se como um ponto estratégico
para melhor acolher as necessidades humanas de saude, no sentido de
proporcionar um acompanhamento longitudinal e continuado, principalmente

durante a gravidez.

Entende-se, a partir dos elementos apresentados, ser necessario compreender
as mudancas nos recursos organizativos, adotados pelos servicos de saude
com foco no atendimento das gestantes, no que tange ao seu processo de
trabalho no contexto da pandemia do coronavirus, para que se possa analisar a
atencao pré-natal, assim como as estratégias de EPS desenvolvidas, para
ressignificacdo do processo de trabalho, no designio de manter uma qualidade
suficiente para o fortalecimento da prevencdo, preparacdo, resposta e

recuperacdo dessas mulheres.
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GERAL

e Analisar a vivéncia de trabalhadores da APS na assisténcia pré-natal do
municipio de Marataizes, Espirito Santo (ES), no contexto da pandemia
de COVID-19.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer a opinido dos trabalhadores da APS sobre a assisténcia as
gestantes e sobre a EPS no contexto da pandemia de COVID-19;

e Descrever as estratégias de educacdo permanente em saulde
implantadas nesses servicos com vistas a assisténcia pré-natal no

contexto da pandemia de COVID-19.
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5 ASPECTOS METODOLOGICOS

5.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma investigacdo de natureza qualitativa do tipo estudo de caso,
que possui como funcdo a sua adequacdo ao problema proposto para a

pesquisa de campo.

Caracteriza-se como um estudo de caso por permitir que a pesquisa seja
explorada a partir de um problema de forma mais complexa (SELLTIZ;
WRIGHTSMAN; COOK, 1987). O estudo de caso € um método de escolha
quando se propde responder questdes com “como” e cujo foco volta-se para
‘um fendmeno contemporaneo no contexto da vida real’. Possui como
estratégia de pesquisa esclarecer uma decisdo ou um conjunto de decisoes,
assim como o motivo pelo qual foram tomadas, como foram implantadas e
quais foram os resultados obtidos dentro de uma situacdo especifica (YIN,
2014, p. 32).

A pesquisa qualitativa responde questdes muito particulares. Ela trabalha com
0 universo dos significados, dos motivos, das aspiragbes, das crencas, dos
valores e das atitudes. E esse conjunto de fénomenos humanos € entendido
como parte da realidade social, pois 0 ser humano se distingue néo so por agir,
mas por pensar sobre o que faz e por interpretar suas acdes dentro e a partir
da realidade vivida e partilhada com os seus semelhantes (MINAYO, 2007).

A abordagem qualitativa possibilita a compreensdo da realidade em seu
contexto (MINAYO, 2012). Por isso, o estudo proposto tracard uma sequéncia
de eventos ao longo de um determinado periodo de tempo, descrevendo um
fenbmeno especifico dentro de uma realidade, no intuito de conhecer como
vem se dando a organizagdo da assisténcia pré-natal em um municipio da
Regido Sudeste do Brasil no contexto da pandemia de COVID-19, segundo os

trabalhadores que vivenciam esse cuidado.
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5.2. CENARIO DA PESQUISA

O estudo foi desenvolvido no municipio de Marataizes, pertencente ao estado
do ES. O ES é um estado com crescimento demografico médio de 2% ao ano e
sua populacéo estimada para o ano de 2022, segundo o Censo de 2010, é de
aproximadamente 4.108.508 pessoas. O Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) do estado € de 0,740 e a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) é de
10,7/1000 nascidos vivos. O municipio de Marataizes, localizado na Regido Sul
do ES, apresenta uma populacdo estimada de 38.883 habitantes, com IDH
0,696, TMI de 10,47/1000 nascidos vivos em 2019; e Taxa de Natalidade (TN)
de 15,2/1.000 habitantes em 2020 (IBGE, 2021). Em relacdo aos 6bitos em
menores de um ano, observou-se que em 2019 Marataizes registrou uma TMI
significativamente alta. Ainda nos ultimos quatro anos analisados, 0 numero de
Obitos infantis evitaveis registrado foi maior que o valor estabelecido para este
indicador (MARATAIZES, 2021).

Segundo o Sistema de Informacao de Nascidos Vivos (SINASC), entre 0s anos
de 2017 a 2021, nasceram 588 criancas em Marataizes. Observou-se que a
faixa etéria de todas as maes variou entre 20 e 34 anos e mais da metade das
maes possuia o Ensino Fundamental completo, ou seja, oito anos de estudo.
Houve reducdo do numero de mulheres que nao realizaram pré-natal e entre
aguelas que realizaram de uma a trés consultas, na andlise dos ultimos quatro
anos. Todavia, o numero de mulheres que realizaram sete ou mais consultas
foi de 61,4%. Em relag&o ao tipo de parto, aproximadamente 70% foram do tipo
cesarianas e a porcentagem de criangas com baixo peso ao nascer girou em
torno de 7%, o que corresponde a uma média de 36 nascimentos baixo
peso/ano (MARATAIZES, 2021).

A taxa de incidéncia da sifilis em gestantes aumentou nos quatro anos
analisados, passando de 3,96/10.000 habitantes em 2017 a 5,66/10.000
habitantes em 2020, o que pode ser reflexo, em parte, do aumento da
cobertura de testagem, com a ampliacdo do uso de testes rapidos, da reducao
do uso de preservativo, da resisténcia dos profissionais de saude a
administrac@o da penicilina na Atencdo Bésica e do desabastecimento mundial
de penicilina (MARATAIZES, 2021). Quanto & mortalidade materna, Marataizes
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obteve trés obitos em 2017, sendo dois por causas obstétricas e um por aborto.
Entretanto, observou-se significativo avanco na atencao, cuidado e assisténcia
dessas mulheres na rede de atencdo a saude maternoinfantil municipal tendo
em vista que ndo foram registrados Obitos maternos nos anos posteriores a
andlise, 2018 e 2019. E vélido ressaltar, também, que o municipio obteve uma
Taxa de Internacéo (TI) alta (em ano), quando comparado a 2019, havendo um
aumento em 154,5% em consequéncia do advento da pandemia de COVID-19
(MARATAIZES, 2021).

Na concepcédo de Paixdo (2012), as taxas de mortalidade infantil representam
uma indicacdo quanto ao nivel socioeconémico de um determinado local e,
consequentemente, quanto menores forem estes valores, melhores seréo
esperados os indices de desenvolvimento relacionados a saude, saneamento,
renda e desigualdade social. De acordo com a OMS (2022), a meta para 2030
€ acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criancas menores de 5
anos, com todos os paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para
pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criangas menores
de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos. Em sua estrutura
organizacional da saude, atualmente o municipio de Marataizes possui 15
Equipes de Saude Bucal (ESB) e 14 Equipes de Saude da Familia (eSF)
(distribuidas em 11 Unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF) e 4
Unidades Basicas de Saude (UBS). Totalizam 15 unidades de responsabilidade
da APS permitindo 88,5% de cobertura de APS e 100% de Agente Comunitario
de Saude (ACS) em 2020. Além disso, o municipio dispde-se de dois Centros
de Especialidades Médicas (CEMM), uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA), uma unidade de Saude Mental e uma Farmacia Basica (MARATAIZES,
2021).

O Municipio ainda possui uma Unidade de Saude da Mulher (identificada como
Casa Rosa), unidade de Atencdo a Saude da Mulher “Ida Maria Zeltzer
Gazzani”’, a qual foi inaugurada em 13 de outubro de 2020. Esta unidade
recebeu este nome em homenagem a uma funcionaria publica, que contribuiu
com a prestacdo do seu trabalho publico a populacdo marataizense e que,

infelizmente, veio a 6bito neste mesmo ano de 2020, vitima da COVID-19. Essa
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unidade contribui com a prestacdo do servi¢o voltado as mulheres e gestantes
do municipio, ofertando atendimentos especializados de Ginecologia,
Obstetricia e Urologia, assim como a coleta de exames sanguineos e exames
preventivos do colo do utero e das mamas. As gestantes de alto risco do
municipio sdo acompanhadas pelo médico da familia e/ou médico clinico nas
UBS e, automaticamente, sdo referenciadas para a Casa Rosa, para também
serem acompanhadas pelo médico ginecologista/obstetra (MARATAIZES,
2021).

De acordo com dados coletados pela Vigilancia Epidemiologica do Municipio
de Marataizes, no periodo entre maio de 2020 a dezembro de 2021, foram
notificadas 149 gestantes suspeitas de COVID-19 e dessas foram confirmados
36 casos de COVID-19 em gestantes em Marataizes, a idade das gestantes
testadas e positivadas para COVID-19 foi de 16 anos a 44 anos. O periodo

gestacional de diagnostico variou do 1° ao 3° trimestre de gravidez.

A escolha do municipio de Marataizes para a realizacao deste estudo deveu-se
ao fato dele ter sido um dos primeiros municipios do Estado do ES a entrar na
classificacdo de risco alto no més de maio de 2020, que perdurou por trés
meses, vindo a mudar para a classificacdo de risco moderado somente a partir
de agosto de 2020. Ja em 2021, na segunda onda da pandemia, Marataizes
oscilou entre a classificacdo de risco extremo, alto e moderado no periodo de
abril a julho, sendo reclassificado e mantendo-se como Risco Baixo desde
entdo (SESA, 2021).

E importante destacar que a Secretaria Estadual de Satde do Espirito Santo
(SESA) trabalhava, na época, com uma Matriz de Risco de Convivéncia que
considerava dois eixos de andlise: o0 eixo de ameaca e 0 eixo de
vulnerabilidade. No eixo de ameaca, era levado em conta o coeficiente de
casos ativos por municipio dos ultimos 28 dias, a quantidade de testes
realizados por grupo de mil habitantes e a média movel de obitos dos ultimos
14 dias. Ja o eixo de vulnerabilidade ponderava a taxa de ocupacéo de leitos
potenciais de UTI exclusivos para tratamento da COVID-19, isto €&, a
disponibilidade maxima de leitos para tratamento da doenca. A estratégia de
mapeamento de risco teve inicio em abril de 2020 (ESPIRITO SANTO, 2021).
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5.3. PARTICIPANTES DA PESQUISA

A populacéo do estudo foi composta por trabalhadores de saude que atuam na
APS, tendo em vista a realidade dos servigos prestados, relacionados com a
assisténcia pré-natal no contexto da pandemia de COVID-19 no municipio de
Marataizes (ES).

5.3.1. Sujeitos

Na pesquisa qualitativa, a amostragem nao tem um critério numérico. Uma
amostra ideal € aquela que permite a visualizacao da realidade em suas varias
dimensdes. Privilegia, deste modo, atores sociais portadores dos atributos que
se pretende conhecer, considerando-se o numero de sujeitos suficiente quando
permite certa reincidéncia das informacdes (MINAYO, 2006). Este processo de
definicdo de uma certa quantidade de representantes num universo de
possibilidades (tanto de instituices quanto de sujeitos) é também denominado
como “selegdo da amostra” ou “definicdo de amostragem”. Conhecer a
oportunidade de um sujeito ser selecionado permite estimar o erro de
amostragem, o que ajuda ao pesquisador ndo generalizar equivocadamente

uma situacao especifica a toda sua populacao (LAVILLE; DIONNE, 1999).

A boa selecao dos sujeitos ou casos a serem incluidos no estudo € aquela que
possibilita abranger a totalidade do problema investigado em suas multiplas
dimensdes (MINAYO, 2006). Essa consideracdo adequa-se a ideia de que a
real finalidade da pesquisa qualitativa ndo seja a de contar opinides ou
pessoas, mas sim explorar opinides e as diferentes representacdes sobre a
guestdo em estudo (GASKELL, 2002).

Para a selecdo dos participantes, foram definidos os seguintes critérios de
inclusdo: profissionais que desempenhavam func¢des na assisténcia pré-natal
na APS do municipio entre os anos de 2020 e 2021 em virtude da pandemia;
profissionais lotados nas UBS que registraram maiores quantitativos de
gestantes positivadas para COVID-19, sendo uma localizada na zona urbana e

outra unidade na zona rural; e ter atuado por pelo menos trés meses entre 0s



38

anos de 2020 e 2021. Foram excluidos os que estavam em periodo de licenca

ou férias na época da coleta de dados.

No decorrer do estudo, foi identificado que algumas gestantes positivadas para
COVID-19 eram registradas na unidade de atendimento e ndo como usuarias
da Unidade de Saude (US) de seu territorio de residéncia. Ademais, existiam
campos que ndo eram devidamente preenchidos, o que gerava um viés de
registros relacionado a quantidade real de gestantes positivadas para a doenca
segundo US de origem. Sendo assim, para a escolha das unidades a serem
incluidas neste estudo, foi realizado um contato prévio com a coordenadora da
APS, para que ela pudesse informar quais unidades tiveram maior demanda de
apoio da Secretaria Municipal de Saude de Marataizes (SEMUS) para a

assisténcia pré-natal de gestantes positivadas para a COVID-19.

Participaram do estudo os integrantes das equipes de duas ESF (uma urbana e
uma rural) e de uma unidade de Atencdo a Saude da Mulher (médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem, agente comunitario de saude e cirurgido-
dentista). Foi indicado pelo enfermeiro coordenador da unidade um ACS de
cada equipe selecionada, de acordo com a disponibilidade para a participacéo

da pesquisa.

5.4. PROCESSO DE COLETA DE DADOS

5.4.1. Técnica de Coleta de dados e instrumento

Para a coleta de dados, foram realizadas entrevistas individuais e foi utilizado
como instrumento um roteiro-guia (APENDICE A), estruturado e padronizado,
usado quando se visa & obtencdo de resultados uniformes (LUDKE; ANDRE,
1986), constituido por questdes abertas relacionadas as informacdes sobre a
assisténcia pré-natal durante a pandemia de COVID-19, no intuito de conhecer
as vivéncias dos trabalhadores da APS nesse contexto, as facilidades e as
dificuldades no processo de trabalho desses profissionais, as possiveis

barreiras de acesso aos servigcos encontrados pelas gestantes, assim como
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acerca da prevaléncia da EPS nesses servigos durante a pandemia.

Ressalta-se que foi realizado um pré-teste inicial do instrumento da pesquisa,
em dezembro de 2021, com dois profissionais de saude que atendiam aos
critérios de selecdo dos participantes. ApOs a realizacdo deste pré-teste, foi
realizada a transcricdo do audio dessas duas entrevistas, para melhor
compreensao e avaliagdo do instrumento utilizado, dando énfase ao
vocabulario utilizado, como também & sensibilidade das respostas para
adequacao do instrumento. Foi necessario ajustar o roteiro inicial, uma vez que
algumas perguntas foram compreendidas como repetitivas e, do mesmo modo,
foi preciso alterar o vocabulario utilizado para que o profissional pudesse
compreender melhor o que estava sendo abordado. As entrevistas n&do foram

incluidas na amostra final da pesquisa.

