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RESUMO

Com a mudanga da maternidade para o Centro Cirtrgico, e da necessidade de isolamento
das gestantes e puérperas infectadas pela COVID-19, percebeu-se algumas mudangas que foram
muito prejudiciais na estrutura da maternidade do Hospital Naval Marcilio Dias, por isso a
Clinica de Obstetricia propos algumas ag¢des para minimizar a dificuldade de humanizagao nao
s6 do parto, mas de todo o atendimento das gestantes e puérperas do Sistema de Saude da
Marinha (SSM) que foi gerado por essa necessidade de realocagdo da Maternidade do HNMD e
das determinagdes da OMS diante da necessidade de isolamento das gestantes e puérperas
infectadas pelo COVID-19. Foram levantadas as estatisticas de atendimentos frequéncia de
atendimentos na Maternidade do HNMD. A partir deste resultado sdo sugeridas propostas para
reduzir as dificuldades de humanizagdo nio sé do parto, mas de todo o atendimento das gestantes
e puérperas do SSM. Este trabalho obteve éxito em amenizar as consequéncias obtidas pela
mudanga da maternidade para o Centro Cirurgico, ¢ também da necessidade de isolamento das
gestantes e puérperas infectadas pela COVID-19. Seu levantamento demonstrou a necessidade
de se adotar medidas como as descritas nos objetivos especificos, proporcionando uma melhoria
nas consequéncias imediatas dessas mudangas. Assim, com 0s objetivos especificos alcancados,
foi possivel averiguar a eficacia das agdes projetadas através de uma melhoria na humanizagao
do atendimento das gestantes pela clinica da Obstetricia, durante uma situa¢do cadtica em toda

saude global, que foi a pandemia pelo Covid-19.

Palavras-chave: Humanizagao do parto. COVID-19. Puérperas. Gestantes.
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1. INTRODUCAO

Desde o final de 2019 temos acompanhado o surto de um virus que ainda ndo havia se
manifestado em humanos (CRF, 2020). A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou,
em 30 de janeiro de 2020, que o surto da doenc¢a causada pelo novo coronavirus (COVID-19)
constitui uma Emergéncia de Satde Publica de Importancia Internacional — o mais alto nivel
de alerta da Organizagdo, conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional. Em 11
de marco de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma pandemia (OPAS,
2020). A pandemia da COVID-19 impdés mudangas na rotina das pessoas e,
consequentemente, nos locais de trabalho. Num momento de incertezas, gestores e lideres de
organizagdes tiveram de se reinventar, encontrar novas solugdes para problematicas antigas e,
principalmente, para as que surgiram, como a reorganizacdo da rotina de produgdo e as
questdes mentais enfrentadas por muitas equipes. Dessa forma, a area da saude vivencia uma
situagdo ainda mais critica. Contudo, ¢ necessario dar continuidade aos trabalhos que ja
vinham sendo realizados, como a humanizacao do parto utilizada em varias maternidades pelo
mundo, inclusive no Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD), no Rio de Janeiro. O objetivo da
humanizagdo do parto ¢ proporcionar a gestante uma visao mais humana e acolhedora do
parto, sendo ela a protagonista nesse momento, € para que isso ocorra ¢ necessario a
participagdo de outros profissionais essenciais, como as doulas e as enfermeiras obstetrizes,
além dos médicos. O contato precoce da mde com seu recém-nascido de preferéncia com o
aleitamento ocorrendo ainda na primeira hora pos-parto também faz parte desse processo.

A atencdo humanizada ao parto refere-se a necessidade de um novo olhar,
compreendendo-o como uma experiéncia verdadeiramente humana. Acolher, ouvir, orientar e
criar vinculo sdo aspectos fundamentais no cuidado as mulheres, nesse contexto
(KOETTKER et al., 2013).

Mesmo diante de um cendrio adverso, os direitos das gestantes devem ser respeitados,
porém quando as gestantes encontram-se sintomadticas ou fazem um exame de Covid-19 com
resultado positivo no momento da internagdo para realizar o parto, o isolamento da mesma
torna-se necessario como forma de prevenir a propagacdo da doenca para outras gestantes ou
mesmo seus acompanhantes. Esta medida diz respeito a ndo permissao de um acompanhante
antes, durante e apos o parto, direito esse apoiado na Lei n® 11.108/2005, conhecida como Lei

do Acompanhante (ESTRELA et al. 2020).



Cabe destacar que essa companhia ¢ essencial para fornecer um apoio para as
mulheres, principalmente as maes de primeira viagem. Pesquisa brasileira aponta que a
presenga de uma pessoa conhecida pela gestante no parto é capaz de amenizar a dor,
promover seguranga, bem-estar emocional e fisico (SOUZA;GUALDA, 2016). Considerando
os efeitos benéficos de um acompanhante, urge que sejam repensadas medidas voltadas para a
transmissibilidade da Covid-19 que ndo reverberem em experi€éncias negativas na vida da
mulher.

