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Humanization of obstetric nursing during the COVID-19 pandemic in a reference hospital
Humanizacion de la enfermeria obstétrica durante la pandemia de COVID-19 en un hospital de referencia

RESUMO

Objetivo: Relatar aspectos da assisténcia e humanizacao da enfermagem obstétrica durante a pandemia de coronavirus em diversos setores de
um hospital materno-infantil de referéncia. Métodos: Relato de experiéncia realizado em uma maternidade no periodo de maio a julho de 2020 a
partir da coleta de dados utilizando a técnica da observagao participante com transcricao de notas em diario de campo. Para a analise, realizou-se
amodalidade de contelido. Resultados: Observaram-se modificacoes positivas e negativas na rotina de atendimento do enfermeiro obstetra com
relagdo a humanizacao, levando-se em consideragao os principios da Politica Nacional de Humanizagao. Desta forma, os quesitos mais prejudi-
cados foram: ambiéncia e acolhimento. Consideragdes finais: Os enfermeiros nao estavam treinados, tampouco preparados para receber alta de-
manda de pacientes em uma pandemia, por isso também houve uma necessidade de adaptagao fisica e mental. Entretanto, algumas adequacoes
possiveis foram realizadas pautadas nos principios da humanizagao.

DESCRITORES: Humanizacao da Assisténcia; Enfermagem Obstétrica; Unidade Hospitalar de Ginecologia e Obstetricia; Pandemias; Infeccoes
por Coronavirus.

ABSTRACT

Objective: Report aspects of the assistance and humanization of obstetric nursing during the coronavirus pandemic in various sectors of a refe-
rence maternal and child hospital. Methods: Experience report performed in a maternity hospital from May to July 2020 based on data collection
using the technique of participant observation with transcription of notes in a field diary. For the analysis, the content modality was used. Results:
Positive and negative changes were observed in the obstetric nurse's care routine in relation to humanization, taking into account the principles
of the National Humanization Policy. Thus, the most affected items were: ambience and reception. Final considerations: Nurses were not trained,
nor prepared to receive high demand from patients in a pandemic, so there was also a need for physical and mental adaptation. However, some
possible adjustments were made based on the principles of humanization.

DESCRIPTORS: Humanization of Assistance; Obstetric Nursing; Obstetrics and Gynecology Department, Hospital; Pandemics; Coronavirus In-
fections.

RESUMEN

Objetivo: Informar aspectos de la asistencia y humanizacion de la enfermeria obstétrica durante la pandemia del coronavirus en diversos
sectores de un hospital materno infantil de referencia. Métodos: Informe de experiencia realizado en una maternidad de mayo a julio de 2020

a partir de la recoleccion de datos mediante la técnica de observacion participante con transcripcion de notas en diario de campo. Para el

analisis se realizd la modalidad de contenido. Resultados: Se observaron cambios positivos y negativos en la rutina de atencion de la enfermera
obstétrica en relacion a la humanizacion, teniendo en cuenta los principios de la Politica Nacional de Humanizacion. Asi, los items mas afectados
fueron: ambiente y recepcion. Consideraciones finales: Las enfermeras no estaban capacitadas, ni preparadas para recibir una alta demanda de
pacientes en una pandemia, por lo que también habia necesidad de adaptacion fisica y mental. Sin embargo, se hicieron algunos ajustes posibles
basados en los principios de humanizacion.