5.4.2. Coleta de dados

Para coleta de dados, inicialmente, a lista dos profissionais que atendiam aos
critérios de selecdo de cada unidade de saude foi obtida com a coordenacao
da APS e totalizou 14 profissionais. Foi realizado um contato prévio e
intencional com todos, por meio da enfermeira e/ou diretora responsavel pela
unidade, para convite e posterior agendamento da entrevista. Apds, cada
convite de participacdo na pesquisa e agendamento do dia e horario mais
conveniente para a entrevista, os profissionais selecionados foram contatados
via ligacéo telefénica ou via WhatsApp, que é um aplicativo de comunicacao
eficaz e, nesse estudo, ele teve a funcéo de fornecer uma via de comunicacgéo

aberta e imediata com os participantes.

A coleta de dados foi realizada de forma remota, entre os meses de fevereiro e
margo de 2022, utilizando-se um ambiente virtual combinado entre a
pesquisadora e cada participante (Google Meet, ligagcdo via WhatsApp ou
ligacdo telefénica). Ressalta-se que um profissional indicado para participar da
pesquisa, que aceitou 0 convite para participacdo, ndo compareceu para

realizacdo da entrevista nas tentativas realizadas sendo, assim, considerado
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perda amostral do estudo. Também foi excluido um participante que, apds a
realizacdo da entrevista, esclareceu que havia atuado na equipe por um
periodo inferior a trés meses entre os anos de 2020 e 2021. Totalizou-se,
assim, 12 profissionais participantes como sujeitos da pesquisa. As entrevistas
foram gravadas digitalmente em &udio e, posteriormente, transcritas pela

prépria pesquisadora, mantendo a fidedignidade dos discursos.

5.5. ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados do instrumento utilizado foi realizada por meio da analise
do conteddo das entrevistas. Para Demo (1991), uma forma que se adequa a
pesquisa qualitativa € a transcricdo vivencial de um conteudo participativo,
dado pelo depoimento, pelo testemunho. A andlise de conteddo é conceituada
como “um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes”. O estudo
proposto buscou atingir os significados manifestos e latentes no material
qualitativo que tem sido desenvolvido como técnica de andlise de conteudo
(MINAYO, 2006).

As diferentes fases da andlise de conteudo, tal como a experimentacao,
organizam-se em torno de trés polos cronoldgicos: pré-analise; exploracdo do
material; o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo. A pré-
andlise é a fase de organizacao propriamente dita e tem por objetivo tornar
operacionais e sistematizar as ideias iniciais, de maneira a conduzir a um
esquema preciso do desenvolvimento das operacdes sucessivas, num plano de
andlise. JA4 na exploracdo do material, se as diferentes operacdes da pré-
andlise forem convenientemente concluidas, a fase de analise propriamente
dita ndo é mais do que a aplicagdo sistematica das decisbes tomadas. Esta
fase, longa e fastidiosa, consiste essencialmente em operacdes de codificacao.
E, por fim, o tratamento dos resultados obtidos e as devidas interpretacdes
(MINAYO, 2006).

A partir do material transcrito, foi realizada a leitura flutuante e exaustiva das

entrevistas para promover uma familiarizagdo com o texto e fosse possivel
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obter uma compreensdo sobre o0 que 0 sujeito buscou transmitir para que,

posteriormente, pudesse ser realizada a analise e a discussédo com a literatura.

A codificacdo, ou categorizagdo do material, torna-se necessaria para saber a
razao por que se analisa, de modo que se possa saber como analisar.
Corresponde a uma transformacéo dos dados brutos do texto, transformacéo
esta que, por recorte, agregacdo e enumeracdo, permite atingir uma
representacdo do conteddo ou da sua expressdo; suscetivel de esclarecer o
analista acerca das caracteristicas do texto (MINAYO, 2006).

Posto isto, 0 material foi ordenado e classificado, de acordo com categorias de
andlise a luz do impacto gerado pela pandemia nos servicos de saude, e sua
influéncia na assisténcia pré-natal, de modo a identificar as necessarias
mudancas na rede maternoinfantil, quanto a reorganizacdo dos servicos
prestados aos usuarios do SUS, como também identificar as acdes de EPS,
para reflexdo sobre a aprendizagem significativa e a construcao coletiva nesse
processo de aprendizagem em ato. Partiu-se do que se entende por EPS e
seus principios, para que a analise partisse dos seguintes pressuspostos:

aprendizagem significativa; construcéo coletiva; e acdes critico-reflexivas.

Devido ao volume de dados ser geralmente extenso nas pesquisas qualitativas,
encontrou-se, como vantagem no processo de analise dos dados, o uso de
softwares que auxiliam na organizacdo e separacdo de informacbes, no
aumento na eficiéncia do processo e na facilidade na localizacdo dos
segmentos de texto, além da agilidade no processo de codificacdo, comparado
ao realizado a mao (SOUZA et al., 2018). Nesta etapa, foi utilizado o software
MAXQDA 22.2.0, que funciona por meio da marcacdo de segmentos
codificados, que séo as partes codificadas do texto, as quais podem ser
atribuidos rétulos ou cores distintas, facilitando a sua visualizagdo no contexto
da pesquisa. Apé6s a codificagdo dos dados e as posteriores revisdes para
alinhamento das informacbes, procedeu-se a sua interpretacdo, analise
(ALONSO; BRANDAO; GONCALVES, 2021) e sua organizacdo em categorias

de andlise.

Tendo em vista que o estudo foi realizado em trés tipos de unidades diferentes,
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cada sujeito entrevistado foi identificado por uma sigla, composta da letra de
sua US de origem (“U” para US da regiao urbana, “R” para US em regiao rural
e “M” para a US de Atencdo a Saude da Mulher) e por um algarismo arabico
relacionado ao niumero de sua entrevista, por exemplo, Entrevistado 1, da US
urbana, (Ul), Entrevistado 2, da US rural, (R2) e Entrevistado 3, da US de
Atencédo a Saude da Mulher, (M3) para garantir que os profissionais envolvidos

na pesquisa nao sejam identificados.

5.6. CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Espirito Santo - Parecer n°® 4.642.829/2021 (ANEXO A), conforme
as recomendacdes da Resolugdo n° 466 de 2.012 — Conselho Nacional de
Saude para Pesquisa Cientifica em Seres Humanos e recebeu aprovacgao
institucional da SEMUS (ANEXO B).

Foram entrevistados e incluidos no estudo apenas profissionais de saude que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
B), objetivando a aprovacdo do procedimento de constru¢cdo dos dados por
todos os sujeitos selecionados para as entrevistas e solicitando a autorizacdo
para a divulgacdo das informacgdes fornecidas. O sigilo e a confidencialidade
dos dados serdo garantidos e a sua utilizacao sera para fins cientificos.
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6. RESULTADOS

Participaram do estudo 12 profissionais da APS, sendo trés enfermeiros, dois
ACS, dois médicos da familia, dois técnicos de enfermagem e trés cirurgides-
dentistas. Desses, cinco atuavam na ESF na zona rural, cinco na ESF na zona
urbana e dois na unidade municipal de salde da mulher. A maioria dos
profissionais era do sexo feminino (n=11), com formacao de ensino superior
(n=09) e pos-graduacao (n=09) em Saude da Familia (n=03). Atuavam em
servicos na Saude Publica hd um periodo entre um ano e nove meses a quatro
anos (n=06) ou acima de sete anos (n=06), sendo a maioria com tempo de

atuacao na unidade de saude estudada acima de dois anos (n=09).

A analise e a discussdo dos dados construidos foram subsidiadas pelas falas
dos entrevistados e pela interpretacdo realizada pela pesquisadora com base
na producdo cientifica utilizada como referéncia, a respeito do processo de
reorganizacdo da assisténcia pré-natal e da EPS como ferramenta para
qualificacdo das préticas. Os dados foram organizados em trés categorias de
andlise: 1. Impacto da pandemia nos servicos de saude do municipio; 2.
Assisténcia pré-natal no contexto da pandemia de COVID-19 — comunicacéo,
adaptacao e reorganizacdo em saude; e 3. Educacdo Permanente em Saude e
sua potencialidade para atender demandas frente as necessidades de

mulheres gravidas no contexto pandémico.

Impacto da pandemia nos servigos de saude do municipio

Discutir sobre o impacto da pandemia de COVID-19 nos servicos de saude do
municipio, faz-se importante, uma vez que durante o periodo pandémico 0s
servicos precisaram ser reorganizados, para atender a nova demanda de
saude. Os atendimentos eletivos foram suspensos para que pudesse ser
ofertado cuidado para o0s casos suspeitos e confirmados de COVID-19.

Segundo um dos entrevistados:

“[...] durante a pandemia, é, na verdade, a unidade ficou presa [...], era sé
urgéncia e emergéncia e olhe 14, mais era atendimento de COVID-19 mesmo
e, teste, em cima de teste, [...] foi uma época que ndo tinha agendamento, nao
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tinha nada, a gente ndo fazia nada, s6 atendia COVID-19” (U04, Médico).

Salienta-se nos depoimentos que, logo que a pandemia teve inicio, havia o
desconhecimento sobre a doencga em si, por se tratar de algo novo, contagioso
e assustador. E possivel perceber que esses sentimentos influenciaram a
adocdo de mudancas na organizacdo do atendimento a comunidade.
Recomendacdes como a do distanciamento social também persuadiram, de
forma geral, em toda a oferta de servicos e no funcionamento da unidade,

influenciando em suas rotinas cotidianas, como destacado pelos participantes:

“[...] ndo s6 mudou a nossa logistica, como também a mentalidade de toda a
populagcdo sobre o COVID-19, porque ninguém sabia na época o que era o
COVID-19, se tinha cura, se nao tinha, se tinha remédio [...]” (U05, ACS).

“[...] logo que comegou a pandemia a gente ficou muito assustado, nado
tinhamos a informagéo adequada do que era [...]" (R02, ACS).

Outro ponto salientado pelos participantes sobre este periodo foi o
comprometimento da saude mental dos trabalhadores da saude. Os
profissionais que prestavam atendimento direto ao paciente, principalmente no
ambito da APS, estavam constantemente expostos ao risco ocupacional de
contaminacgdo para a COVID-19, atuando em longas jornadas de trabalho e sob
intensa cobranga institucional. Isso, na maior parte das vezes, levou ao
esgotamento fisico e psicolégico dos trabalhadores da saude, evidenciados nos

trechos de fala dos entrevistados a seguir:

“[...] foi muito cansativo porque foi uma rotina que nos foi colocado e tivemos
que fazer plantdes de sobreaviso nos finais de semana” (R01, Enfermeiro).

“[...] era uma cadeia, 0 ministério exigia nimeros da prefeitura, a prefeitura
exigia numeros do secretario, 0 secretario exigia numeros e vai caindo,
entendeu? [...] ndo tinha como, a minha enfermeira eu via a hora que ela ia
endoidar, ela quase surtou, cheguei la briguei com ela um milhdo de vezes
porque ndo dava, ndo dava. [...] ou a unidade parava para cuidar do COVID-
19, que foi um caso muito grave, foi muito puxado, e deixava aquela galera la
morrer para poder atingir as metas que eram exigidas, ou a unidade vestia a
camisa, entendia que era um momento de guerra mesmo e que todo mundo
tinha que se unir’ (R09, Médico).

Foi possivel compreender que, no contexto estudado, a pandemia de COVID-
19 gerou muitas mudancas tanto na organizacao dos servi¢os de saude quanto
nos processos de trabalho em si, com impactos sobre a saude da populacdo
em geral e também sobre a saude de seus trabalhadores. Faz-se importante,

portanto, a partir dessa perspectiva lancar o olhar sobre a assisténcia pré-natal
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de forma especifica.

Assisténcia pré-natal no contexto da pandemia de COVID-19 -

comunicacao, adaptacao e reorganizacdo em saude

A andlise dos dados revela que, no municipio estudado, foram necessérias
mudancas na organizacdo da rede maternoinfantii a partir do inicio da
pandemia de COVID-19. Conforme os entrevistados, até o inicio de 2020, a
primeira consulta de pré-natal era realizada pelo enfermeiro da unidade de
referéncia da mulher e as demais eram de responsabilidade do médico
especialista em ginecologia e obstetricia, que atuava nas US pelo menos uma
vez por semana. O servico era organizado, segundo um dos profissionais, de

forma que o

“[...] médico da familia, na verdade, acaba nao fazendo o pré-natal, porque
existe o ginecologista e a enfermeira, e a enfermeira faz a parte dela também
no pré-natal. Entdo, ah, as gestantes séo recebidas, atendidas, primeiramente
pela enfermeira, e a enfermeira faz 0os encaminhamentos necessarios, pro
dentista, pro ginecologista, solicita os exames [...] o0 primeiro atendimento
geralmente é a enfermeira que faz, e depois, ela vai alternando as consultas
com o ginecologista, que é o ginecologista obstetra no caso” (U04, Médico).

Entretanto, de acordo com os profissionais, a partir do inicio da pandemia de
COVID-19 houve uma reorganizacdo da rede de atencdo maternoinfantil
municipal. Os participantes destacaram que, inicialmente, tendo em vista que
as gestantes nao foram classificadas como grupo de risco para a COVID-19, os
servigos foram orientados a suspender as consultas de pré-natal, para reduzir o
risco da gestante em contrair a doenca na unidade de saude. A principio, o
atendimento presencial ocorreu apenas para aquelas com sinais e sintomas

gripais, como evidenciado por um entrevistado:

“[...] 2020 [o pré-natal] ficou suspenso como todos os atendimentos” (RO1,
Enfermeiro).

“[...] a gente tentou fazer o maximo possivel para nao parar, mas, nés ficamos
parados, precisamos ficar parados porque 0 municipio entrou em risco extremo
de contamina¢do da COVID-19. Entdo ficou entendido que a gente ndo era
uma atividade de urgéncia e emergéncia, ai a gente ficou fechado, é... se eu
nao me engano foi o més de abril [de 2020] inteiro” (M03, Enfermeiro).

Neste periodo, as gestantes com sinais e sintomas de gripe eram as unicas a
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terem acesso ao atendimento nas unidades da APS, para serem testadas,
diagnosticadas, tratadas e acompanhadas. De acordo com os profissionais,
diante da inseguranca, tanto das gestantes quanto dos profissionais, delas ndo
estarem positivadas para a COVID-19 e acabarem se contaminando na
unidade de atendimento. Inicialmente, elas eram acompanhadas por telefone
ou por visitas domiciliares, tal como o relato a seguir:

“[...] [se ela] estava suspeita de COVID-19 a gente monitorava elas por

telefone, iamos em casa também, faziamos atendimento a domicilio e a gente

costumava vé-las mais de uma vez na semana, para avalia-las [...]” (RO1,
Enfermeiro).

“[...] no caso de sindrome gripal, inclusive as gestantes, sendo que as
gestantes tinham prioridade, gestantes com gripe, resfriado, tosse, espirrando,
febre, na suspeita, tudo era suspeita de COVID-19, e tiveram muitas com
COVID-19” (U04, Médico).