Assim, durante a pandemia houve muitas dificuldades para oferecer esse atendimento,
com qualidade e eficiente, as gestantes, pois a orienta¢do obtida era de restricdo da quantidade
de pessoas circulando por todos os Hospitais, inclusive nas Maternidades, fato que diminui o
nimero de pessoas na equipe e impossibilita o acesso de doulas - por exemplo, além da
necessidade de isolamento daquelas gestantes que estavam infectadas pela COVID-19. Além
disso, houve a mudancga do local de atendimento das gestantes, que passaram a ser atendidas
nas salas do Centro Cirurgico, tendo em vista que os leitos e o espago fisico do Centro
Obstétrico do HNMD foram reestruturados e transformados em CTI para atender a demanda
cada vez maior desses pacientes infectados pela COVID-19 que necessitavam de cuidados de
uma Unidade Intensiva.

Diante desse atual panorama, foi gerada a seguinte situagdo problema: a dificuldade de
humanizag¢do no atendimento de pacientes da clinica de Obstetricia do HNMD durante a
pandemia COVID-19.

A Clinica de Obstetricia propds algumas ac¢des para minimizar a dificuldade de
humanizagdo ndo s6 do parto, mas de todo o atendimento das gestantes e puérperas do
Sistema de Satide da Marinha (SSM) que foi gerado por essa necessidade de realocacdo da
Maternidade do HNMD e das determinagdes da OMS diante da necessidade de isolamento
das gestantes e puérperas infectadas pelo COVID-19.

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

Reduzir as dificuldades de humanizagdo nao s6 do parto, mas de todo o atendimento
das gestantes e puérperas do SSM, geradas pela realocagdo da Maternidade do HNMD

seguindo as determina¢des da OMS diante da necessidade de isolamento das gestantes e

puérperas infectadas pela COVID-19.



1.1.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos desse trabalho sdo:

a) diminuir o impacto do isolamento das gestantes que estejam contaminadas pela
Covid-19 na enfermaria de doengas infecto-parasitarias (DIP) de seus recém-
nascidos e acompanhantes, atrasando o inicio do aleitamento materno;

b) evitar a postergacdo de consultas e exames do Pré-Natal de pacientes
infectadas pelo virus Covid-19;

¢) amenizar a dificuldade de humanizag¢do do parto vaginal pela falta da estrutura
do Centro Cirtirgico tendo em vista que numa maternidade a gestante pode
deambular livremente, se alimentar e até fazer duchas de agua morna que
auxiliam tanto na analgesia quanto na aceleragao da fase ativa do trabalho de
parto;e

d) aumentar a participacdo paterna, pois devido a uma estrutura diferenciada e a
concomitante realizacdo de procedimentos cirtrgicos de outras especialidades,
o acompanhante sO6 entra no Centro Cirargico perto do momento do
nascimento, diferente do Centro Obstétrico onde ele participava ativamente de

todas as fases do processo.

1.2 JUSTIFICATIVA

E direito da gestante ter um acompanhante durante todo o trabalho de parto e
internacao hospitalar, mas em quadros de riscos de transmissdao para a saude das mulheres,
esse direito pode ser restringido, sem que configure negativa de direito (BRASIL, 2020a), e o
isolamento social foi uma das orientagdes indicadas pela OMS ao combate a COVID-19.

Dessa forma, o isolamento social das gestantes e puérperas, diagnosticadas com
COVID-19, num primeiro momento, levou ao afastamento dessas pacientes tanto dos recém-
nascidos quanto dos seus acompanhantes, pois as gestantes e puérperas sabidamente positivas
ficaram na enfermaria da Clinica de Doencas Infecto Contagiosas (CDIC) e os recém-
nascidos no alojamento conjunto (6° andar) com outro familiar que nio a mie. Como

consequéncia desse afastamento houve um atraso no inicio do aleitamento materno, que pode



atrapalhar o aleitamento exclusivo ja sabidamente tdo importante tanto para a saude do bebé
quanto para a criagao do vinculo mae-bebé.

Além disso, as gestantes COVID-19 positivas tiveram que postergar suas consultas de
pré-natal, exames de ultrassonografia e cardiotocografias, para ndo contaminar a equipe e as
outras gestantes. Porém, dependendo da idade gestacional elas eram atendidas no Centro de
Triagem de COVID-19, em outro setor do Hospital, onde ndo hé estrutura adequada para
atendé-las, visto que ndo ¢ um local preparado para a realizacdo de exame ginecologico ou
obstétrico. Com isso, havia a necessidade de deslocamento de um médico do pré-natal para
outro setor do Hospital, interrompendo temporariamente o atendimento em um dos
consultorios algumas vezes.

O mesmo aconteceu com as gestantes COVID-19 positivas que vinham ser atendidas
pelo plantdo da Obstetricia com necessidade de deslocar um médico da equipe do plantdo para
esse setor, atrapalhando o funcionamento do fluxo do plantdo geralmente ja tdo assoberbado,
no centro cirargico.