DESCRIPTORES: Humanizacion de la Atencion; Enfermeria Obstétrica; Servicio de Ginecologia y Obstetricia en Hospital; Pandemias; Infecciones
por Coronavirus.
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INTRODUCAO

cuidado humanizado & parturiente
¢ fruto do relacionamento entre
os profissionais da satide, gestante
e decorre da compreensio do fendmeno
vivenciado pelo outro, pois o trabalho de
parto ¢ o parto sio marcantes, se refere ao
cuidado organizado e fornecido a todas as
mulheres de uma forma que mantenha sua
dignidade, privacidade e confidencialida-
de, garantir integridade fisica e tratamento
adequado, e permite que uma decisio scja
tomada, informada e recebam apoio conti-
nuo durante o trabalho de parto ¢ o parto'.
Com vistas aos beneficios da humani-
zagio a Politica Nacional de Humanizacio
(PNH) o HumanizaSUS foi criado em
2003. Os objetivos centrais da PNH se re-
ferem quanto 4 qualidade e & dignidade no
cuidado em satide. Neste retrospecto em
2000 criou-se o Programa de Humaniza-
¢io do Pré-Natal e Nascimento (PHPN)
que definiu melhorias na atengao obstétri-
ca, com garantia de acesso, a cobertura ¢ a
qualidade do acompanhamento pré-natal.
Ademais, reforcou a necessidade de esta-
belecimento de vinculos entre a assisténcia
pré-natal ¢ o parto, mudangas na estrutura
dos hospitais ¢ na capacitagio dos profis-
sionaisl e¢ com o objetivo de consolidar
o PHPN a Rede Cegonha foi criada em
20112
Posteriormente, em 12 de dezembro de
2019, um conjunto de casos de pneumo-
nia causada por um coronavirus foi anun-
ciado em Wuhan, China. Inicialmente no-
meado como novo Coronavirus de 2019
(2019-nCoV). Rapidamente, instalou-se
uma pandemia de infec¢io aguda do trato

Especificamente, o
enfermeiro obstetra
necessita manter

um contato mais
proximo a gestante
devido aos cuidados
antenatais, assisténcia
ao trabalho de parto,
cuidados neonatais e

puerpério

respiratdrio tendo a Organizagio Mun-
dial de Satide (OMS) nomeado a doenca
como Covid-19, e o novo Coronavirus
(severe acute respiratory syndrome co-
ronavirus 2—Sars-CoV-2). E transmitido
por goticulas, secre¢des e contato direto,
manifestando sinais e sintomas de febre,
mal-estar e tosse seca, levando a uma pneu-
monia grave ¢ até mesmo ao 6bito’.
Diante do cendrio vivenciado em que
o enfermeiro ¢ um dos profissionais mais
susceptiveis 4 infecio por estar na linha
de frente de atendimento, pondera-se
as formas com as quais a efetivagio de
uma assisténcia humanizada estd sendo
cumprida. Especificamente, o enfermei-
ro obstetra necessita manter um contato
mais proximo a gestante devido aos cui-
dados antenatais, assisténcia ao trabalho
de parto, cuidados neonatais ¢ puerpério”.
Destarte, objetivou-se relatar aspectos da
assisténcia ¢ humanizagio da enfermagem
obstétrica durante a pandemia de corona-
virus em diversos setores de um hospital
materno-infantil de referéncia.

METODO

Pesquisa do tipo relato de experiéncia
descritiva com amparo em uma aborda-
gem qualitativa focalizando o referencial
do HumanizaSUS, cujo cenério foi a San-
ta Casa de Misericérdia do Para. Os seto-
res descritos foram: Triagem Obstétrica,
Pré-parto, Parto, Pés-parto (PPP), além
de trés enfermarias de patologia obstétri-
ca/puerpério.

A coleta de dados ¢ estruturagio ocor-
reram simultancamente de maio a julho de
2020, a partir da observagio participante