Em apoio as mulheres, familias e comunidades, os profissionais também
precisaram estabelecer um processo de comunicacdo por meio do uso de
tecnologias da informacéo, via ligacdes telefonicas ou aplicativos como o
WhatsApp, promovendo a integracdo ensino-servico-comunidade, ampliando
as possibilidades de empoderamento, corresponsabilizacdo e autonomia para
um cuidado em saude integral e acessivel, como destacado nos trechos de fala

de alguns participantes:

“[...] quando foi suspenso, todas as consultas de pré-natal, td6 falando do meu
caso, como agente comunitario de saude, eu fiz acompanhamento pelo meu
celular, de todas as gestantes. Ai, qualquer coisa que eu identificava fora do
normal, eu encaminhava pra médica, a médica da familia dava as instru¢des
do que devia ser feito, por causa dessa pandemia” (U05, ACS).

Os profissionais relataram que, em um segundo momento, receberam
orientacdes da gestdo municipal para o retorno as consultas pré-natais. Assim,
as unidades foram reorganizadas para melhor atender e acompanhar esse
publico-alvo como, por exemplo: diminuindo a quantidade de consultas de pré-
natal em cada dia; higienizando o ambiente a cada troca de paciente;
aumentando o intervalo entre os horarios agendados para reduzir o contato
entre elas quando da circulagdo destas em ambiente com risco aumentado de
contaminagdo; e realizando consultas domiciliares. As rotinas foram
reestruturadas para ofertar acolhimento, seguranca e assisténcia, como

ressaltado nas seguintes falas:
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“L4, foi tirado um dia, que era o dia que as gestantes viriam na unidade pra
fazer os pré-natais, esse dia s6 para atendimento delas, ai elas faziam a
consulta com o médico e com a enfermeira e a enfermeira ja encaminhava pra
gente [da odontologia], pra gente ta4 fazendo todo o acompanhamento durante
toda a gestacao” (U07, Cirurgido-dentista).

“[...] quando retornou, a gente teve mudanga no cuidado da sala pra gestante
né, porque ai, cada troca de gestante a gente fazia a higienizacdo mais do que
ja era feita, e, na triagem também, e era s6 mais pra elas mesmo” (R11,
Técnico de Enfermagem).

Destaca-se, também, nos depoimentos dos profissionais, que as gestantes
passaram por situacdes de inseguranca, diante das diferentes informacdes
disponibilizadas pelos meios de problemas de comunicacéo sobre as formas de
contagio e os riscos da doenca para elas e seus bebés. Isso influenciou,
conforme os entrevistados, em sua adesdo ao acompanhamento pré-natal e
aumentou o desafio para as equipes de saude, como pode ser visto nos
trechos de fala abaixo:

“Além do medo que elas tinham, de vim até a unidade, e as informacgdes

também, aleatdrias, como vocé sabe, muita informagéo fake, elas criaram um
blogueio também, elas ficaram com medo de vim até a unidade, com uma

coisa nova, que ninguém conhece [...]" (U05, ACS).
E o pré-natal odontolégico “[...] que as gestantes [...] ja tém um receio durante
a gravidez né [...] e na pandemia isso piorou [...]" (R10, Cirurgido-dentista).

Foi discutido pelos profissionais que a disponibilidade da vacina para a
prevencao a doenca parece néao ter reduzido o medo de muitas das gestantes:
medo de tomar a vacina e ndo garantir a saude do seu bebé; medo do bebé
contrair a doenca; medo de acontecer alguma ma-formacdo durante seu
desenvolvimento; medo dela ndo se sentir bem. Foram muitas as questfes que
geraram ansiedade e angustia em relacdo a imunizacdo, as quais foram
fortalecidas pelas fake news e 0os movimentos antivacinas, que contribuiram
aumentando as duvidas em relacdo ao desenvolvimento da vacina, fato

explicitado na seguinte fala:

“[...] com relagdo a vacina também, a gente teve alguns episodios de algumas
gestantes, como te falei teve muita fake na histéria entdo a gente teve todo
esse cuidado de explicar o que realmente estava acontecendo, o que de fato
era passado para a gente na area da saude” (R02, ACS).

Além de tantas mudancas e insegurancas relatadas pelos profissionais como

possiveis fatores que geraram afastamento das gestantes dos servicos de
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saude, foi mencionado também que, mesmo apdés a liberacdo do retorno a
assisténcia pré-natal de rotina, muitas dessas mulheres gravidas néo iam até a
unidade para suas consultas de pré-natal agendadas e outras tantas deixaram
de buscar o servigco. Tal como citado por um profissional de saude, acredita-se
que o pré-natal ndo foi regular, ndo sendo suficiente para gerar um

acompanhamento adequado para a mae e para o bebé:

“[--.] elas pegaram COVID-19, algumas pegaram, tanto, que elas ndo fizeram
um pré-natal adequado, porque, com certeza nao foi regular, mesmo com todo
o esforgo, nao foi, e muitas ndo vinham por medo, também tem isso...” (U04,
Médico).

Assim sendo, observa-se que a assisténcia pré-natal durante o periodo
pandémico necessitou ser reestruturada, no intuito de garantir o adequado
acompanhamento gestacional. Essa reestruturagdo gerou a necessidade de
capacitacdo profissional, para garantia do cuidado de acordo com as
necessidades das gestantes. Em sentido a isto, nota-se a importancia de
analisar como se deu a EPS para a assisténcia pré-natal no contexto da
pandemia.

Educacdo Permanente em Salde e sua potencialidade para atender
demandas frente as necessidades de mulheres gravidas no contexto

pandémico

A analise dos dados revela que varios atores estiveram envolvidos na
prestacao dos servicos de saude, como os profissionais de salde, os gestores,
0 MS e os usuarios, desenvolvendo aces que abrangiam decisfes, estratégias
e orientacdes, por meio da modificacdo de condutas nos servicos de saude e
por intermédio do trabalho em conjunto, com a finalidade de promover o
desenvolvimento dos servigos para o enfrentamento a COVID-19. Durante o
periodo pandémico, para os entrevistados, algumas acdes foram organizadas
pela gestdao local ou pelo MS para a preparacdo e a qualificacdo dos
trabalhadores. Foram implementadas estratégias de EPS, principalmente de
forma remota utilizando as redes e plataformas digitais, como destacado a

seguir por um participante:
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“A secretaria de saude, elaborou alguns cursos pra gente fazer, alguns cursos

online, presencial ndo tinha mais, pra gente criar essa educacao em saude [...]

de qualificagéo” (U05, ACS).
Diante do avanco e do agravamento da pandemia, houve a exigéncia dos
trabalhadores priorizarem o atendimento aos casos suspeitos e confirmados na
comunidade. Foram relatadas dificuldades para que estes profissionais
participassem desses processos de EPS. Essencialmente, pela sua éardua
jornada de trabalho, um profissional informou que ele “...] ndo tinha tempo para
poder parar, reunir e tava proibido também, eu lembro que a gente fazia via
Google Meet, entendeu? Entdo assim, porque nao podia aglomerar [...]” (RO1,

Enfermeiro).

Também foi destacado pelos entrevistados que apenas a participacdo nos
cursos disponibilizados néo era suficiente para que se sentissem preparados
perante os desafios do servico. Eles perceberam a necessidade de vivenciar a
pratica e buscar conhecimentos além do disponibilizado nos cursos on-line.

Podemos confirmar isso no seguinte trecho da fala:

“[...] essa preparagdo € um pouco limitada, porque no fundo a gente nao
aprende muita coisa ndo, a gente s6 aprende mesmo metendo a cara. SO
metendo a cara, porque, vocé participar, vendo um computador 1a, online 13,
naquele momento, e o pessoal falando |a, até de como faz o teste, colher o
teste, mas, eu vou te dizer que a realidade nossa, pelo menos a minha, eu
aprendi, eu vi ali, mas, se eu nao tivesse estudado, se eu néao tivesse me
virado pra aprender, aprender a fazer, e entender e fazer por minha conta”
(U04, Médico).
Levando em conta a necessidade de adesao desses profissionais as mudancas
propostas para seus processos de trabalho, este momento de grande incerteza
imposto pela pandemia revelou a importdncia da adaptabilidade aos
conhecimentos ofertados. Como mostrado pelos entrevistados, a eles foram
impostos novos meios de acesso a informacdo. Para um deles: “...] eu acho
gue nao teve conversa, ndo sistematizaram, ndo geraram protocolos efetivos,
mandaram paginas e paginas, duzentas paginas para serem lidas por semana,

com aquilo tudo acontecendo” (R09, Médico).

Com relagéo ao cuidado pré-natal, especificamente, os profissionais relataram
que nao houve priorizacdo do tema nas formacgbOes e cursos, sobre suas

estratégias com vistas a assisténcia pré-natal no contexto da pandemia. A
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maioria dos participantes ndo se recordava de ter participado ou afirmou n&o
ter existido um processo de preparacao e qualificacdo por meio de acfes de
EPS destinados com base nesse tema, como pode ser notado nos trechos de
falas a sequir:

“[---] A gente teve no contexto da pandemia geral, como lidar com o paciente,
mas, especifico, pra gestante, ndo” (R10, Cirurgido-dentista).

“[---] em momento nenhum eu parei ou fui capacitada, ou fui convocada para
uma capacitacéo especifica sobre atendimento da gestante na pandemia, nao
tive” (M03, Enfermeiro).

Com relacdo a educacdo em saude, os entrevistados informaram que as
equipes de saude ofereceram acesso a informacdo aos seus pacientes,
inclusive a suas gestantes, a partir de informacdes sistematizadas pelas
préprias equipes. Esse processo se deu por meio de reunibes de equipe,
durante as quais foram discutidas e analisadas informacdes recebidas tanto da
gestdo, quanto divulgadas pela midia, o que gerou aprendizados de todos 0s
envolvidos. Foram compostas escritas coletivas e/ou individuais sobre suas
vivéncias, de modo livre ou guiado, durante esses grupos de reflexdo, como
mostrado a seguir:

“[...] todas as informagdes que eram discutidas em reunides, que era elaborado

pra gente, pra gente atender as gestantes, eu elaborava um texto explicativo e

mandava para cada gestante através da internet e das redes sociais, entao,

elas eram assistencializadas pelo que a gente falava, sobre as informacdes
verdadeiras [...]"” (UO5, ACS).

“Néao, a gente foi fazendo assim, de acordo com o que via na midia, e pra
gente mesmo né, a gente se colocava no lugar, como se fosse pra nés né, pra
saber um pouco dos riscos assim, pras maes né, para o atendimento do pré-
natal [...]" (R11, Técnico de Enfermagem).

A pandemia colocou a equipe de saude em um processo de EPS em que estes
buscaram manter o coletivo por meio de encontros e espacos de reflexdo, em
que profissionais e gestéao partilhavam entre si as orientagbes. Um profissional
resumiu bem esse contexto, tal como no trecho da fala abaixo:
“[.-.] a gente recebeu uma orientagdo da nossa coordenadora né, da parte de
odontologia, e sempre tinha uma reunido com os profissionais do posto,
sempre que tinha alguma mudanca, algum protocolo, eles sempre passavam e
informavam pra gente, mas, a nossa coordenadora sempre fica na frente de ta

orientando, e falando como e o que deve ser feito, o protocolo, e tudo mais”
(U07, Cirurgido-dentista).

Consequentemente, pode-se perceber que, para os entrevistados, as agbes de
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EPS contribuiram no processo de cuidado no contexto estudado, como
ferramentas especificas de praticas transformadoras do trabalho, gerando
reflexdes com vistas a assisténcia prestada as gestantes no contexto da

pandemia.



52

7. DISCUSSAO

Este estudo revelou que, no contexto da pandemia de COVID-19, foram
necessarias mudancas na organizacdo dos servicos de saude, o que gerou
impactos também na assisténcia pré-natal. O desconhecimento sobre a doenca
e suas consequéncias influenciou no cuidado a saude das gestantes e atuou
como possivel barreira, mesmo apos a retomada dos atendimentos eletivos em
relacdo ao grupo. Neste sentido, novas formas de comunicacao precisaram ser
estabelecidas com as gestantes, utilizando meios de comunicacdo como o
WhatsApp, assim como a realizacdo de mais visitas domiciliares que
rotineiramente eram realizadas antes da pandemia. Os profissionais de saude
também precisaram se adaptar e se qualificar para as novas demandas, tendo
sido a EPS fundamental no processo de capacitacdo dos profissionais para

atuar nesta nova realidade.

Diante desse contexto, foram salientadas nos resultados as consequéncias que
a pandemia gerou nos servicos de saude, destacando-se que os atendimentos
eletivos foram suspensos para que 0S casos suspeitos e confirmados de
COVID-19 fossem priorizados e também seguindo as recomendacfes de
distanciamento social, que buscavam evitar aglomeracfes e diminuir os
atendimentos presenciais nos servicos da APS, tornando-se indispensavel a
reorganizacdo dos servicos para atender a nova demanda de saude. Como
ressaltado por Jackson Filho et al. (2020), esse novo cenario exigiu uma nova
forma de funcionamento dos servicos de atencdo a saude, diante da
necessidade de medidas de distanciamento social e de protecdo a saude,
tendo em vista a alta transmissibilidade do virus e o grande numero de
infectados, além da inexisténcia de medicamentos comprovados, de vacina

para a doenca e do numero insuficiente de testes para toda a populacao.

Acdes como o cancelamento de consultas eletivas n&do essenciais e
agendamento por horario foram experimentadas pelas equipes da ESF,
seguindo recomendacdes das secretarias de saude, as quais orientaram que
as equipes individualizassem suas a¢0es de acordo com as particularidades de
seus territérios e de suas UBS (FARIAS et al., 2020). Neste cenério, as

unidades precisaram definir quais servicos seriam ofertados a populacao,
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levando em conta as novas demandas que emergiram, como também as
atividades ja existentes que precisavam ser mantidas (SOUZA; MAZINI; LEITE,
2021).

Como coordenadora do cuidado, a APS tem uma grande responsabilidade nos
impactos gerados na saude da populacdo acompanhada, devendo todos os
usuarios do sistema serem assistidos de forma organizada, de modo que nao
venham a ter prejuizos (MARQUES et al., 2020). Posto isto, a APS n&o se
restringe ao primeiro nivel, porém é a base de toda a atencéo, por incidir sobre
os problemas coletivos de saude nos diferentes niveis, tornando-se o pilar para
a efetividade do sistema (LEITE et al., 2018).

A APS integra os sistemas de saude dirigidos, centrados no usuario e sua
qualificacdo é indispensavel para que possa exercer a gestdo do cuidado e
organizar sua integracdo aos servicos especializados, tendo em vista as
diversidades de necessidades em saude e a dimenséo do territério brasileiro.
Assim, cada municipio tem desenvolvido um processo de reorganizacao do
trabalho das equipes que atuam na APS, com vistas a implementar as
melhores estratégias de cuidado de acordo com a necessidade e a realidade
local de cada territério (GERALDO; FARIAS; SOUSA, 2021).