Dentro do centro cirurgico, a humanizagdo do parto tornou-se muito dificil, visto que
ndo havia banheiro exclusivo para atendimento das gestantes ou seus acompanhantes, além
das mesmas niao poderem se alimentar dentro desse setor. Ainda dentro da humanizagio,
houve um aumento no indice de cesarianas principalmente nas gestantes COVID-19 positivas
pois havia a preocupacdo do aumento do tempo de exposicdo ao virus, da equipe e das
gestantes nas outras salas no caso de um trabalho de parto prolongado. Esse aumento ocorreu
para prote¢do da equipe envolvida e das gestantes concomitantemente internadas no centro
cirargico. S6 aquelas que chegavam em trabalho de parto adiantado, eram submetidas ao parto
vaginal.

Portanto, a necessidade de amenizar esse impacto nas gestantes do Sistema de Saude
da Marinha é de suma importancia, para poder gerar um atendimento de mais qualidade e
humanizag¢do nesse momento tao delicado na vida ndo apenas de uma mulher, mas da Familia
Naval como um todo mesmo diante de um panorama mundial cadtico como no caso de uma

pandemia.

1.3 METODOLOGIA

Considerando o objetivo geral deste projeto, realizou-se de forma associada a pesquisa

bibliografica e a pesquisa documental para a realizagdo de um estudo de caso de um problema

que estava ocorrendo na Clinica de Obstetricia.



As principais etapas do projeto foram:

a) pesquisa da literatura sobre o tema;

b) levantamento documental através da analise das estatisticas que sdo realizadas
mensalmente e encaminhadas a Diretoria de Satide da MB, nas quais constam a
frequéncia de atendimentos na Maternidade do HNMD e em paginas de
internet.

c) Para a primeira etapa desta pesquisa foi realizada pesquisa bibliogréfica, que,
segundo Vergara (2005), tem como caracteristica ser um estudo desenvolvido
com base em material publicado em livros, revistas, jornais, papers e
dissertagdes. Pode ser realizada com fontes primdrias, ou secundarias. Os
periodicos utilizados foram extraidos das bases de dados SciELO, PubMed e
BVS.

Na segunda etapa realizou-se uma pesquisa documental, que s3o documentos
elaborados com diversas finalidades, como os registros de atendimentos realizados
diariamente na Maternidade do HNMD e buscas nas paginas da internet sobre o assunto.

Na etapa referente a pesquisa de campo a coleta de informacdes ¢ realizada nas
condi¢des naturais em que o fendmeno ocorre, sem interven¢ao do pesquisador (PATRIOTA,
et al., 2011). Para tal, observou-se as consequéncias geradas a partir da mudanca da
maternidade para o Centro Cirtrgico devido a necessidade do aumento de leitos para os
pacientes com COVID-19 do SSM. De fato, as informagdes coletadas a partir do campo
observacional sdo muito importantes para identificar a presenca de fatores que influenciam no

atendimento adequado e eficiente as pacientes.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O PARTO HUMANIZADO

A histdria do parto teve com a passagem dos anos muitas modificagdes com relagdo ao
modelo assistencial. Segundo Maldonado (1991), até o século XVI o parto era considerado
"assunto de mulher", existiam as parteiras que a ajudavam na parturicdo e a criar um clima
emocional favoravel para a parturiente. Havia nessa época grande variedade de talismas,
oragdes e receitas magicas para aliviar as dores das contragdes, porém convém ressaltar que
nessa época o indice de mortalidade materna e infantil era bastante alto. Pouco a pouco, em

determinadas circunstancias, o parto foi assumindo caracteristicas diferentes, sendo assistido



em certas circunstancias por varias pessoas, especialmente quando se tratava de partos da
realeza, nas cortes europeias. Gradualmente, entre o século XVI e XVII comecou a surgir na
assisténcia ao parto a figura do cirurgido, e consequentemente a parteira foi perdendo a
primazia (MATEI et al, 2003).

Ao final do século XVIII, a cesariana, que ja ndo resultava necessariamente em Obito
materno, ajuda a relegar a figura da parteira ao segundo plano. Para Faundes (1991), "o uso
abusivo de cesarianas no Brasil tem contribuido para a desumanizagao da assisténcia, além de
acarretar o aumento da mortalidade e morbidade materna e perinatal sem mencionar o
desperdicio dos escassos recursos do setor de saude".

Do ponto de vista cultural, podemos perceber que a popularizagao da cesariana nas
ultimas décadas marginalizou o parto vaginal, que em teoria seria mais seguro e saudavel para
o bindmio mae e recém-nascido, considerado até mesmo o mais fisioldgico. Isso aconteceu
devido a varios fatores como a baixa remunera¢do dos planos de satude aos obstetras, o
aumento do niamero de processos judiciais na medicina, o medo da gestante de sentir dor, ou
de ter algum efeito adverso relacionado ao parto vaginal, fazendo com que diversas mulheres
e médicos transformassem esse processo natural em um simples procedimento técnico, com
data e hora marcados.

Essa disseminacao da cesariana levou a dificuldade de se fazer um parto normal, em
muitos hospitais, mesmo quando era o desejo da parturiente. Durante o estudo desta situagao,
percebeu-se como os procedimentos médicos padronizados estavam deixando de lado a
vontade da gestante.