2022; (12) N.76 = saiidecoletiva 10383



artigo

Souza, T. C. F, Janior, A. J.S. C, Pinheiro, D. N., Santana, M. E.
Humanizacao da enfermagem obstétrica durante a pandemia de covid-19 em um hospital de referéncia

durante a assisténcia, sendo adotada para
a coleta de dados a técnica da observacio
participante com transcricio de notas
em didrio de campo como instrumento.
Foram inclusas notas de campo alusivas
A assisténcia de trés enfermeiros obstetras
por turno, em cada cendrio eleito, sendo
excluidas notas e descrigoes que tangen-
ciavam a assisténcia ¢ humanizagio de
enfermagem, tais como aquelas que por-
ventura tratassem de outras categorias
profissionais. O periodo da observacio
foram de trés meses, quatro vezes por se-
mana em uma permanéncia média de doze
horas em cada momento (manha e tarde).
Os secis pressupostos do HumanizaSUS
empregados como referencial tedrico fo-
ram observados e detalhados em secoes no
didrio, constando ainda dia e horario dos
fatos registrados, a saber: Acolhimento;
Gestao; Ambiéncia; Clinica ampliada ¢
compartilhada; Valorizacio do trabalha-
dor; e a Defesa dos direitos dos usudrios’.

Fez-se exaustiva leitura dos registros
por parte da equipe de pesquisa ¢ a pos-
terior digitagdo em arquivos Microsoft
Word para entdo realizar-se a andlise de
contetdo em um arquivo matriz resultan-
te da uniao de todas as notas individuais,
sendo modalidade a andlise temdtica em
trés ctapas: pré-andlise, exploragio do ma-
terial e tratamento6. Seguiu-se a Resolu-
¢do n° 510/2016 sobre ética em pesquisa,
contando ainda com aprovag¢io em comité
de ética do projeto maior com CAAE nu-
mero 29652420200000018 ao qual este
relato estd ligado.

RESULTADOS

Durante a pandemia de COVID-19, a
Fundacio Santa Casa de Misericdrdia do
Pard foi a maior institui¢ao publica para o
atendimento a gestante/puérpera no Esta-
do do Pard segundo a Secretaria de Estado

de Satide Publica (SESPA).

A Triagem obstétrica
assintomaticas respiratérias
Ainda que com a divisio entre triagem

para as

para pacientes ndio COVID e outra exclu-
sivamente para pacientes com suspeita/
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confirmagio de COVID-19 o medo da
doenga pela equipe multiprofissional ain-
da era presente devido alguns pacientes
nao reportarem seus verdadeiros sintomas,
esta atitude resultou em um grande estres-
se laboral, prejudicando o acolhimento ¢
ambiéncia destas mulheres. Verificou-se
o receio de contaminagio por parte dos
profissionais de satide que evitavam man-
ter um contato mais proximo, a exemplo,
apertos de mao.

Ademais, durante os atendimentos a
exigéncia de agilidade ¢ cficiéncia do en-
fermeiro obstetra no atendimento mesmo
com o excesso de pacientes no servico, foi
uma constante, portanto, atitudes empé-
ticas por vezes foram relegadas por conta
da sobrecarga de trabalho como: indagar
como a mulher est4 tolerando a dor e suas
expectativas individuais quanto ao nasci-
mento do bebé.

O comportamento das gestantes mu-
dou, pois o estresse e ainsegurangadevidoa
possibilidade de auséncia de acompanhan-
tes na triagem foi outro fator intrincado.
Os mesmos ficam na frente do hospital es-
perando-as até o término do atendimento,
caso a paciente seja internada, o acompa-
nhante ¢ avisado verbalmente pelo agente
de portaria para assim acompanha-la du-
rante o procedimento. Contudo, todo este
processo foi estressante para ambos, ele-
vando a insatisfacio com o atendimento ¢
ocasionando reclamagoes que recaiam so-
bre os profissionais presentes na triagem.
Com relagio a isso, alguns usudrios usam
seus direitos e vio até a ouvidoria do hos-
pital apresentar suas manifestagoes sobre
atendimento, frequentemente elogiando e
valorizando o trabalhador.

Pré-parto, parto, pos-parto (PPP)

Algumas gestantes sio internadas antes
do momento correto devido nio estarem
em trabalho de parto ativo, aumentando o
tempo de permanéncia destas no hospital
para uma média em torno de trés a quatro
dias. Isto prejudica a ambiéncia, clinica
ampliada ¢ compartilhada ¢ acolhimento,
pois sdo realizadas cesarianas sem indica-
3o para tal.