Nessa senda, nota-se que muitos pesquisadores relataram que as equipes que
atuam na APS podem ser 0 recurso mais estratégico para prevenir, manejar e
controlar outros tipos de agravos/doencas que permanecem gerando demanda
sobre os sistemas de saude, desenvolvendo a vigilancia da COVID-19 e dando
suporte aos grupos vulneraveis, pois a maior parte dos casos confirmados de
COVID-19 é considerada leve e, portanto, de possivel manejo por equipes que
atuam nesse nivel assistencial (GIOVANELLA et al.,, 2021; MEDINA et al.,
2020).

Nesse conjunto de mudangas do “fazer em saude no contexto da pandemia”,
também é preciso implementar ferramentas de gestdo do cuidado que possam
apoiar o desenvolvimento de praticas integrais de cuidado em saude (SILVA et

al., 2021). No entanto, é importante evidenciar que nao ha uma unica forma de
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organizar essa rede de cuidados, principalmente em um pais com realidades
tdo diversas como o Brasil (GERALDO; FARIAS; SOUSA, 2021).

De acordo com Lima et al. (2020), as repercussfes da pandemia também
podem ocasionar sérias implicacdes na saude mental dos individuos. O receio
de adoecer ou morrer, o isolamento social, 0 estresse e a incerteza do futuro
resultam no crescimento ou no agravamento de condi¢cdes cronicas e mentais.
As pessoas que estdo mais propensas a iSso sao as idosas, as com doenca

crbnica e mental, os profissionais de saude e as que vivem sozinhas.

Foi observado, diante dos relatos dos entrevistados, impactos na salde mental
tanto da populacdo quanto dos trabalhadores. Para além da populacéo geral,
deve-se destacar que os profissionais de salude séo diretamente afetados no
contexto de pandemia, posto que enfrentam os desafios gerais de toda a
populacdo e os desafios relacionados ao processo de trabalho em saude, isto
é: receios de serem infectado e de infectarem familiares devido ao aumento do
risco de contagio na US; ameacas e agressdes advindas de pessoas com
demandas que, muitas vezes, escapam aos recursos daqueles profissionais;
medo de adoecerem e morrerem; dentre inUmeros outros desafios que podem
se desdobrar em situacdes de sofrimento para esses trabalhadores (SCHMIDT
et al., 2020).

No que se refere a assisténcia pré-natal, tal como evidenciado nos resultados
deste estudo, havia uma certa organizacdo dos servigos para atender a esse
publico, buscando ajustar a realidade local as normativas do MS. Fazem-se
necessarias condutas perante a prestacdo dessa assisténcia, nas quais as
gestantes tenham necessidade de outros niveis de servicos de saude. Para
prover atencdo ao pré-natal de baixo risco, por exemplo, a equipe de saude
deve desenvolver procedimentos por meio de técnicas uniformes e corretas
durante a realizacdo de exames complementares, como também quando
realizar exames clinicos e obstétricos. Alguns desses exames incluem

ultrassonografias e exames laboratoriais, como o hemograma (BRASIL, 2012).

Diante do contexto da pandemia, ponderando o pré-natal como cuidado

essencial, 0 MS emitiu uma nota técnica de atencdo as gestantes no contexto
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da infec¢&o do virus SARS-CoV. De acordo com o documento, as consultas de
pré-natal e exames complementares devem ser sequenciados de concessao
com o avanco da gestacdo em intervalos mais espacados, respeitando as
necessidades e particularidades de cada gestante. Entretanto, 0s riscos e
beneficios de seguranca maternofetal, tal como a exposicdo da gestante e

pessoas do seu convivio, devem ser respeitados (BRASIL, 2021).

Essas acOes garantem a integralidade da assisténcia e a continuidade do
cuidado a essas mulheres. Todavia, ainda que a integralidade seja
imprescindivel, sdo encontradas barreiras para consolidacdo deste direito a
saude, uma vez que, na pandemia, as fragilidades do sistema de saude ficam
expostas e se manifestam na dificuldade de execucédo de acdes tidas como
simples, porém essenciais na efetivagdo do cuidado. Essas fragilidades
relacionam-se diretamente com a falta de resolubilidade demandada na praxis
cotidiana (MARQUES et al., 2020).

Como no contexto estudado, mudancas na rede de cuidado maternoinfantil
tornaram-se indispensaveis em diversos cenarios, fazendo com que as
unidades funcionassem de acordo com sua realidade, tanto para gestantes
com sinais e sintomas quanto para aquelas ja testadas e positivadas para a
doenca criando, assim, uma realidade especifica e distinta de atendimento
voltado para esse grupo. As equipes de saude que desenvolvem esses
servicos de assisténcia a gestante devem planejar e gerenciar toda a logistica
de atendimento: a triagem deve ser realizada em locais abertos e avaliar a
ocorréncia dos principais sintomas do virus; o tempo de espera nas consultas e
exames deve ser reduzido no intuito de evitar aglomeracdes; e é recomendavel
disponibilizar local adequado para a higienizacdo das maos antes do acesso a
pré-consulta. No caso de usuarias sintomaticas, a orientagcdo é de que o0s
atendimentos se deem em ambientes separados dos demais usuarios
(BRASIL, 2021).

A gestagdo costuma ser um periodo bastante delicado na vida das mulheres,
trazendo muitas mudancas fisicas, psicologicas e fisiologicas que exigem um
acompanhamento rigido e cuidados especificos durante essa etapa. Consiste

em uma fase em que ocorrem alteracbes profundas ao estilo de vida,
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provocando mudancas ndo apenas na vida pessoal, mas também na vida
familiar (COUTINHO et al., 2014).

A gravidez é um periodo de mudangcas fisicas e emocionais que cada
gestante vivencia de forma distinta. Essas transformagfes podem
gerar medos, ddvidas, angustias, fantasias ou simplesmente a
curiosidade de saber o que acontece no interior de seu corpo (BRASIL,
2000, p. 09).

O periodo gestacional remete a mulher um misto de emocgdes e a inseguranca
€ um sentimento provavel para esta mulher que desenvolve um bebé em seu
ventre, a preocupacdo em tudo sair conforme esperado e na maioria das vezes
sonhado, faz com que essa mulher esteja sempre tomando decisbes que
envolvam o cuidado. Nessa conjungédo, segundo Marques et al. (2020), as
intensas variacbes hormonais e mudancas em seu corpo podem repercutir
negativamente na forma como elas reagem as exigéncias deste periodo. A
relacdo entre corpo e mente responde as transformacdes que a gravidez
produz e reflete diretamente no modo como as mulheres gerenciam suas
emocdes neste momento. Sendo imprescindivel que tenham um
acompanhamento minucioso durante toda essa fase, com o intuito de diminuir

0s impactos em sua qualidade de vida.

Durante o periodo pandémico, como relatado pelos profissionais de saude no
presente estudo, essas mulheres precisaram gerenciar suas emocdes, por sua
totalidade, visto que os sentimentos estivessem voltados ao medo relacionado
a contrair a doenca e o que poderia acontecer com ela e com o feto.
OrientagbOes para o isolamento social e tantas outras informagdes recebidas
persuadiram essa mulher a se retrair cada vez mais. Por isso, com o retorno
dos atendimentos, o medo de sair de casa e contrair a doenca na unidade de
atendimento faziam com que estas ndo comparecem em sua totalidade nas
unidades para o acompanhamento do pré-natal. Como relatado por Moyer et al.
(2020), evitar o adiamento ou o cancelamento de consultas médicas de rotina
pode colocar em risco a longo prazo a saude das mées e das criangcas, uma
vez que o principal objetivo dessas consultas medicas de rotina é detectar e

abordar possiveis problemas de saude.
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Entre as mulheres em estagio perinatal, a ansiedade com a saude estava
relacionada com estar perto de pessoas infectadas com COVID-19 e a se
preocupar em se infectar com o virus. Ademais, a maior gravidade da doenca e
ansiedade geral com a saude e pontua¢cBes mais baixas de estresse previram
que os participantes adiavam ou cancelavam consultas médicas de rotina;
comportamento de evitacdo deste tipo traz o risco de que os problemas de
saude sejam esquecidos (SHAYGANFAR et al., 2020).

Diante da inseguranca que acometia tanto as gestantes quanto os profissionais
de saude, inicialmente, novas estratégias de atendimento foram colocadas em
pratica, estabelecendo um novo processo de comunicacdo por meio do uso de
tecnologias da informacdo, via ligagdes telefonicas ou atendimento assistencial,
utilizando aplicativos como o WhatsApp. Em conformidade com o uso de
tecnologias de informacédo e comunicacédo, para Medina et al. (2020), o uso de
WhatsApp e telefone para a realizacdo de teleconsulta garante a oferta de
acOes de forma segura, de modo que nédo haja descontinuidade e agravamento

das condicdes dos usuarios em tratamento.

Vivenciar uma pandemia durante a gestacdo, ndo deve ter sido uma tarefa
facil: as maes estavam o tempo todo recebendo noticias dos televisores e
outros meios de comunicacao e redes sociais, que traziam diariamente dados e
informacdes do que acontecia no mundo e quais eram 0s riscos para aquelas
em periodo gestacional. Matérias reais, como também fake news, tomaram
conta do dia a dia dessas mulheres. Com isso, para que as orientacdes
relacionadas com a assisténcia estivessem claras, evitando confusdo e
sobrecarga com o excesso de informacdo, mudancas vieram a ser observadas
no processo de trabalho a partir das acfes realizadas de EPS, tendo em vista
gque esse processo em busca de novos conhecimentos pode vir a ocasionar
certo desconforto frente aos modos de fornecimento de acesso a informacgéo
instituidos. Logo, como destacado por Cabral et al. (2020), uma estratégia a ser
priorizada na APS nesse momento € a educacdo em saude, combatendo as
fakes news, levando em conta a grande quantidade de informacfes trazidas
pelas midias sociais com informacdes inveridicas e anticientificas, para que a

populacdo compreenda e siga as orientagdes.
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Nesse contexto, a EPS é uma estratégia a ser utilizada para a assisténcia pré-
natal no contexto da pandemia. Em concordancia, Facchini (2020) diz que o
enfrentamento da pandemia tem exigido muito esfor¢o técnico, afetivo e criativo
dos profissionais da salde para reorganizar ou inovar as praticas e rotinas
desenvolvidas nos servicos de saude, especialmente na APS. Por isso, foi e é
necessario desenvolver um conjunto de intervencdes efetivas para a APS,
expandindo a educacdo permanente dos profissionais da ESF, tendo em vista
a tensdo que vivenciam no contexto de enfrentamento da pandemia e as

necessidades de manutencado de suas atividades no territério onde atuam.

Os resultados mostraram que, apesar da suspensdo inicial de atividades
presenciais vistas como de segunda urgéncia, como as reunides de equipe e
processos de EPS, as equipes de saude buscaram formas de se qualificar para
atuar no novo contexto. Foi relatado que tanto o0 MS quanto as secretarias de
saude fomentaram a participacdo desses trabalhadores em cursos remotos, 0s
quais buscavam qualificar as informacdes e direcionar o processo de trabalho.
As equipes procuraram realizar atividades remotas, como reunides de equipe,
e estabelecer outras formas de contato com a populacdo, para garantir o

acesso a informacéo e a educacao em saude.

Com base nisso, entende-se que a EPS se baseia na valorizagdo dos saberes
anteriores, compreendendo que as experiéncias e as vivéncias dos sujeitos -
usuarios, movimentos sociais e trabalhadores da APS — tém muito a contribuir
(SILVA, 2020). As acgOes de EPS precisam buscar fomentar a constituicdo de
relagBes horizontais entre os diferentes conhecimentos (cientificos, tradicionais
e populares), atentando para o fato de que é necessario que se compreenda
cada forma de pensar levando em conta seu contexto de producdo e de
aplicacao (NESPOLI, 2017).

Sabendo que a EPS figura como processo de desconforto frente aos modos de
funcionamento instituidos, reflete-se que a pandemia colocou para os
trabalhadores de saude a necessidade de desenvolver processo de EPS,
fazendo-os a direcionar a continuidade da prestacdo dos servigcos diante das
novas e antigas necessidades de saude de seu territério. Houve énfase no

estabelecimento de outras formas de contato com os individuos de sua equipe,
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assim como com a populacdo, de modo que o coletivo ndo deixasse de ter

encontros e espaco de reflexdes.

Perante a isto, Feliciano et al. (2020) destacam a importancia da constituicdo
do quadrilatero da formacao, base da PNEPS, que entende como importantes
para a definicdo das prioridades para cuidado e aprendizagens todos os atores
envolvidos no cuidado em saude, em encontros que se dao por meio de

coletivos onde todos aprendem e todos ensinam.

O trabalhador que se sente cuidado, acolhido, que percebe que seus
sentimentos e percepg¢des sao importantes, tanto para a equipe quanto para 0s
gestores, conseguird ampliar o sentido do cuidado que presta quando
estabelece um encontro com o usuario. Se ele sente que € ouvido, isto podera
ajuda-lo a ampliar a sua escuta, o seu olhar e o acolhimento. Logo, é
necessario que aquilo que o desafia no cotidiano da pratica em saude tenha
espacos de reflexdo que séo oportunizados pela PNEPS (BRASIL, 2004).

Destaca-se que a vivéncia de acbes de EPS durante a pandemia de COVID-19
expressou novas situacbes que produziram desconfortos. Ademais, esse
periodo pandémico proporcionou fragilidade e medo sentido pelos usuarios e
profissionais, expondo os lugares de poder que circularam nas equipes de
saude em relacdo aos gestores e as categorias profissionais que refletiam o
poder voltado a hierarquizacdo e a gestdo centralizada, expondo poténcias
analiticas de modo a mobilizar aproximacdes e solidariedade entre aqueles que
exercem a EPS, sendo estes, os trabalhadores de saude, os gestores e 0s

usuarios (FELICIANO et al., 2020).

Faz-se mister ressaltar a importancia que a EPS possui em reconhecer as
diferencas existentes, ndo as negando, mas as colocando na roda para o
didlogo e o desenvolvimento do aprender a aprender e o aprender-com. Como

diz Paulo Freire:

SO existe saber na invencdo, na reinvengdo, na busca inquieta,
impaciente, permanente, que os homens fazem no mundo, com o
mundo e com os outros (FREIRE, 1987, p. 58).
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Esta tem sido a aposta deste coletivo para manter o SUS, uma das maiores
conquistas sociais dos brasileiros, em institucionalizacdo. A EPS pode ser um
movimento instituinte e para isso seus atores precisam entrar em analise
(FELICIANO et al., 2020); diante a assisténcia pré-natal ofertada no contexto

da pandemia e seus processos reorganizacionais.

Informa-se que o relato desta pesquisa foi formatado como um artigo cientifico
a ser submetido a Revista Salde e Sociedade (ISSN 1984-0470) (APENDICE
C). Também sera dado um retorno ao municipio e aos participantes da
pesquisa sobre os resultados e a discussdo do estudo, visando a contribuir

com a melhoria dos servicos de atencao pré-natal.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo permitiram concluir, a partir da vivéncia dos
profissionais de salde perante a assisténcia pré-natal no contexto da
pandemia, que o servico da APS, exercido como porta de entrada das
gestantes no sistema de saude, foi afetado pela pandemia de COVID-19. O
trabalho prestado por esses trabalhadores da saude precisou ser reorganizado
para maior fortalecimento deste nivel de atencdo, para garantir condi¢cdes de
acesso, assim como garantir que a rede de atengcdo maternoinfantil pudesse se

manter resolutiva e de forma coordenada, frente & nova demanda de satde.