O Ministério da Satude, preocupado em melhorar o atendimento e a relacao
interpessoal entre os profissionais de saude e os pacientes assinou, recentemente, a Portaria
569 de 1° de junho de 2000 instituida no programa de satde. Esta iniciativa garante a
parturiente e ao recém-nascido o direito a um atendimento digno (BRASIL, 2000).

O parto humanizado ¢ um conjunto de praticas e procedimentos que buscam inserir o
processo de parto numa perspectiva menos medicalizada e hospitalar, assistindo ao bindmio
mae e recém-nascido com uma visdo mais humana e acolhedora, seja no parto vaginal ou na
cesariana. No parto humanizado, os protagonistas de todo o processo sdo a gestante € o
recém-nascido. Logo, tdo importante quanto os procedimentos médicos também sdo
fundamentais a atencdo e cuidado com a mae e o filho que est4 nascendo (SILVANI, 2010).

Querubim apud Santos (1999, p.26) afirma "humanizar ndo € técnica ou artificio, € um

processo vivencial que permeia todas as atividades das pessoas que trabalham, procurando
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realizar e oferecer o tratamento que merecem enquanto pessoa humana, dentro das
circunstancias peculiares que se encontram em cada clinica”.

Idealmente, no parto humanizado, participam do processo a doula, a obstetriz
(enfermeira obstetra), o obstetra, o anestesista e o pediatra. Além disso, o papel do
acompanhante ¢ fundamental visto que esse processo pode durar diversas horas.

Muitos partos humanizados ndo utilizam anestesia, porém relatos e pesquisas recentes
mostram que apesar da auséncia do uso da anestesia, a parturiente normalmente consegue
suportar a dor. Tais relatos parecem demonstrar que a parturiente pode contribuir de forma as
vezes até melhor no trabalho de parto sem o uso de farmacos anestésicos. Nesses casos podem
ser realizadas técnicas nao invasivas para diminuir a dor, como por exemplo, banho de agua
quente, massagem, bolsa de dgua quente, posi¢des corporais, dentre outras (LEAL et al,
2014).

Para criar uma atmosfera favoravel para a parturiente e para o recém-nascido, evita-se
o0 uso excessivo de ar condicionado, luzes fortes e barulhos pois o ambiente da sala de parto
ideal se assemelha ao ambiente intrauterino do feto.

Logo apds o nascimento, o recém-nascido preferencialmente fica no colo da mae. E,
passados alguns minutos, ¢ incentivado o aleitamento materno conforme as recomendagdes do
Ministério da Sauide.

A OMS (1996) preconiza algumas atitudes por parte dos profissionais na assisténcia
obstétrica e ressalta também os direitos da mulher para um parto humanizado com base nesses
direitos. Entre as atitudes estao:

a) respeitar a vontade da mulher em ter um acompanhante de sua escolha
durante o trabalho de parto;

b) monitorar o bem-estar fisico e emocional durante todo o processo de
atendimento;

c) orientar e oferecer métodos de alivio da dor durante o trabalho de parto,
como: massagens, banhos e outras técnicas de relaxamento;

d) permitir o contato pele a pele entre a mie e o bebé, e o inicio do
aleitamento, imediatamente apos o nascimento;

e) em relagdo especifica aos servicos: possui normas de procedimentos e
monitorar a evolucao do parto, oferecer alojamento conjunto e estimular o
aleitamento materno.

Segundo o Ministério da Saude a humanizacdao do parto deve seguir pelo menos dois

preceitos (BRASIL, 2002):
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a) ¢ dever de toda unidade de satude receber e tratar com dignidade a mulher,
seus familiares e o recém-nascido, através de atitudes éticas e solidarias por
parte dos profissionais de saide e da instituicdo, criando ambiente
acolhedor e instituindo rotinas que rompam com o tradicional isolamento
da mulher; e

b) adog¢do de medidas e procedimentos benéficos a mulher e ao recém-
nascido, evitando préaticas intervencionistas desnecessdrias € que com
frequéncia acarretam riscos a ambos.

Para a concretizacdo de atencdo de qualidade e humanizada, é dever dos servigos e
profissionais de saude acolherem com dignidade a mulher e o recém-nascido, enfocando-os
como sujeitos de direitos. Esse tipo de atencdo depende da provisdo dos recursos, da
organizagdo de rotinas com procedimentos comprovadamente benéficos, evitando-se
intervengdes desnecessarias, ¢ do estabelecimento de relagdes baseadas em principios éticos,
garantindo-se a privacidade, a autonomia e o compartilhamento com a mulher e sua familia
das decisoes sobre as condutas a serem adotadas (BRASIL, 2005).

Embora com seu advento, no parto normal humanizado tenha se tornado mais comum
a via vaginal, ndo ha oposicdo entre a ideia de humanizacdo e a cirurgia cesariana, se for da

escolha da parturiente ou se houver indicagao médica.