Depois de passarem pela triagem obs-

tétrica, as pacientes nao suspeitas de CO-
VID-19 sao encaminhadas ao PPP. Quan-
do essas mulheres eram admitidas em sua
maioria j4 usavam de mdscara de pano
trazida de suas residéncias, assim como
seus acompanhantes. Somente era oferta-
do a mdscara cirtrgica para a mulher e/ou
acompanhante na auséncia de mascaras de
pano, devido a contengio de material hos-
pitalar para uso profissional. Frisa-se que
todas as gestantes ¢ acompanhantes eram
orientados pelo enfermeiro quanto o uso
da méscara durante o pré-parto ¢ parto.

Percebeu-se nas mulheres a dificuldade
de oxigenacio, principalmente durante o
periodo expulsivo do trabalho de parto e
em muitos atendimentos nio se realizava
a oximetria de pulso. Igualmente, o aten-
dimento foi prejudicado neste cendrio no
quesito ambiéncia, pois a superlotagio nas
salas de parto, frequentemente por alta de-
manda, fez com que ocorre o atendimento
de até duas mulheres em uma tnica sala.
Como pontos positivos neste cenario, viu-
-se maior frequéncia de Equipamentos de
Protecio Individual (EPI) durante a con-
dugio do trabalho de parto e maior frequ-
éncia de lavagem das maos. Esses pontos
positivos foram decorrentes de educagio
permanente, priorizando a satde das mu-
lheres e do trabalhador.

Um elemento acerca da humanizacio
na obstetricia ¢ direito da gestante ¢ o
acompanhante no momento do parto ¢
nascimento, porém devido a COVID-19,
se 0 acompanhante de sua escolha porven-
tura apresentasse sintomas respiratorios
este nao poderia adentrar no ambiente
hospitalar ¢ a gestante teria que fazer a es-
colha de outra pessoa para 0o momento, en-
fatizando os principios de gestdo partici-
pativa e cogestio ¢ defesa dos direitos dos
usuarios. Empiricamente, nao se observou
diferenca no tempo com relagio ao clam-
peamento umbilical e contato pele a pele.

Durante o periodo de pesquisa nio se
efetivou o transporte dos recém-nascidos
em bercos fechados as enfermarias, pois
devido nao haver o quantitativo suficiente
de bergos disponiveis para tal transporte,
entdo priorizava-se este tipo de modali-
dade em casos de recém-nascidos prema-



turos. Comumente apds duas horas de
pos-parto, as mies sio transportadas pelo
maqueiro ¢ os bebés so entregues a técni-
ca de enfermagem, ¢ o binémio tem desti-
no para alojamento conjunto.

As Enfermarias

Houve a proibicio de visitas para puér-
pera e recém-nascido ¢ somente a troca de
acompanhantes em um determinado ho-
rario estipulado pela instituicio em acor-
do com os enfermeiros dos alojamentos
conjuntos, destacando-se a gestio partici-
pativa e cogestio ¢ a defesa do direito da
puérpera em manter sempre um acompa-
nhante no servi¢o de satde no pds-parto.
Na chegada ao PPP, as orientagoes de ama-
mentagio segura, lavagem das mios e uso
da mdscara, por vezes, naquele momento
sdo pouco enfatizadas devido a sobrecarga
de trabalho.

Durante a admissio e visitas do en-
fermeiro foi percebido receio para se
aproximar da puérpera/acompanhante ¢
recém-nascido devido a pandemia, além
de diminui¢ao do apoio de escuta ¢ negli-
géncia do exame fisico, recaindo na falha
do principio do acolhimento e ambiéncia.
Porém, tanto a puérpera quanto o acom-
panhante compreendem a necessidade
do afastamento do enfermeiro por conta
do cendrio mundial, alguns até mesmo
pediam para o profissional manter distan-
ciamento para evitar um possivel contédgio.