Evidenciou-se que o0s servigos tiveram que desenvolver novas formas de
comunicacdo com as gestantes, contando com a incorporacao do uso de novas
tecnologias, para que conseguissem otimizar as suas atividades e processos
assistenciais ou organizacionais, por meio da contribuicdo e reestruturacédo de
estratégias de EPS que influenciaram diretamente na atuacdo perante a esta
nova realidade de saude. Apesar disso, podem ter ocorrido consequéncias
negativas para a saude de mulheres e seus bebés, tanto pela COVID-19
quanto pela insuficiéncia no cuidado pré-natal de rotina. Os resultados
mostraram que, mesmo apds a retomada dos atendimentos eletivos a este
grupo, a frequéncia da presenca das gestantes nos servicos nao foi

rapidamente retomada.

Destacam-se as limitacdes relacionadas as acdes de EPS desenvolvidas com
vistas a assisténcia pré-natal, pois ndo houve priorizacdo do tema nas
formacdes e cursos disponibilizados sobre as estratégias com vista a esse tipo
de assisténcia no contexto da pandemia, devido a dificuldade em desenvolver
atividades nas equipes e junto a comunidade. Entretanto, é valido ressaltar
que, ainda assim, as gestantes do municipio obtiveram atendimento e

assisténcia ao pré-natal.

Considera-se que, apesar de ter se baseado em um estudo de caso, os
resultados aqui apresentados corroboram os achados e discussédo da literatura
nacional e internacional. Diante do pouco tempo decorrido entre o inicio da

pandemia e o0 momento em que este estudo foi realizado, novos estudos



62

devem ser realizados, de forma a verificar os impactos a médio e longo prazo
tanto no processo de cuidado pré-natal, quanto para a saude de mulheres e

bebés.

Sendo assim, diante dos resultados evidenciados, foram inseridas outras
formas de comunicacdo, mas ndo houve tempo de preparo por parte dos
profissionais para o uso dessas tecnologias e suas melhores praticas.
Recomenda-se a intensificacdo dessa comunicacdo e da educacdo em salde
junto ao grupo de gestantes e das atividades previstas nas recomendacdes de
cuidado desse grupo, buscando garantir a realizacdo de um cuidado pré-natal
de qualidade. Sugere-se também a adocdo de novas medidas que promovam
as acoes de EPS, como ferramentas especificas de préticas transformadoras
do trabalho, para que contribuam no processo de cuidado do contexto
estudado, no intuito de beneficiar um melhor planejamento e adequacao da
assisténcia pré-natal voltadas as necessidades das gestantes, evitando

impactos no desenvolvimento e organizacao dos servi¢os de saude.
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APENDICE A — ROTEIRO-GUIA DAS ENTREVISTAS
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

IDENTIFICACAO DOS PARTICIPANTES:
NOME:
CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES:

1.

(

QUAL E A SUA FORMACAO ACADEMICA?
) Formacao Basica () Formacédo Técnica ( ) Formacao Superior

1.1. Paraa FORMACAO SUPERIOR responder:
- Possui POS-GRADUACAO: ( ) Sim ( ) Nao
- Se sim, qual (is)?

2. QUAL O SEU TEMPO DE ATUACAO NO SERVICO DE SAUDE
PUBLICA?

3. NESTA UNIDADE DE SAUDE, HA QUANTO TEMPO ATUA?
(meses/anos)

4. VOCE PODERIA CITAR ALGUMAS DAS ATIVIDADES QUE
DESENVOLVE ATUALMENTE NESTA UNIDADE DE SAUDE?

ENTREVISTA:

1. Como funciona a Rede Maternoinfantil no municipio?

2. No contexto da pandemia de COVID-19, como se deu a assisténcia pré-
natal na sua unidade de salde? Comente sobre o seu processo de
trabalho.

3. Ocorreram mudancas nas praticas cotidianas da assisténcia pré-natal na
APS? Comente sobre elas.

4. Vocé considera que a saude das gestantes foi impactada pela
Pandemia? Se sim, de que forma?

5. As equipes de saude desenvolvem a assisténcia pré-natal por meio de
comunicacdo efetiva de apoio as mulheres, familias e comunidades?
Como essa comunicacéo é realizada? Comente.

6. Comente sobre a participacdo dos atores envolvidos no cuidado pré-
natal (profissionais de saude, gestores, ministério da saude e usuarios)
nas decisdes/estratégias/orientacbes sobre a assisténcia pré-natal no
periodo da pandemia.

7. Comente sobre o processo de preparagcdo, qualificacdo e

implementacdo de estratégias voltadas a Educagdo Permanente em
Saude (EPS) desenvolvidas no servico com vistas a assisténcia
prestada as gestantes no contexto da pandemia.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do desenvolvimento de
pesquisa de dissertacdo de mestrado “ASSISTENCIA PRE-NATAL NO
CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19 SEGUNDO TRABALHADORES DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE”, do Programa de Pés-Graduacdo em
Atencdo a Saude Coletiva da Universidade Federal do Espirito Santo a ser
desenvolvido por Débora Nunes Fernandes, aluna de mestrado do Programa
de Pé6s-Graduacgédo em Atencdo a Saude Coletiva sob orientacdo da Profa. Dra.
Carolina Dutra Degli Esposti e co-orientacdo da Profa. Dra. Rita de Cassia
Duarte Lima da Universidade Federal do Espirito Santo.

O objetivo central do estudo € conhecer a opinido dos trabalhadores da
APS sobre a assisténcia as gestantes no contexto da pandemia de COVID-19
no municipio de Marataizes, Espirito Santo.

O convite a sua participacdo se deve ao cargo profissional que ocupa na
atencao basica do municipio de Marataizes, Espirito Santo.

Sua participacdo € de carater voluntario, com plena autonomia para
decidir se quer ou nédo participar, bem como se retirar da pesquisa a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo ou sancao. Contudo, ela € muito importante
para a execucao da pesquisa.

A pesquisa sera desenvolvida de forma a garantir a manutencdo do
sigilo quanto a identificacdo pessoal e as informacdes obtidas, com relagéo a
divulgacéo dos dados. Entretanto, ndo € preciso responder a qualquer pergunta
se
sentir que ela € muito pessoal ou se sentir desconforto em falar. Apenas os

pesquisadores do projeto, que se comprometeram com o dever de sigilo e
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confidencialidade terdo acesso a seus dados e ndo fardo uso destas
informacdes para outras finalidades.

A sua participacdo consistira em responder perguntas autoaplicado a
pesquisadora do projeto. As perguntas serdo respondidas de forma néo
presencial e o contato sera realizado por ambiente virtual (Google Meet,
ligacdo via WhatsApp ou ligacéo telefénica) ndo envolvendo a presenca fisica
da pesquisadora e do participante da pesquisa, e o tempo de duracdo € de
aproximadamente vinte minutos.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido permanentemente em
um banco de dados de pesquisa, com acesso restrito, sob a responsabilidade
da pesquisadora coordenadora, para utilizacdo em pesquisas futuras.

A qualguer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé
podera solicitar da pesquisadora, informacdes sobre a pesquisa, através dos
meios de contato explicitados ao final deste Termo.

O participante terd o direito de acesso ao teor do conteudo do
instrumento, por meio de topicos que serdo abordados, antes de responder as
perguntas, para uma tomada de deciséo informada.

O participante da pesquisa terd acesso as perguntas somente depois
gue tenha dado o seu consentimento.

O beneficio relacionado com a sua colaboracdo nesta pesquisa é de
indiretamente gerar subsidios para possibilidades de redefinicdo de politicas
institucionais de formacao profissional, no intuito da melhoria na qualidade da
formacao e desenvolvimento dos profissionais de saude.

O risco que a pesquisa apresenta sdo a quebra do segredo em relacdo a
identificacdo dos participantes do estudo e o constrangimento em responder
alguma pergunta. Entretanto, a pesquisa sera desenvolvida de forma a garantir
a manutencao do sigilo quanto a identificacdo pessoal durante todas as fases
da pesquisa, inclusive apos publicacdo dos dados coletados.

Os resultados dessa pesquisa seréo apresentados aos participantes por
meio de relatério podendo ser apresentado e/ou entregue via e-mail do
participante.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é redigido em duas
vias, sendo uma para 0 participante e outra para o pesquisador. Todas as

paginas deverdo ser rubricadas pelo participante da pesquisa e pelo
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pesquisador responsavel, com ambas as assinaturas apostas na ultima pagina.
A pesquisadora ird enviar por e-mail ou WhatsApp o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para o participante de resposta positiva concordando com
os termos do documento. Apés assinatura e rubrica, o participante enviara foto
por um desses meios virtuais e a pesquisadora transformara a foto em arquivo
de scanner/pdf por intermédio do programa Adobe Scan, se o caso, devera ser
juntado por meio de Notificacdo quando houver normalizacdo das atividades.

Uma vez concluida a coleta de dados, a pesquisadora responsavel fara
o download dos dados coletados para um dispositivo eletronico local, apagando
todo e qualquer registro de qualquer ambiente compartilhado ou “nuvem”.

A pesquisadora enfatizard a importancia do participante da pesquisa
guardar em seus arquivos uma coOpia do documento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

‘Em caso de duvida quanto a conducdo ética do estudo, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFES. O Comité é formado por
um grupo de pessoas que tém por objetivo defender os interesses dos
participantes das pesquisas em sua integridade, dignidade e, assim, contribuir

para que sejam seguidos padrdes éticos na realizacdo de pesquisas’.

Tel e Fax do CEP/UFES: (27) 3335-7211

E-mail: cep.ufes@hotmail.com http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Endereco: Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe, Prédio da Administracdo do
CCs

CEP 29.040-090, Vitéria-ES, Brasil

Contato com a pesquisadora responsavel: Débora Nunes Fernandes; Cel:

(28) 99965-1862;

e-mail: deboranunesf@gmail.com

Marataizes-ES, |

Nome e Assinatura do Pesquisador (pesquisador de campo)
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Declaro que entendi os objetivos e condicbes de minha participacdo no
subprojeto de pesquisa intitulado “ASSISTENCIA PRE-NATAL NO CONTEXTO
DA PANDEMIA DE COVID-19 SEGUNDO TRABALHADORES DA ATEN(;AO
PRIMARIA A SAUDE” e concordo em participar.

Nome e Assinatura do participante da pesquisa
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APENDICE C — ARTIGO CIENTIFICO A SUBMETIDO A REVISTA SAUDE E
SOCIEDADE (ISSN 1984-0470)

Assisténcia pré-natal no contexto da pandemia de Covid-19 segundo trabalhadores da
Atencao Primaria a Saude

Pré-natal no contexto da pandemia de Covid-19

Resumo

A pandemia por COVID-19 representa um dos maiores desafios sanitarios em escala mundial
deste século. Houve demanda de reorganizac@o do cuidado pré-natal na Atencdo Primaria a
Saude (APS). Este artigo objetiva analisar a vivéncia de profissionais da APS na assisténcia
pré-natal no municipio de Marataizes, Espirito Santo, Brasil, no contexto da pandemia de
COVID-19. Trata-se de um estudo de caso com abordagem qualitativa, visando a compreensao
da realidade em seu contexto. Participaram do estudo 12 trabalhadores que atuavam no pré-
natal na APS no municipio entre 2020 e 2021. Foram realizadas entrevistas individuais por
meio de um roteiro-guia constituido por questdes relacionadas ao cotidiano da assisténcia pré-
natal. Os dados foram analisados por meio da andlise do contetdo tematica. Este estudo
revelou mudancgas na organizagdo dos servigos de saude. O desconhecimento sobre a doenca
e suas consequéncias influenciaram na prestacao da assisténcia pré-natal. Novas formas de
comunicacao precisaram ser estabelecidas com as gestantes, assim como a ampliagdo no
namero de visitas domiciliares. Foi evidenciado, diante da necessaria reorganizacdo da
atencdo pré-natal, que os servi¢cos precisaram incorporar o uso de novas tecnologias, tanto
para comunicacdo com as gestantes quanto para otimizar suas atividades. Buscaram, dessa
forma, garantir que a rede de atencdo maternoinfantil pudesse se manter resolutiva e de forma

coordenada, voltada as necessidades das gestantes nesse contexto de incertezas e desafios.

Descritores: Assisténcia Pré-natal. Atencdo Primaria a Salde. COVID-19. Educacao

Permanente em Saude.
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Prenatal care in the context of the Covid-19 pandemic according to Primary Health Care

workers

Prenatal care in the context of the Covid-19 pandemic

Abstract

The COVID-19 pandemic represents one of the greatest global health challenges of this
century. There was demand for reorganization of prenatal care in Primary Health Care (PHC).
This article aims to analyze the experience of PHC professionals in prenatal care in the city of
Marataizes, Espirito Santo, Brazil, in the context of the COVID-19 pandemic. This is a case
study with a qualitative approach, aiming at understanding reality in its context. The study
included 12 workers who worked in prenatal care in the PHC in the city between 2020 and
2021. Individual interviews were carried out using a guide script consisting of questions related
to daily prenatal care. Data were analyzed using thematic content analysis. This study revealed
changes in the organization of health services. Lack of knowledge about the disease and its
consequences influenced the provision of prenatal care. New forms of communication needed
to be established with the pregnant women, as well as an increase in the number of home visits.
It was evidenced, given the necessary reorganization of prenatal care, that services needed to
incorporate the use of new technologies, both for communication with pregnant women and to
optimize their activities. In this way, they sought to ensure that the maternal and child care
network could remain resolute and coordinated, focused on the needs of pregnant women in

this context of uncertainties and challenges.

Descriptors: Prenatal Assistance. Primary Health Care. COVID-19. Permanent Education in
Health.
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Introducéo

A pandemia de COVID-19 (doenca de coronavirus) representa um dos maiores desafios
sanitarios em escala mundial deste século (HOPKINS, 2020). Em 30 de janeiro de 2020, a
Organizagdo Mundial da Salde (OMS) declarou essa Doenca Respiratéria Aguda como uma
Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional, devido a grande preocupagédo da
doenga propagar-se rapidamente em varias regiées do mundo, de modo a causar diferentes
impactos (CAVALCANTE et al., 2020).

Globalmente, segundo a OMS, desde o inicio da pandemia até o dia 20 de outubro de 2022,
foram confirmados 623.470.447 casos de COVID-19 e 6.551.678 mortes no mundo. Até 19 de
outubro de 2022, um total de 12.814.704.622 doses de vacina foram administradas, tendo a
vacinacdo para a doenga sido realizada até a segunda dose para 4.951.178.365 pessoas
(OMS, 2022). Ja no Brasil, até o dia 20 de outubro de 2022, foram registrados 34.771.320 casos
confirmados e 687.423 mortes pela COVID-19 e 81,1% da populagdo totalmente vacinada
(BRASIL, 2022).