2.2 CORONAVIRUS (COVID-19)

Coronavirus ¢ uma familia de virus que causam infecgdes respiratorias. Este virus € da
subfamilia Orthocoronaviridae e se dividem em quatro géneros: Alphacoronavirus,
Betacoronavirus, Gammacoronavirus e Deltacoronavirus. De todos esses géneros, ha seis
espécies que causam infeccdo em humanos. No género Betacoronavirus hd os coronavirus
humanos das espécies HCoV-OC43, HCoV-HKU1, SARSr-CoV e MERS-CoV. A espécie
SARSr-CoV se divide nas cepas SARS-CoV, que causa a doenga SARS (Sindrome
respiratoria aguda grave), e SARS-CoV-2, que causa a doenca Covid-19 (Corona Virus
Disease 2019) (BRASIL, 2020b).

O novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, causador da doengca COVID-19, foi
detectado em 31 de dezembro de 2019 em Wuhan, na China. Em 9 de janeiro de 2020, a OMS
confirmou a circulagdo do novo coronavirus. No dia seguinte, a primeira sequéncia do SARS-
CoV-2 foi publicada por pesquisadores chineses. Em 16 de janeiro, foi notificada a primeira

importacdo em territorio japonés. No dia 21 de janeiro, os Estados Unidos reportaram seu


https://pt.wikipedia.org/wiki/Covid-19
https://pt.wikipedia.org/wiki/SARS-CoV-2
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_respirat%C3%B3ria_aguda_grave
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_respirat%C3%B3ria_aguda_grave
https://pt.wikipedia.org/wiki/SARS-CoV
https://pt.wikipedia.org/wiki/Coronav%C3%ADrus_da_s%C3%ADndrome_respirat%C3%B3ria_do_Oriente_M%C3%A9dio
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Deltacoronavirus&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Gammacoronavirus&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Betacoronavirus
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Alphacoronavirus&action=edit&redlink=1

primeiro caso importado. Em 30 de janeiro, a OMS declarou a epidemia uma emergéncia

internacional (PHEIC) (WHO, 2020).

2.3 A COVID-19 NO BRASIL

O primeiro caso confirmado no Brasil foi em Sao Paulo em 26/02/2020 e desde entdo
o numero de casos sO foi aumentando e se espalhando por todo o territério brasileiro. No
Brasil mais de 5 bilhdes de casos foram confirmados desde entdo com cerca de 148 mil
obitos. No ranking mundial o Brasil s6 perde para os Estados Unidos tanto em nimero de
casos confirmados quanto de 6bitos. No estado do Rio de Janeiro mais de 277 mil casos foram
confirmados com mais de 18 mil mortos até a primeira semana de outubro de 2020 (BRASIL,

2020a).

2.4 COVID X PARTO HUMANIZADO NO HNMD

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) recomenda que as mulheres fagam a escolha
pelo local de nascimento baseadas em seu sentimento de seguranga, seja em casa, centro de
parto normal ou hospital (WHO, 1996; 2018). Atualmente, essa decisdao ¢ influenciada pelo
medo e inseguranga atrelados a pandemia COVID-19, que tem manifestagdes
predominantemente respiratdrias e rapida disseminacao, sendo responsavel por um crescente
numero de obitos.

Em resposta aos esfor¢os mundiais para combate a pandemia COVID-19, a Federacao
Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) propés um guia de suporte para
atendimentos de gestantes com quadros suspeitos ou confirmados, onde sugere manejo em
diferentes condicOes: Pré-natal de pacientes ambulatoriais, triagem da gestante no hospital,
manejo intraparto de mulheres confirmadas ou suspeitas COVID-19 e cuidados pds-parto e
neonatais de mulheres confirmadas ou suspeitas de COVID-19 (COLUNA, 2020).

As gestantes com suspeita ou confirmagdo de COVID-19 devem ser tratadas com
terapias de suporte, levando em consideracao as adaptagdes fisiologicas da gravidez. O uso de
agentes terapéuticos em investigacdo fora de um protocolo de pesquisa deve ser guiado por
uma analise de risco - beneficio individual baseada no beneficio potencial para a mae e a
seguran¢a do feto, com consulta de um especialista em obstetricia. Até o0 momento ndo ha
nenhum tratamento especifico validado, comprovado ou liberado, sobretudo, com seguranca

na gestacao (LAJOS et al., 2020).


https://pebmed.com.br/coronavirus-tudo-o-que-voce-precisa-saber-sobre-a-nova-pandemia/#_blank
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Todas as gestantes ou puérperas com COVID-19 ativa ou em convalescenca devem
receber aconselhamento e informagdes necessarias relacionadas ao risco potencial de eventos
adversos. Logo, atendimento multidisciplinar por especialistas (obstetricia, perinatal, neonatal
e terapia intensiva) sdo essenciais. Cuidados adicionais devem ser fornecidos se houver
alguma complicacao (LAJOS et al., 2020).