Toda via antes da alta hospitalar, as
orientagdes sobre cuidados gerais no
puerpério e com o recém-nascido sio da-
das pelo enfermeiro e somaram-se com
estas, as orientagdes quanto a prevengao
de transmissio de COVID-19 como: uso
de 4lcool em gel para manuseio do seio na
amamentacio, uso da mdscara durante a
amamentacio ¢ diminui¢io de visitas no
periodo puerperal, refor¢ando o cuidado
singular preconizado pela clinica amplia-
da e compartilhada.

DISCUSSAO

Primeiramente, a organizacao dos flu-
xos de atendimento na pandemia incluiu
a adocio de fluxo ideal para atendimento
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O comportamento
das gestantes
mudou, pois

o estresse € a
inseguranca devido
a possibilidade

de auséncia de
acompanhantes na
triagem foi outro

fator intrincado.

especifico a gestantes suspeitas/confirma-
da”. Citam-se algumas medidas como:
o local de atendimento especifico a ges-
tantes com suspeita/confirmagio para
COVID-19 deve ser identificado e inde-
pendente do atendimento de rotina com
entradas separadas, uso de sinaliza¢io com
orientacdes de sintomas da infeccio e eti-
queta respiratdria e uso de mdscaras cirdr-
gicas por pacientes sintométicos. O fluxo
diferenciado ¢ monitorado em todas as de-
pendéncias, incluindo o apoio diagndstico
¢ adotam-se equipes exclusivas durante a
pandemia disponibilizando os EPIs neces-
sdrios para prote¢io, com drea sinalizada
para a paramentacio ¢ desparamentagio
profissional’.

E imprescindivel realizar testes diag-
nésticos nos funciondrios sintomaticos
com rapidez4. Refor¢a-se aqui, a impor-
tancia da valorizacio do trabalhador, di-
retriz fundamental da Politica Nacional
de Humanizagio. A ambiéncia favorece
acoes de satide humanizadas aprimorando
a prética junto A parturiente ¢ 4 familia, a
implementacio desta confere centralidade
na pessoa ¢ a integralidade’. No cendrio o
acompanhante foi reconhecido pela mes-
ma como facilitador do processo de parto
e nascimento, diminuindo-se assim as ten-
soes'’ na institui¢io o acompanhante foi
indispensdvel para manter a saide emocio-
nal das gestantes, auxiliando nos métodos
nio farmacoldgicos para o alivio da dor.

Com relagio a situacio da mulher
frente A pandemia, a maioria tem receio
de infectar-se ¢ posteriormente ter im-
possibilidade de escolher o tipo de parto.
Apontam-se que as gestantes com infecgio
por Sars-Cov-2 que evoluem para um qua-
dro grave associado a uma comorbidade
tem probabilidade aumentada de passar
por um parto cesariano de emergéncia ou
um parto prematuro, elevando o risco de
morte materna e neonatal'. Durante as
observacdes, a maioria das mulheres eram
conduzidas ao parto normal, pelos pro-
fissionais acreditarem ser o clinicamente
mais recomendavel.

Sabe-se, entretanto, que tempo prolon-
gado de internagio das cesarianas ¢ um dos
fatores que contribui para o maior custo
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hospitalar”. Porém mesmo diante de uma
situagdo adversa, os direitos devem ser res-
peitados, a exemplo do direito do acom-
panhante no pré-parto ¢ pds-parto, mas
algumas maternidades ¢ hospitais como
forma de prevengio tém adotado o isola-
mento no momento do parto ¢ esta medi-
da desrespeita a Lei do Acompanhante®.