O insuficiente conhecimento cientifico sobre o coronavirus (ANDERSON, 2020), sua velocidade
de disseminacéo e a capacidade de provocar mortes em populag@es vulneraveis (WALKER et
al., 2020) geraram incertezas quanto a escolha das melhores estratégias a serem utilizadas
para o enfrentamento da pandemia em diferentes partes do mundo (ANDERSON, 2020;
FERGUSON, 2020). Ainda, o aumento da demanda por atendimentos de alta complexidade
expbs as inumeras fragilidades existentes nos sistemas de salde globalmente, culminando
com o colapso de muitos deles e atingindo até mesmo paises de alta renda e com sistemas
publicos de salde bem estruturados (HORTON, 2020). Ja em paises de baixa e média renda,
com sistemas sob pressdo, a pandemia de COVID-19, acarretou, ainda que de forma
temporéria, interrup¢cdes em programas e servicos de saude de rotina, ocasionando o
ressurgimento de outras doengas e complicacdes de salde pela auséncia do acompanhamento
em saude (ZAR et al., 2020).

Neste conjunto de circunstancias, destaca-se a saude de mulheres gravidas. A gravidez é um
estado fisiolégico que predispbe as mulheres a apresentarem maiores complicacfes
respiratérias virais, tornando-as mais susceptiveis a infec¢éo pelo coronavirus, requerendo, do
sistema de salde, a oferta de uma rede de atencéo qualificada com resposta rapida, no intuito
de evitar desfechos desfavoraveis. Além da possibilidade do impacto direto da COVID-19 em
uma mulher gravida, existem preocupacdes relacionadas ao efeito potencial no resultado fetal e
neonatal, que requerem, portanto, atencéo especial em relacdo a prevencao, ao diagnéstico e

ao manejo da doencga neste grupo (OMS, 2020).

No Brasil, o acesso a assisténcia pré-natal € praticamente universal, porém ha estudos

mostrando sua insuficiente adequacao. Em relagdo a cobertura, o pré-natal aumentou no
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decorrer dos anos, entretanto, de acordo com os procedimentos preconizados pelo MS, foram
identificadas inadequacdes na qualidade da assisténcia. Em diferentes circunstancias, a taxa
de adequacdo do processo de cuidado pré-natal é baixa e os niveis podem levar a
consequéncias indesejaveis, como o0 nascimento de bebés prematuros e o aumento da
mortalidade materna e perinatal (MEDEIROS, 2019).

Diante um novo desafiio, o Ministério da Salde (MS) recomendou, as unidades de saude, a
permanéncia das consultas presenciais de assisténcia pré-natal, desde que a gestante ndo
apresente sintoma relacionado a COVID-19. Em caso de sindrome gripal, se fosse apropriado,
o profissional deveria adiar a consulta de pré-natal por quatorze dias, realizando o
aconselhamento via telefone ou videoconferéncia e reagendando os procedimentos presenciais
em tempo oportuno e com hora marcada, evitando aglomerac¢des ou maiores tempos de espera
no servigco (BRASIL, 2020).

A pandemia é um lembrete da necessidade urgente de um compromisso intensificado e
sustentado com o desenho de protocolos de resposta com base nas evidéncias disponiveis, as
quais, de maneira transdisciplinar e multissetorial, podem alcancar a reducdo do nimero de
vidas perdidas e responder as dificuldades sociais, ambientais, politicas e econdmicas geradas
(OMS, 2021). Presidir servicos sélidos de APS constitui a base de qualquer resposta a uma
emergéncia, carecendo estar ligado ao planejamento de a¢des, além de receber treinamento
para fortalecer as fases de prevencdo, preparacdo, resposta e recuperacdo do usuario
(DUNLOP, 2020).

Faz-se necesséria a reflexdo acerca das mudangas nos processos organizativos do sistema de
saude brasileiro e de seus processos de trabalho, mais especificamente, aquelas relacionadas

a assisténcia pré-natal, diante de todos os desafios impostos pela pandemia.

Métodos

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa do tipo estudo de caso, considerado adequado
ao problema desta pesquisa, de modo a permitir que 0 mesmo seja explorado de forma mais
complexa (SELLTIZ; WRIGHTSMAN; COOK, 1987). A abordagem qualitativa possibilita a
compreensdo da realidade em seu contexto (MINAYO, 2006). Este estudo tragar4d uma
sequéncia de eventos ao longo de um determinado periodo de tempo, descrevendo um
fendmeno especifico dentro de uma realidade, no intuito de conhecer como vem se dando a
organizacdo da assisténcia pré-natal em um municipio da Regido Sudeste do Brasil, no

contexto da pandemia de COVID-19, segundo os trabalhadores que vivenciam esse cuidado.

O estudo foi desenvolvido no municipio de Marataizes, localizado na Regido Sul do Espirito
Santo (ES), apresentando uma populacdo estimada de 38.883 habitantes. A escolha deveu-se
ao fato dele ter sido um dos primeiros municipios do Estado a entrar na classificacao de risco
alto no més de maio de 2020 (SESA, 2021).
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A populagéo do estudo foi composta por trabalhadores de saldde que atuam na APS, levando
em conta a realidade dos servigos prestados, relacionados a assisténcia pré-natal no contexto
da pandemia de COVID-19. Para a selecdo dos participantes, foram definidos os seguintes
critérios de inclusdo: profissionais que desempenhavam func¢des na assisténcia pré-natal na
APS do municipio entre os anos de 2020 e 2021 em virtude da pandemia; profissionais lotados
nas UBS que registraram maiores quantitativos de gestantes positivadas para COVID-19,
sendo uma localizada na zona urbana e outra na zona rural; e ter atuado por pelo menos trés
meses entre 0s anos de 2020 e 2021. Foram excluidos os que estavam em periodo de licenca

ou férias na época da coleta de dados.

Participaram do estudo os integrantes de duas Equipes de Saude da Familia (eSF) (uma
urbana e uma rural) e de uma unidade de Atencdo a Saude da Mulher. Foi indicado pelo
enfermeiro coordenador da unidade um ACS de cada equipe selecionada, de acordo com a

disponibilidade dos mesmos para a participacdo da pesquisa.

Para a coleta de dados, foram realizadas entrevistas individuais utilizando-se um roteiro-guia
constituido por questbes abertas relacionadas a assisténcia pré-natal durante a pandemia de
COVID-19, no intuito de conhecer as vivéncias dos trabalhadores da APS nesse contexto, as
facilidades e as dificuldades no processo de trabalho desses profissionais, as possiveis

barreiras de acesso aos servigcos encontrados pelas gestantes.

A coleta de dados foi realizada de forma remota, entre os meses de fevereiro e mar¢o de 2022,
utilizando-se um ambiente virtual combinado entre a pesquisadora e cada participante (Google
Meet, ligacdo via WhatsApp ou ligacdo telefonica). As entrevistas foram gravadas digitalmente
em audio e, posteriormente, transcritas pela prépria pesquisadora, mantendo a fidedignidade

dos discursos.

A analise dos dados foi realizada por meio da analise do contetido tematica das entrevistas
(MINAYO, 2006). A partir do material transcrito, foi realizada uma leitura flutuante e exaustiva
das entrevistas, de forma a haver uma familiarizacdo com o texto e obter uma compreensao
sobre o0 que o0 sujeito buscou transmitir para que, assim, posteriormente, pudesse ser realizada
a andlise e a discussdo com a literatura. O material foi ordenado e classificado, de acordo com
categorias de analise a luz das implicacdes geradas pela pandemia nos servicos de salde e na
assisténcia pré-natal, de modo a identificar as necessarias mudancas na rede maternoinfantil,

guanto a reorganizacao dos servigos prestados aos usuarios do SUS.

Devido ao volume de dados ser geralmente extenso nas pesquisas qualitativas, encontrou-se,
como vantagem no processo de andlise dos dados, o uso de softwares, que auxiliam na
organizacdo e separacdo de informacfes (SOUZA et al.,, 2018). Nesta etapa, foi utilizado o
software MAXQDA 22.2.0 (ALONSO; BRANDAO; GONCALVES, 2021) para auxiliar a sua

organizagdo em categorias de analise.
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Tendo em vista que o estudo foi realizado em trés unidades de salde diferentes, cada sujeito
entrevistado foi identificado por uma sigla, composta da letra de sua US de origem (“U” para US
na regido urbana, “R” para US na regido rural e “M” para a US de Atencdo a Saude da Mulher)
e por um algarismo ardbico relacionado ao numero de sua entrevista, por exemplo,
Entrevistado 1, da US urbana (U1), Entrevistado 2 da US rural (R2) e Entrevistado 3 da US de
Atencdo a Saude da Mulher (M3) para garantir que os profissionais envolvidos na pesquisa nédo

sejam identificados.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Espirito
Santo - Parecer n°® 4.642.829/2021, conforme as recomendacdes da Resolucdo n° 466 de
2.012 — Conselho Nacional de Saude para Pesquisa Cientifica em Seres Humanos e recebeu
aprovacao institucional da SEMUS. Todos os participantes do estudo assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Participaram do estudo 12 profissionais da APS, sendo trés enfermeiros, dois ACS, dois
médicos da familia, dois técnicos de enfermagem e trés cirurgibes-dentistas. Desses, cinco
atuavam na Estratégia Salde da Familia (ESF) na zona rural, cinco na ESF na zona urbana e
dois na unidade municipal de saide da mulher. A maioria dos profissionais era do sexo
feminino (n=11), com formacado superior (n=09) e pds-graduacdo (n=09) em Salde da Familia
(n=03). Atuavam em servi¢os na Saude Publica h4 um periodo entre um ano e nove meses a
quatro anos (n=06) ou acima de sete anos (n=06), sendo a maioria com tempo de atuacdo na

unidade de saude estudada acima de dois anos (n=09).

A andlise e a discusséo dos dados construidos foram subsidiadas pelas falas dos entrevistados
e pela interpretacao realizada pelos pesquisadores com base na producao cientifica utilizada
como referéncia, a respeito do processo de reorganizacdo da assisténcia pré-natal. Os dados
foram organizados em duas categorias de analise: 1. Implicagcdes da pandemia nos servigos de
saude do municipio; 2. Assisténcia pré-natal no contexto da pandemia de COVID-19 —

comunicacao, adaptagéo e reorganiza¢do em saude.
Implicac8es da pandemia nos servi¢os de salde do municipio

Discutir sobre as implicac6es da pandemia de COVID-19 para os servicos de saude do
municipio faz-se importante, uma vez que, durante o periodo pandémico, 0s servicos
precisaram ser reorganizados, para atender a nova demanda de saude. Os atendimentos
eletivos foram suspensos para que pudesse ser ofertado cuidado para 0s casos suspeitos e

confirmados de COVID-19, e segundo um dos entrevistados:

“[...] durante a pandemia, é, na verdade, a unidade ficou presa [...], era so
urgéncia e emergéncia e olhe 14, mais era atendimento de COVID-19 mesmo
e, teste, em cima de teste, [...] foi uma época que ndo tinha agendamento, nao
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tinha nada, a gente ndo fazia nada, s6 atendia COVID-19” (U04, Médico).

Destaca-se nos depoimentos que, logo que a pandemia teve inicio, havia o desconhecimento
sobre a doenca em si, por se tratar de algo novo, contagioso e assustador. E possivel perceber
gue esses sentimentos influenciaram a adog¢éo de mudancas na organizacao do atendimento a
comunidade. Recomendagfes como a do distanciamento social também persuadiram, de forma
geral, em toda a oferta de servicos e no funcionamento da unidade, influenciando em suas

rotinas cotidianas, como destacado pelos participantes:

“[---] ndo s6 mudou a nossa logistica, como também a mentalidade de toda a
populagdo sobre o COVID-19, porque ninguém sabia na época o que era o
COVID-19, se tinha cura, se ndo tinha, se tinha remédio [...]" (U05, ACS).

“[...] logo que comegou a pandemia a gente ficou muito assustado, n&o
tinhamos a informag&o adequada do que era [...]" (R02, ACS).

Outro ponto destacado pelos participantes sobre este periodo foi o0 comprometimento da salde
mental dos trabalhadores da saude. Os profissionais que prestavam atendimento direto ao
paciente, principalmente no ambito da APS, estavam constantemente expostos ao risco
ocupacional de contaminacdo para a COVID-19, atuando em longas jornadas de trabalho e sob
intensa cobranca institucional. Isso, na maior parte das vezes, levou ao esgotamento fisico e
psicol6gico dos trabalhadores da saulde, evidenciados nos trechos de fala dos entrevistados a

seqguir:

“[...] foi muito cansativo porque foi uma rotina que nos foi colocado e tivemos
que fazer plantdes de sobreaviso nos finais de semana” (R01, Enfermeiro).

“[...] era uma cadeia, o ministério exigia nimeros da prefeitura, a prefeitura
exigia numeros do secretario, 0 secretario exigia ndmeros e vai caindo,
entendeu? [...] ndo tinha como, a minha enfermeira eu via a hora que ela ia
endoidar, ela quase surtou, cheguei la briguei com ela um milhdo de vezes
porque ndo dava, ndo dava. [...] ou a unidade parava para cuidar do COVID-
19, que foi um caso muito grave, foi muito puxado, e deixava aquela galera la
morrer para poder atingir as metas que eram exigidas, ou a unidade vestia a
camisa, entendia que era um momento de guerra mesmo e que todo mundo
tinha que se unir’ (R09, Médico).
Foi possivel compreender que no contexto estudado, a pandemia de COVID-19 gerou muitas
mudancas tanto na organizacdo dos servigos de salde quanto nos processos de trabalho em
si, com impactos sobre a salde da populacdo em geral e também sobre a salde de seus
trabalhadores. Faz-se importante, portanto, a partir dessa perspectiva, langar o olhar sobre a

assisténcia pré-natal de forma especifica.

Assisténcia pré-natal no contexto da pandemia de COVID-19 — comunicac¢ado, adaptacao

ereorganizagdo em saude

A andlise dos dados revela que, no municipio estudado, foram necessérias mudancas na

organizagdo da rede de atengdo maternoinfantil a partir do inicio da pandemia de COVID-19.
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Segundo os entrevistados, até o inicio de 2020, a primeira consulta de pré-natal era realizada
pelo enfermeiro da unidade de referéncia da mulher e as demais eram de responsabilidade do
médico especialista em ginecologia e obstetricia, que atuava nas US pelo menos uma vez por

semana. O servico era organizado, segundo um dos profissionais, da seguinte forma:

“[...] o médico da familia, na verdade, acaba ndo fazendo o pré-natal, porque
existe o ginecologista e a enfermeira, e a enfermeira faz a parte dela também
no pré-natal. Entdo, ah, as gestantes sdo recebidas, atendidas, primeiramente
pela enfermeira, e a enfermeira faz os encaminhamentos necessarios, pro
dentista, pro ginecologista, solicita os exames [...] o primeiro atendimento
geralmente é a enfermeira que faz, e depois, ela vai alternando as consultas
com o ginecologista, que é o ginecologista obstetra no caso” (U04, Médico).