Na assisténcia ao parto, a COVID-19 por si s6 nao ¢ indicacdo para interrup¢ao da
gravidez. E necessario avaliar a condigdo respiratoria da gestante e, se com o parto, a
ventilagdo materna poderia ser melhorada por questdes mecanicas. Internar, de forma ideal,
em quartos com pressao negativa, se disponiveis. Diminuir a0 minimo necessario equipe para
suporte ao parto, para diminuir as chances de contaminagdo dos profissionais de saude.
Doulas devem ser evitadas e acompanhantes devem ser restritos. A época do parto deve ser
individualizada considerando: status clinico da paciente, idade gestacional e bem-estar fetal.
O parto vaginal pode ser conduzido com abreviagdo do periodo expulsivo. Choque séptico,
faléncia de orgdos ou sofrimento fetal agudo devem ser causas para interrupgao imediata da
gravidez por cesariana, se possivel em sala com pressdo negativa. Para prote¢do da equipe
médica, banheiras e piscinas de parto devem ser evitadas por evidéncias de presenga de virus
em fezes de gestantes. Anestesia regional ou geral pode ser utilizada para alivio da dor ou
para cesarea. Nos casos de prematuridade o uso de corticoterapia para acelerar maturidade
pulmonar fetal ¢ aconselhado. Embrides/fetos que sejam filhos de maes suspeitas ou
confirmadas de COVID-19 devem ser testados e seu descarte deve ser feito sempre
considerando a possibilidade de estarem infectados (COLUNA, 2020).

Durante a assisténcia a sala de parto, deve haver o clampeamento oportuno do cordao
umbilical e deve se suspender o contato pele a pele entre mae e recém-nascido. O recém-
nascido pode ser secado com corddo intacto e o banho nao € necessario. A amamentagdo deve
ser adiada até que todas as medidas de prevengdo de contaminagdo tenham sido instaladas
(ex: troca de mascaras, touca, camisola, lengois, banho no leito da parturiente) (BALBI,
2020).

Exemplos do prejuizo que o acompanhamento deficiente durante uma epidemia pode
trazer as mulheres estdo em casos de alguns paises africanos que, durante a epidemia por
Ebola, experimentaram uma diminuicdo do cuidado a gestantes e puérperas. Isso ocorreu
tanto por medo da populacao de ir até as unidades quanto devido a redugdo do proprio acesso
aos servicos. Tal fato acabou ocasionando um grande aumento no numero de mortes maternas
e neonatais, equivalendo-se praticamente ao nimero de mortes causadas pela epidemia

(BERGALLO, 2020).
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Da mesma maneira, houve aumento de gestacdes indesejadas, devido a diminui¢do do
acesso a contraceptivos e a cuidados relacionados ao planejamento familiar. Vale lembrar que
os efeitos da COVID-19 sobre o feto ainda sdo incertos. Alguns estudos apontam aumento de
casos de trabalho de parto prematuro, de crescimento intrauterino retardado, de sofrimento
fetal e possibilidade de transmissao vertical. Isso reforca a importancia da contracepg¢ao nesse
momento (BERGALLO, 2020).

Diante da pandemia, houve a necessidade de adaptacdo de todos os Hospitais do
mundo para atendimento aos pacientes infectados por essa doenga altamente contagiosa e
potencialmente letal. No Hospital Naval Marcilio Dias ndo foi diferente, e tivemos que nos
adaptar a essa nova e triste realidade. O nimero de casos s aumentava e com essa
problematica nas maos foi necessario abrir cada vez mais leitos de isolamento em unidades
fechadas ou nas enfermarias da Clinica de Doencgas Infecto Contagiosas para os usudrios do
SSM.

Diante desse atual panorama, os leitos e o espaco fisico do Centro Obstétrico foram
reestruturados para atender a necessidade desses pacientes de COVID-19 e o atendimento das
gestantes foi realocado para as salas do Centro Cirtirgico. Gerou-se, portanto, a seguinte
situagdo problema: a dificuldade de humanizac¢ao no atendimento da clinica de Obstetricia do
Hospital Naval Marcilio Dias durante a pandemia do COVID-19.

A Clinica de Obstetricia prop0s entdo algumas acdes para minimizar a dificuldade de
humanizagdo nio s6 do parto, mas de todo o atendimento das gestantes e puérperas do SSM
que foi gerado por essa necessidade de realocacao da Maternidade do Hospital Naval Marcilio
Dias e das determinagdes da OMS diante da necessidade de isolamento das gestantes e

puérperas infectadas pelo COVID-19.

3 O PROJETO DE INTERVENCAO

3.1 DESCRICAO DA SITUACAO-PROBLEMA

Com a mudanga da maternidade para o Centro Cirurgico, ¢ da necessidade de
isolamento das gestantes e puérperas infectadas pela COVID-19, percebeu-se algumas
mudangas que foram muito prejudiciais na estrutura da maternidade, por exemplo:

. diminuic¢ao de 2 leitos do pré-parto, sendo 1 deles a cama PPP (pré-parto,

parto e pos-parto);
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. auséncia de banheiro exclusivo para gestantes durante o periodo do
trabalho de parto;

o impossibilidade de manter o acompanhante durante todo o tempo do
trabalho de parto dentro do centro cirtirgico, entrando apenas na hora da
realizacdo do parto propriamente dito seja ele vaginal ou cesariana;

. afastamento das puérperas COVID-19 positivas de seus recém-nascidos e
seus acompanhantes durante a internagdo atrapalhando, inclusive, o
aleitamento materno; e

. adiamento de consulta e exames de pré-natal daquelas gestantes positivas
para COVID-19 que ndo fossem urgentes.