No entanto, segundo os profissionais, a partir do inicio da pandemia de COVID-19 houve uma
reorganizacéo da rede de atencdo maternoinfantil municipal. Os participantes destacaram que,
inicialmente, considerando que as gestantes nao foram classificadas como grupo de risco para
a COVID-19 pelo Ministério da Salde, os servigcos foram orientados a suspenderem as
consultas de pré-natal, para reduzir o risco da gestante em contrair a doen¢a na unidade de
saude. A principio, o atendimento presencial ocorreu apenas para aguelas com sinais e

sintomas gripais, como evidenciado por um entrevistado:

“[.-.] 2020 [o preé-natal] ficou suspenso como todos os atendimentos” (RO1,
Enfermeiro).

“[...] a gente tentou fazer o maximo possivel para ndo parar, mas, nés ficamos
parados, precisamos ficar parados porque 0 municipio entrou em risco extremo
de contaminacdo da COVID-19. Entédo ficou entendido que a gente ndo era
uma atividade de urgéncia e emergéncia, ai a gente ficou fechado, é... se eu
ndo me engano foi o més de abril [de 2020] inteiro” (M03, Enfermeiro).
Neste periodo, as gestantes com sinais e sintomas de gripe eram as Unicas a terem acesso ao
atendimento nas unidades da APS, para serem testadas, diagnosticadas, tratadas e
acompanhadas. De acordo com os profissionais, diante da inseguranga, tanto das gestantes
quanto dos profissionais, delas ndo estarem positivadas para a COVID-19 e acabarem se
contaminando na unidade de atendimento, inicialmente, elas eram acompanhadas por telefone

ou por visitas domiciliares, conforme o relato a seguir:

“[...] [se ela] estava suspeita de COVID-19 a gente monitorava ela por telefone,
famos em casa também, faziamos atendimento a domicilio e a gente
costumava vé-las mais de uma vez na semana, para avalia-las [...]” (RO1,
Enfermeiro).

“[...] no caso de sindrome gripal, inclusive as gestantes, sendo que as
gestantes tinham prioridade, gestantes com gripe, resfriado, tosse, espirrando,
febre, na suspeita, tudo era suspeita de COVID-19, e tiveram muitas com
COVID-19” (U04, Médico).
Em apoio as mulheres, familias e comunidades, os profissionais também precisaram
estabelecer um processo de comunicagdo por meio do uso de tecnologias da informacéo e

comunicacdo, via ligacdes telefénicas ou aplicativos como o WhatsApp, promovendo a
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integracdo ensino-servico-comunidade, ampliando as possibilidades de empoderamento,
corresponsabilizagdo e autonomia para um cuidado em salde integral e acessivel, como

destacado nos trechos de fala de alguns participantes:

“[---] quando foi suspenso, todas as consultas de pré-natal, t6 falando do meu
caso, como agente comunitario de saude, eu fiz acompanhamento pelo meu
celular, de todas as gestantes. Ai, qualquer coisa que eu identificava fora do
normal, eu encaminhava pra médica, a médica da familia dava as instru¢des
do que devia ser feito, por causa dessa pandemia” (U05, ACS).
Os profissionais relataram que, em um segundo momento, receberam orientacdes da gestédo
municipal para o retorno as consultas pré-natais. As unidades foram reorganizadas para melhor
atender e acompanhar esse publico-alvo, como por exemplo: diminuindo a quantidade de
consultas de pré-natal em cada dia; higienizando o ambiente a cada troca de paciente;
aumentando o intervalo entre os horarios agendados para reduzir o contato entre elas quando
da circulagdo destas em ambiente com risco aumentado de contaminagéo; e realizando
consultas domiciliares. As rotinas foram reestruturadas, de modo a ofertar acolhimento,

seguranca e assisténcia, como evidenciado nas seguintes falas:

“La, foi tirado um dia, que era o dia que as gestantes viriam na unidade pra
fazer os pré-natais, esse dia s6 para atendimento delas, ai elas faziam a
consulta com o médico e com a enfermeira e a enfermeira ja encaminhava pra
gente [da odontologia], pra gente ta fazendo todo o acompanhamento durante
toda a gestagao” (U07, Cirurgido-dentista).

“[...] quando retornou, a gente teve mudanga no cuidado da sala pra gestante
né, porque ai, cada troca de gestante a gente fazia a higienizacdo mais do que
ja era feita, e, na triagem também, e era s6 mais pra elas mesmo” (R11,
Técnico de Enfermagem).

Destaca-se, também, nos depoimentos dos profissionais, que as gestantes passaram por
situagBes de inseguranca, diante das diferentes informa¢des disponibilizadas pelos meios de
problemas de comunicacdo sobre as formas de contagio e os riscos da doenca para elas e
seus bebés. Isso influenciou, segundo os entrevistados, em sua adesdo ao acompanhamento
pré-natal e aumentou o desafio para as equipes de salde, como pode ser visto nos trechos de

fala abaixo:

“Além do medo que elas tinham, de vim até a unidade, e as informagbes
também, aleatdrias, como vocé sabe, muita informagédo fake, elas criaram um
blogueio também, elas ficaram com medo de vim até a unidade, com uma
coisa nova, que ninguém conhece [...]” (U05, ACS).

E o pré-natal odontoldgico “[...] que as gestantes [...] j& tém um receio durante

a gravidez né [...] e na pandemia isso piorou [...]" (R10, Cirurgido-dentista).
Além disso, foi discutido pelos profissionais que a disponibilidade da vacina para a prevenc¢éo a
doenca parece nao ter reduzido o medo de muitas das gestantes: medo de tomar a vacina e
ndo garantir a salide do seu bebé; medo do bebé contrair a doenca; medo de acontecer

alguma ma-formacdo durante seu desenvolvimento; medo dela ndo se sentir bem. Foram
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muitas as questdes que geraram ansiedade e angustia em relacdo a imunizagdo, as quais
foram fortalecidas pelas fake news e pelos movimentos anti-vacinas, que contribuiram
aumentando as duavidas em relagdo ao desenvolvimento da vacina, fato evidenciado na

seguinte fala:

“[.-.] com relacdo a vacina também, a gente teve alguns episodios de algumas
gestantes, como te falei teve muita fake na histéria entdo a gente teve todo
esse cuidado de explicar o que realmente estava acontecendo, o que de fato
era passado para a gente na area da saude” (R02, ACS).

Além de tantas mudancas e insegurancas relatadas pelos profissionais como possiveis fatores
gue geraram afastamento das gestantes dos servigcos de salde, os mesmos afirmaram também
que, mesmo apés a liberacdo do retorno a assisténcia pré-natal de rotina, muitas dessas
mulheres gravidas ndo iam até a unidade para suas consultas de pré-natal agendadas e outras
tantas deixaram de buscar o servico. Como citado por um profissional de salde, acredita-se
que o pré-natal ndo foi regular, ndo sendo suficiente para gerar um acompanhamento

adequado para a mée e para o bebé:

“[...] elas pegaram COVID-19, algumas pegaram, tanto, que elas néo fizeram
um pré-natal adequado, porque, com certeza ndo foi regular, mesmo com todo
o esforgo, nao foi, € muitas ndo vinham por medo, também tem isso...” (U04,
Médico).

Observa-se que a assisténcia pré-natal durante o periodo pandémico necessitou ser

reestruturada, no intuito de garantir o adequado acompanhamento gestacional.

Discusséo

Este estudo revelou que, no contexto da pandemia de COVID-19, foram necesséarias mudancas
na organizagdo dos servicos de salde como, incluindo a assisténcia pré-natal. O
desconhecimento sobre a doenga e suas consequéncias influenciaram o cuidado a saude das
gestantes e atuaram como possiveis barreiras a este, mesmo apés a retomada dos
atendimentos eletivos para este grupo. Neste sentido, novas formas de comunicagéo
precisaram ser estabelecidas com as gestantes, utilizando-se ferramentas de informacéo e
comunicacao como o WhatsApp, assim como também a realizacdo de mais visitas domiciliares

do que rotineiramente eram realizadas antes da pandemia.

Diante desse contexto, foram evidenciadas, nos resultados, as consequéncias que a pandemia
gerou nos servicos de salde, destacando-se que os atendimentos eletivos foram suspensos
para que 0s casos suspeitos e confirmados de COVID-19 fossem priorizados e também
seguindo as recomendacdes de distanciamento social, que visavam evitar aglomeracdes e
diminuir os atendimentos presenciais nos servicos da APS, tornando-se indispensavel a

reorganizacdo dos servigos para atender a essa nova demanda de saude.
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Isso também foi observado em tantos outros cenarios, em que se exigiu uma nova forma de
funcionamento dos servicos de atencdo a saude, diante da necessidade de medidas de
distanciamento social e de protecéo a salde, tendo em vista a alta transmissibilidade do virus e
o grande numero de infectados, além da inexisténcia de medicamentos comprovados, de
vacina para a doenca e do numero insuficiente de testes para toda a populacdo (JACKSON
FILHO et al., 2020).

Agbes como o cancelamento de consultas eletivas ndo essenciais e agendamento por horario
também foram experimentados por equipes da ESF em outras localidades, seguindo
recomendacfes das secretarias de salde, que orientaram que as equipes individualizassem
suas acdes de acordo com as particularidades de seus territorios e de suas UBS (FARIAS et
al., 2020). Neste cenario, as unidades de salde em todo o pais precisaram definir quais
servicos seriam ofertados a populacéo, levando em conta as hovas demandas que emergiram,
bem como as atividades ja existentes que precisavam ser mantidas (SOUZA; MAZINI; LEITE,
2021).

Como coordenadora do cuidado, a APS tem uma grande responsabilidade nos impactos
gerados na saude da populagdo acompanhada, devendo todos os usuérios do sistema serem
assistidos de forma organizada, de modo que n&o venham a ter prejuizos (MARQUES et al.,
2020). Posto isto, a APS nao se restringe ao primeiro nivel, entretanto, é a base de toda a
atencdo, por incidir sobre os problemas coletivos de salde nos diferentes niveis, tornando-se o
pilar para a efetividade do sistema (LEITE et al., 2018).

A APS integra os sistemas de saude dirigidos e centrados no usuario e sua qualificacdo é
indispenséavel para que possa exercer a gestao do cuidado e a organizacao de sua integragéo
aos servicos especializados, considerando as diversidades de necessidades em salde e a
dimensdo do territério brasileiro. Cada municipio tem desenvolvido um processo de
reorganizacdo do trabalho das equipes que atuam na APS, com vistas a implementar as
melhores estratégias de cuidado de acordo com a necessidade e a realidade local de cada
territorio (GERALDO; FARIAS; SOUSA, 2021).

Nessa senda, nota-se que muitos pesquisadores relataram que as equipes que atuam na APS
podem ser o recurso mais estratégico para prevenir, manejar e controlar outros tipos de
agravos/doengas que permanecem gerando demanda sobre os sistemas de salde,
desenvolvendo a vigilancia da COVID-19 e dando suporte aos grupos vulneraveis, pois, a
maior parte dos casos confirmados de COVID-19 é considerada leve e, portanto, de possivel
manejo por equipes que atuam nesse nivel assistencial (GIOVANELLA et al., 2021; MEDINA et
al., 2020).

Nesse conjunto de mudancas do “fazer em saude no contexto da pandemia”, também é preciso

implementar ferramentas de gestdo do cuidado que possam apoiar o desenvolvimento de
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praticas integrais de cuidado em satde (SILVA et al., 2021). No entanto, € importante destacar
que ndo ha uma Unica forma de organizar essa rede de cuidados, principalmente em um pais
com realidades t&o diversas como o Brasil (GERALDO; FARIAS; SOUSA, 2021).

As repercussdes da pandemia também podem ocasionar sérias implicagfes na saude mental
dos individuos. O receio de adoecer ou morrer, o isolamento social, 0 estresse e a incerteza do
futuro resultam no crescimento ou no agravamento de condigBes crénicas e mentais (LIMA et
al., 2020). Foi observado, diante dos relatos dos entrevistados, impactos na salde mental tanto
da populacdo quanto dos trabalhadores. Para além da populacéo geral, deve-se destacar que
os profissionais de salde sdo diretamente afetados no contexto de pandemia, posto que
enfrentam os desafios gerais de toda a populacdo e aqueles relacionados ao processo de
trabalho em saulde, isto é: receios de serem infectados e de infectarem familiares devido ao
aumento do risco de contagio na US; ameacas e agressdes advindas de pessoas com
demandas que, muitas vezes, escapam aos recursos daqueles profissionais; medo de
adoecerem e morrerem; dentre iniUmeros outros desafios que podem desdobrar-se em

situacdes de sofrimento para esses trabalhadores (SCHMIDT et al., 2020).

No que se refere & assisténcia pré-natal, assim como evidenciado nos resultados deste estudo,
até 2020 havia uma certa organizacdo dos servicos para atender a esse publico, buscando
ajustar a realidade local as normativas do MS. Para prover atencéo ao pré-natal de baixo risco,
por exemplo, a equipe de saude deve desenvolver procedimentos por meio de técnicas
uniformes e corretas durante a realizagcdo de exames complementares, assim como quando
realizar exames clinicos e obstétricos. Alguns desses exames incluem ultrassonografias e
exames laboratoriais (BRASIL, 2012).

Diante o contexto da pandemia, considerando o pré-natal como cuidado essencial, 0 MS
orientou que as consultas de pré-natal e exames complementares devem ser sequenciados de
acordo com o avanco da gestacao em intervalos mais espacgados, respeitando as necessidades
e particularidades de cada gestante. Entretanto, 0s riscos e os beneficios de se garantir a
seguranca maternofetal, bem como a exposi¢do da gestante e pessoas do seu convivio, devem
ser respeitados (BRASIL, 2021).

Essas acdes garantem a integralidade da assisténcia e a continuidade do cuidado a essas
mulheres. No entanto, ainda que a integralidade seja imprescindivel, sdo encontradas barreiras
para consolidacao deste direito a salde, uma vez que, na pandemia, as fragilidades do sistema
de saude ficam expostas e se manifestam na dificuldade de execucdo de agbes consideradas
simples, todavia essenciais na efetivacdo do cuidado. Essas fragilidades relacionam-se
diretamente com a falta de resolubilidade demandada na praxis cotidiana (MARQUES et al.,
2020).



91

Tal como no contexto estudado, mudancgas na rede de cuidado maternoinfantil tornaram-se
indispensaveis em diversos cenarios, fazendo com que as unidades funcionassem de acordo
com sua realidade, tanto para gestantes com sinais e sintomas quanto para aquelas ja testadas
e positivadas para a doenca criando, assim, uma realidade especifica e distinta de atendimento
voltado para esse grupo. Com isso, as equipes de salde que desenvolvem esses servicos de
assisténcia a gestante devem planejar e gerenciar toda a logistica de atendimento: a triagem
deve ser realizada em locais abertos e avaliar a ocorréncia dos principais sintomas do virus; o
tempo de espera nas consultas e exames deve ser reduzido no intuito de evitar aglomeracdes;
e é recomendavel disponibilizar local adequado para a higienizagdo das méaos antes do acesso
a pré-consulta. No caso de usuarias sintomaticas, a orientacdo é de que os atendimentos se

deem em ambientes separados dos demais usuarios (BRASIL, 2021).