Com isso, formulou-se a seguinte pergunta: Quais a¢des devem ser tomadas para
“amenizar" a dificuldade de humanizacdo no atendimento de pacientes da clinica de

Obstetricia do HNMD durante a pandemia COVID-19?

3.2 EXPLICACAO OU ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

No desenvolver da pesquisa, esta autora deparou-se com as possiveis causas que
poderiam explicar o problema. Dentre as possiveis causas, foram identificadas as causas
criticas, aquelas que atacadas gerencialmente, levam a diminuicdo ou a resolucdo do
problema. Como principal causa pode-se elencar a mudan¢a da maternidade para o Centro
Cirurgico, devido a necessidade do aumento de leitos para os pacientes com COVID-19 do
SSM, e a necessidade de isolamento das gestantes e puérperas infectadas pela COVID-19

Em decorréncia das causas citadas, foram encontradas como consequéncias o
isolamento das puérperas de seus recém-nascidos e acompanhantes, atrasando o inicio do
aleitamento materno; a postergacdo de consultas e exames do Pré-Natal de pacientes
infectadas pelo virus COVID-19; a dificuldade de humanizacao do parto vaginal pela falta da
estrutura peculiar de uma maternidade onde a gestante pode deambular livremente, se
alimentar e até fazer duchas de 4dgua morna que auxiliam tanto na analgesia quanto na
aceleragdo da fase ativa do trabalho de parto. Também houve uma diminuicao da participagao
paterna, pois o acompanhante s6 entrava no Centro Cirurgico perto do momento do
nascimento, diferente do Centro Obstétrico onde ele participava ativamente de todas as fases

do processo e as gestantes que quisessem podiam inclusive trazer a Doula para auxilid-las
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nesse momento tdo importante na vida delas, ajudando inclusive na aceleracdo do parto e na
analgesia nao medicamentosa.

Além disso, houve um aumento no indice de cesarianas naquelas gestantes infectadas
pelo virus COVID-19 devido ao risco de exposi¢do da equipe e das outras gestantes
internadas.

Entre as causas citadas anteriormente, aquelas que se combatidas poderiam reduzir ou,
pelo menos, amenizar o problema seriam o distanciamento das puérperas COVID-19 positivas
de seus acompanhantes e recém-nascidos e o adiamento das consultas de pré-natal e exames
(Ultrassonografias e Cardiotocografias) das gestantes COVID-19 positivas durante o periodo
de isolamento social, ou atendimento das mesmas em local do Hospital onde nao ha estrutura

adequada.
3.3 PROGRAMACAO DAS ACOES

A testagem de todas as gestantes a serem internadas e seus acompanhantes foi
implementada para que se pudesse separar as pacientes que se encontravam infectadas mesmo
que assintomaticas daquelas que eram susceptiveis ao virus.

Com isso foi possivel separar quartos na enfermaria da maternidade para uso exclusivo
das pacientes COVID-19 positivas e seus acompanhantes, mantendo uma equipe de
enfermagem exclusiva para lidar com essas pacientes.

No Pré-Natal foi mantido um consultéorio em um dia da semana pré-estabelecido
(sexta-feira) para atender as gestantes sabidamente COVID-19 positivas. Para que isso fosse
possivel, realizava-se a solicitagdo de teste rapido do COVID-19 para todas as gestantes de
baixo risco com 38 semanas ou com 37 semanas naqueles casos de alto risco quando a
interrupcao da gestacdo estivesse programada para 39 semanas, e informavamos que caso
testassem positivo para COVID-19 deveriam vir na consulta de pré-natal na sexta-feira pela
manha, porém as mesmas deveriam ligar informando para mantermos o controle da agenda de

pré-natal e exames necessarios seriam reagendados para essa data.
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Causa critica 1: Dificuldade na humanizaciao do parto na maternidade do HNMD durante a

pandemia por COVID-19. Matriz de Descritores Causa Critica 1

Problema a ser enfrentado

Dificuldade da humanizag¢ao do parto na época da pandemia
por COVID-19 no HNMD

Causa Distanciamento  das  puérperas  Covid-19 de  seus
acompanhantes e recém-natos

Descritor Auséncia de contato da mae Covid-19 positivo de seu RN

Indicador % (percentual) de pacientes covid-19 positivo internadas no
alojamento conjunto

Meta Retorno do contato precoce a todos os recém-nascidos de maes

covid-19 positivas em até 2 semanas

Impacto a ser gerado
(resultado)

Reaproximagao precoce do contato da mae Covid-19 positivo
com seu RN.