A gestagéo costuma ser um periodo bastante delicado na vida das mulheres, trazendo muitas
mudancas fisicas, psicoldgicas e fisiol6gicas que exigem um acompanhamento rigido e
cuidados especificos durante essa etapa. Consiste em uma fase em que ocorrem alteragcfes
profundas no estilo de vida, provocando mudang¢as ndo apenas na vida pessoal, mas também
na vida familiar (COUTINHO et al., 2014).

Nessa conjuncdo, as intensas variagdes hormonais e as mudan¢as em seu corpo podem
repercutir negativamente na forma como elas reagem as exigéncias deste periodo. A relagdo
entre corpo e mente responde as transformagdes que a gravidez produz e reflete diretamente
no modo como as mulheres gerenciam suas emog¢fes neste momento. Sendo imprescindivel
que tenham um acompanhamento minucioso durante toda essa fase, com o intuito de diminuir
0s impactos em sua qualidade de vida (MARQUES et al., 2020). O periodo gestacional remete
a mulher a um misto de emoc¢des e a inseguranga é um sentimento provavel para esta mulher
que desenvolve um bebé em seu ventre, a preocupacdo em tudo sair conforme o esperado e
na, maioria das vezes, sonhado, faz com que essa mulher esteja sempre tomando decisGes

que envolvam o cuidado.

Durante o periodo pandémico, como relatado pelos profissionais de salide no presente estudo,
essas mulheres precisaram gerenciar suas emog¢des, por sua totalidade, incluindo o medo de
contrair a doenga e o0 que poderia acontecer com ela e com o feto. Ademais, orientagdes para o
isolamento social e tantas outras informacdes recebidas persuadiram essa mulher a se retrair
cada vez mais, sendo assim, com o retorno dos atendimentos, o medo de sair de casa e
contrair a doenc¢a na unidade de atendimento fazia com que estas ndo comparecessem em sua
totalidade nas unidades para 0 acompanhamento do pré-natal. Tal como descrito na literatura,
evitar o adiamento ou o cancelamento de consultas médicas de rotina pode colocar em risco a
longo prazo a saude das méaes e das criancas, uma vez que o0 principal objetivo dessas
consultas médicas de rotina € detectar e abordar possiveis problemas de saide (MOYER et al.,
2020).
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Entre as mulheres em estagio perinatal, a ansiedade com a salde estava relacionada a estar
perto de pessoas infectadas com COVID-19 e a preocupacdo em se infectar com o virus. A
maior gravidade da doenca e ansiedade geral com a salde e pontuagdes mais baixas de
estresse previram que os participantes adiavam ou cancelavam consultas médicas de rotina;
comportamento de evitacdo deste tipo traz o risco de que os problemas de salde sejam
esquecidos (SHAYGANFAR et al., 2020).

Diante da inseguranca que acometia tanto as gestantes, quanto os profissionais de saude,
inicialmente, novas estratégias de atendimento foram colocadas em pratica, estabelecendo um
processo de comunicacdo alternativo por meio do uso de tecnologias da informacédo e
comunicacao, via ligacdes telefénicas ou atendimento assistencial, utilizando aplicativos como
0 WhatsApp. Em conformidade com o uso de tecnologias de informagdo e comunicacao,
segundo Medina et al. (2020) o uso de WhatsApp e telefone, para a realizacao de teleconsulta,
garante a oferta de acBGes de forma segura, de modo que ndo haja descontinuidade e

agravamento das condigBes dos usuarios em tratamento.

Vivenciar uma pandemia durante a gestacdo, ndo deve ter sido uma tarefa facil: as mées
estavam o tempo todo recebendo noticias de diversos meios de comunicacdo e redes sociais,
que traziam diariamente dados e informacfes do que acontecia no mundo e quais eram 0s
riscos para aquelas em periodo gestacional. Matérias reais, assim como também, fake news,
tomaram conta do dia a dia dessas mulheres. Para que as orientagfes sobre a assisténcia
estivessem claras, evitando confusdo e sobrecarga com o excesso de informacdo, mudancas
vieram a ser observadas no processo de trabalho. Portanto, conforme destacado por Cabral et
al. (2020), uma estratégia a ser priorizada na APS nesse momento é a educagdo em saude,
combatendo as fakes news, tendo em vista a grande quantidade de informacg@es trazidas pelas
midias sociais com informac¢des inveridicas e anticientificas, para que a populacdo compreenda

e siga as orientagoes.

Consideracdes Finais

Os resultados deste estudo permitiram concluir, a partir da vivéncia dos profissionais de saude
durante a assisténcia pré-natal, que os servicos da APS, exercidos como porta de entrada das
gestantes no sistema de saude, foram afetados pela pandemia de COVID-19. O trabalho em
salide precisou ser reorganizado para maior fortalecimento deste nivel de atencdo, para
garantir condicdes de acesso, assim como também, garantir que a rede de atencao
maternoinfantil pudesse manter-se resolutiva e de forma coordenada, frente a nova demanda

de saude.

Evidenciou-se que os servigos tiveram que desenvolver novas formas de comunicagdo com as
gestantes, contando com a incorpora¢do do uso de tecnologias de informag&o e comunicacao,

para que conseguissem otimizar suas atividades e 0s processos assistenciais ou
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organizacionais. Apesar disso, pode ter havido consequéncias negativas para a saude de
mulheres e seus bebés, tanto pela COVID-19, quanto pela insuficiéncia no cuidado pré-natal de
rotina. Os resultados mostraram que, mesmo apds a retomada dos atendimentos eletivos a
este grupo, a frequéncia da presenca das gestantes nos servicos ndo foi rapidamente
retomada.

Considera-se importante que tanto trabalhadores de saude quanto gestores voltem suas
atencOes para outros ajustes que sao necessarios para a garantia da efetividade da atencao
pré-natal.
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ANEXO A — APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFES - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE wm
FEDERAL DO ESPIRITO
PARECER CONSUBSTANCLADD DO CEP

DALDCSE D FROJETO DE PESOUIIEA

Thulo da Pesquisa: Crganizacss da Aengao Pré-Natal no comexic da pandemia de Cosid- 10
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ANEXO B - TERMO DE ANUENCIA PARA REALIZACAO DE PESQUISA

APENDICE A - TERMO DE ANUENCIA PARA REALIZAGAO DE PESQUISA

Declaro estar ciente da realizagdo da pesquisa “ORGANIZAGAO DA
ATENGCAO PRE-NATAL DIANTE DA PANDEMIA DE COVID-19", a ser
desenvolvido por Débora Nunes Fernandes, aluna de mestrado do Programa
de Pés-Graduagdo em Atengao a Salde Coletiva sob orientagéo da Profa. Dra.
Carolina Dutra Degli Esposti e co-orientagdo da Profa. Dra. Rita de Cassia
Duarte Lima da Universidade Federal do Espirito Santo.

Declaro ainda, que autorizo a sua execugdo, desde que aprovado por Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, sendo resguardados todos os
procedimentos éticos conforme a Resolugéo 466-2012 do Conselho Nacional
de Satde.

Marataizes, 26 de novembro de 2020.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Eraldo Uuarte Silva Junior

Secretano Muncioal oe Saide
PRLFEN G WUNIL ’n%
Eraldo D da Silva Janior
Secrejaria Municipal de SaGde
Marataizes - ES




ANEXO C — ATA DA SESSAO DE DEFESA DE DISSERTACAO DE

MESTRADO EM SAUDE COLETIVA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

Ata da Sesséo de Defesa de Dissertagao de Mestrado em Saide Coletiva da aluna
Debora Nunes Fernandes

As nove horas do dia quatro de novembro de dois mil e vinte e dois, em ambiente virtual, foi instalada a
sessdo plblica para julgamento da dissertagdo elaborada pela mestranda do Programa de Pds-Graduagao
em Salde Coletiva, matriculada sob numero 2020132646, intitulada “Assisténcia pré-natal no contexto da
pandemia de Covid-19 segundo trabalhadores da Atengdo Priméria & Saude”. Apds a abertura da sesséo, a
Professora Doutora Carolina Dutra Degli Esposti orientadora e presidente da banca julgadora, deu
seguimento aos trabalhos, apresentando os demais examinadores, os professores doutores Prof.? Dr.? Rita
de Cassia Duarte Lima (coorientadora), Prof.2 Dr.2 Denise Antunes Azambuja Zocche (membro externo —
UDESC), Prof.2 Dr. Angélica Espinosa Barbosa Miranda (membro intemo), Dr.2 Erica Marvila Garcia
(membro externo — Prefeitura Municipal de Marataizes) e Prof.2 Dr.2 Mércia Valéria de Souza Almeida
(suplente intero). Foi dada a palavra a autora, que expds seu trabalho e, em seguida, ouviu-se a leitura dos
respectivos pareceres dos integrantes da banca. Terminada a leitura, procedeu-se a arguigéo e respostas da
aluna. Ao final, a banca, reunida em separado, resolveu APROVAR é mestranda. Nada mais havendo a
tratar, foi encerrada a sessdo e lavrada a presente ata que sera assinada por quem de direito. Vitéria, 04 de
novembro de 2022. Consideragdes da banca de defesa:

A candidata fez uma apresentagdo com seguranga e clareza de.um tema relevante na drea da Saude
Coletiva e para a salde da gestante, com relagdo a Assisténcia pré-natal no contexto da pandemia de
COVID-19 segundo trabalhadores da Atengéo Primaria & Saide. Em seguida, foi arguida pelas avaliadoras
externas e interna. A banca recomendou a candidata realizar a devolutiva para o servigo de salde no qual a
pesquisa foi realizada e enviar o produto para a publicagdo em periddico cientifico. A candidata se

comprometeu em realizar as corregdes indicadas pela banca no texto e a realizar a devolutiva para o servigo

e a submisséo dos produtos.

Prof.2 Dr.2 Carolina Dutra Degli Esposti Prof.2 Dr.2 Rita de Cassia Duarte Lima
(orientadora) (coorientadora)

Prof.2 Dr.2 Denise Antunes Azambuja Zocche Prof.2 Dr.2 Angélica Espinosa Barbosa Miranda
(membro externo) (membro interno)

Dr® Erica Marvila Garcia Prof.2 Dr.2 Marcia Valéria de Souza Almeida
(suplente externo) (suplente interno)

Debora Nunes Fernandes
(discente)

Programa de Pos-Graduagao em Saude Coletiva — CCS — UFES
Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe — Vitéria — ES — CEP 29.043-900.
| . Telefax: (27) 3335-7287 g
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
PROTOCOLO DE ASSINATURA

O documento acima foi assinado digitalmente com senha eletronica através do Protocolo
Web, conforme Portaria UFES n° 1.269 de 30/08/2018, por

CAROLINA DUTRA DEGLI ESPOSTI - SIAPE 2682478

Departamento de Medicina Social - DMS/CCS

Em 04/11/2022 as 11:48

Para verificar as assinaturas e visualizar o documento original acesse o link:
https://api.lepisma.ufes.br/arquivos-assinados/597457 ?tipoArquivo=0
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PROTOCOLO DE ASSINATURA

O documento acima foi assinado digitalmente com senha eletronica através do Protocolo
Web, conforme Portaria UFES n° 1.269 de 30/08/2018, por

RITA DE CASSIA DUARTE LIMA - SIAPE 99992442

Assessoria de Gestdo - AG/CCS

Em 05/11/2022 as 23:57

Para verificar as assinaturas e visualizar o documento original acesse o link:
https://api.lepisma.ufes.br/arquivos-assinados/598213?tipoArquivo=0
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
PROTOCOLO DE ASSINATURA

O documento acima foi assinado digitalmente com senha eletronica através do Protocolo
Web, conforme Portaria UFES n° 1.269 de 30/08/2018, por

ANGELICA ESPINOSA BARBOSA MIRANDA - SIAPE 99992173

Departamento de Medicina Social - DMS/CCS

Em 07/11/2022 as 19:31

Para verificar as assinaturas e visualizar o documento original acesse o link:
https://api.lepisma.ufes.br/arquivos-assinados/599106 ?tipoArquivo=0

104

1 Pag. 04 de 04 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https:/portal sgpe sea.sc.gov.br/portal-extemo e informe o processo UDESC 00001238/2023 e o codigo 81JQ9J1B.



105

»

sgpe Assinaturas do documento

Cadigo para verificagao: 81JQ9J1B

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

DENISE ANTUNES DE AZAMBUJA ZOCCHE (CPF: 592.XXX.780-XX) em 23/01/2023 as 16:06:23
Emitido por: "SGP-e", emitido em 30/03/2018 - 12:39:20 e valido até 30/03/2118 - 12:39:20.
(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta cépia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/VURFUONfMTIwWMjJfMDAWMDEyYMzhfMTIOMF8yMDIzXzgxSIE5SjFC ou o site
https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo UDESC 00001238/2023 € o codigo
81JQ9J1B ou aponte a camera para o QR Code presente nesta pagina para realizar a conferéncia.
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Governo do Estado de Santa Catarina
Sistema de Gestao de Processos Eletronicos - SGP-e
TERMO DE ABERTURA DE DOCUMENTO

Dados do Cadastro

Documento UDESC 00001238/2023

Entrada:

Setor origem:

Setor de competéncia:
Interessado:

Classe:

Assunto:
Detalhamento:

23/01/2023 as 16:05
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ASSINATURA
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ANEXO D - COMPROVANTE DE SUBMISSAO DE MANUSCRITO PARA
PUBLICACAO

08/02/2023 09:49 Gmail - [RPSS] Agradecimento pela submissao

M Gmall Débora Nunes Fernandes <deboranunesf@gmail.com>

[RPSS] Agradecimento pela submissao

Carlos Dornels Freire de Souza <seer_responde@sibi.ufal.br> 8 de fevereiro de 2023 as 09:47
Para: Debora Nunes Femandes <deboranunesf@gmail.com>

Debora Nunes Fernandes:

Obrigado por submeter o manuscrito, "Assisténcia pré-natal no contexto da pandemia de Covid-19 segundo
trabalhadores da Atengdo Primaria a Saude : Pré-natal no contexto da pandemia de Covid-19 " ao periédico Revista
Portal: Saude e Sociedade. Com o sistema de gerenciamento de periddicos on-line que estamos usando, vocé
podera acompanhar seu progresso através do processo editorial efetuando login no site do periddico:

URL da Submissao: https://www.seer.ufal.br/index.php/nuspfamed/authorDashboard/submission/15087
Usuario: deboranunesf

Se vocé tiver alguma duvida, entre em contato conosco. Agradecemos por considerar este periédico para publicar o
seu trabalho.

Carlos Dornels Freire de Souza

Revista Portal: Saude e Sociedade
http://www.seer.ufal.briindex.php/nuspfamed

E-mail: portalsaudeesociedade@famed.ufal.br

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=1dbc2600518&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1757267040578254999&simpl=msg-f%3A175726... 1/1