Matriz de Programacao das A¢des da Causa Critica 1

Acgdes Recursos Produtos a serem Prazo de Responsavel

Necessarios Conclusao

alcancados

Separar quartos na | Organizacional | Quartos separados | 2 semanas CT Jarba

maternidade que
sejam de uso
exclusivo das
pacientes covid-19
positivas e

acompanhantes.

para permitir a
reaproximacao do
bindmio mae/RN e

dos acompanhantes

Segregar uma Organizacional | Equipes segregadas | 2 semanas Enfermeira

equipe de

para lidar com as supervisora do
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enfermagem
exclusiva para lidar
com as pacientes

covid-19 positivas

pacientes positivas, 6° andar
impedindo a
contaminagao das

demais pacientes

susceptiveis.
Testar todas as Econdémico Pacientes e 2 semanas Chefe do
pacientes e acompanhantes laboratorio
acompanhantes a testados para o (Dr. Leal)
serem internadas Covid-19

na maternidade

Causa Critica 2: Dificuldade na humanizagdo do parto e do atendimento na Clinica de

Obstetricia do HNMD durante a pandemia por covid-19

Matriz de Descritores Causa critica 2

Problema a ser enfrentado

Dificuldade da humanizagdo do parto e do atendimento na
Clinica de Obstetricia na época da pandemia por covid-19 no

HNMD

Causa

Adiamento das consultas de pré-natal e exames (USG e CTG)
das gestantes covid-19 positivas durante o periodo de
isolamento social, ou atendimento delas em local do Hospital

onde ndo ha estrutura adequada.

Descritor

Atraso nas consultas de pré-natal e exames em 2 semanas nas

gestantes covid-19 positivas

Indicador

% (percentual) de consultas e exames de USG remarcados de
gestantes covid-19 positivo / total de pacientes atendidas no

pré-natal e USG nesse periodo.
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Meta Realizar as consultas e exames na mesma semana que seria a
marcagao original da gestante Covid-19 positivas.

Impacto a ser gerado | Realizacdo das consultas de pré-natal e exames conforme as

(resultado) normas do Ministério da Satde.

Matriz de Programagao Causa Critica 2

Acgdes Recursos Produtos a serem Prazo de Responsavel
Necessarios Conclusao
alcancgados
Separar consultorio | Organizacional | Consultério de pré- 2 semanas | CC Viviane
de pré-natal para natal separado para
atender as atender as gestantes
gestantes Covid-19 positivas
sabidamente covid- conforme as normas
19 positivas do Ministério da
Saude.
Estabelecer um dia | Organizacional | Dia da semana 1 semana | CC Viviane
da semana estabelecido (sexta-
separado para feira) para atender as
atendimento as gestantes Covid-19
gestantes covid-19 positivas.
positivas
Informar as Organizacional | Gestantes informadas | 2 semanas | SO Flavia

gestantes que caso
testem + para
covid-19 devem vir
na consulta de pré-

natal na sexta-feira

quanto o dia da
semana correto para
realizagdo de sua
consulta ou exame em

caso de teste +.
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3.4 GESTAO DO PROJETO

A gestdo do projeto serd realizada pela assistente da clinica de Obstetricia do HNMD,
CC (Md) Viviane Hildebrandt que sera responsavel, juntamente com a sua chefia, pelo
acompanhamento das agdes propostas na matriz avaliando sua eficacia através da realizacao
de reunides. Dentre os objetivos das reunides ¢ importante ressaltar a identificacdo das falhas
para poder corrigi-las antes que ocorram recidivas e a verificagdo se as agdes obtiveram
resultados o mais proximo do esperado. A proposta da primeira reunido a ser realizada ¢
avaliar as estatisticas dos atendimentos, além de identificar e corrigir dificuldades que possam

ter ocorrido para a implementacao das acdes.
4 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho obteve &xito em amenizar as consequéncias obtidas pela mudanga da
maternidade para o Centro Cirurgico, ¢ também da necessidade de isolamento das gestantes e
puérperas infectadas pela COVID-19. Seu levantamento demonstrou a necessidade de se
adotar medidas como as descritas nos objetivos especificos, proporcionando uma melhoria
nas consequéncias imediatas dessas mudangas.

Assim, com os objetivos especificos alcangados, foi possivel averiguar a eficacia das
acOes projetadas através de uma melhoria na humaniza¢do do atendimento das gestantes pela
clinica da Obstetricia, durante uma situagdo cadtica em toda satide global, que foi a pandemia
pelo Covid-19.

Acredita-se que este estudo também permitiu enfatizar a importancia do parto
humanizado. Como implicagdes desse estudo, pondera-se que esta pesquisa possa servir de
subsidio para que os proprios gestores sejam instigados em relagdo as mudangas necessarias
no cenario de parturi¢do, para promover a sua humanizagao.

Por fim, recomenda-se que apesar dos desafios que o cendrio local e até mundial,
como foi o0 caso, possa apresentar, temos que sempre tentar amenizar os danos fisicos e
psicoldgicos ndo s6 das gestantes, mas da familia Naval como um todo, respeitando sempre os

direitos da mae e de seu bebé nesse momento tnico da vida de ambos.
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