No quesito acesso a EPI para pro-
fissionais de saide, quanto as méscaras
cirtirgicas, estas devem ser reservadas ex-
clusivamente profissionais de satde. Isto
se explica devido ao uso de mascaras cirtr-
gicas na comunidade criar uma falsa sen-
sacio de seguranca e negligenciar outras
medidas protetivas, além de resultar em
custos desnecessarios'®. Por esse motivo,
durante o trabalho de parto ¢ parto & mu-
lher assintomética COVID-19 e acompa-
nhante utilizaram a mdscara de tecido e
os profissionais de satde devem estar pa-
ramentados com mdscara cirtrgica/N95,
capote descartdvel, dculos, gorro e face
shield, se houver, pois qualquer pessoa em
tempos de pandemia pode ser um agente
transmissor.

A manutengio de EPI deve ser uma po-
litica de Estado e as mios devem ser lavadas
obrigatoriamente entre os atendimentos a
diferentes pacientes, apds a finalizacio de
cada atendimento e antes de retirar mds-
caras N95 e dculos. Diante da impossibi-
lidade de lavéd-las, preparacoes alcodlicas a
70% podem ser utilizadas com os mesmos
movimentos, pois éa ﬁ'icgéo que garante a
limpeza, porém aplicar grande quantidade
do produto sem fric¢ao nao produz o efei-
to esperadol5. Ressalta-se que a preven-
c¢ao e controle de COVID-19 inclui écu-
los de protegao ou protetor facial, mascara
cirtrgica, avental, luvas de procedimento
e gorro'’. Nos cendrios as a¢oes de educa-
G0 permanente contribuiram para maior
frequéncia de uso de EPI, tal qual experi-
éncias similares em hospitais de campanha
durante a pandemia clarificando tedrico ¢
praticamente questdes como higienizacio
das superficies ¢ maos".

Além da qualidade da assisténcia a
mulher outro ponto foi a satisfagio das
usudrias, segundo preconiza a ambiéncia
¢ a relagio com os profissionais de satde,
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a escuta e acolhimento influenciam nestas
percepgoes”. Entretanto, também foi ex-
perienciado alto grau de insatisfagio com
o tempo de espera.

Com relagao a préticas do parto, orien-
ta-se para as parturientes assintomadticas e
que nio tenham contato domiciliar com
pessoa com sindrome gripal ou infecgio
respiratdria comprovada, o clampeamento
em tempo oportuno. O recém-nascido ¢
secado com o cordio intacto, nio sendo
necessdrio banho imediatamente apds
o nascimento. Para a prevengio da con-
taminagio o contato pele a pele e a ama-
mentagao ocorreram apds os cuidados de
higiene da parturiente, incluindo banho
no leito, troca de méscara, touca, camisola
e lengdis18. Observou-se que o clampea-
mento oportuno era realizado, porém o
contato pele-a-pele ndo foi oportunizado
por acreditarem que aumentava o risco de
uma provével contaminagio.

Por outro lado, em casos de mae com
suspeita ou confirmada, sugere-se a aco-
modagio privada com o recém-nascido
com distdncia minima de 1 metro e pre-
ferencialmente 2 metros entre o leito da
mie e o ber¢o do recém-nascido. Alguns
métodos alternativos para a protegio do
recém-nascido utilizam incubadoras, invés
de bergos'“**. Observou-se no alojamento
conjunto que o ber¢o se manteve hd 1 me-
tro de distincia, porém nao foram usadas
incubadoras para transporte ¢ nem mdsca-
ras em recém-nascidos.

Durante a pandemia, ficou estabele-
cido que os acompanhantes nio podem
ser de grupo de risco, terem entre 18 ¢
59 anos, nio podem estar com sintomas
gripais ¢ devem ser submetidos 4 triagem
clinica. Para as gestantes e puérperas as-
sintomaticas e que nao testaram positivo
a presenca do acompanhante deve ser
aceita sem restrigoes, evitando transitar
nas demais 4reas do hospital. Para a se-
guran¢a do recém-nascido, a puérpera e
acompanhante estavam com mdscara no
quarto do alojamento conjunto e higieni-
zando as mios constantemente. As visitas
foram suspensas independentemente da
confirmacio ¢ em caso de positividade os
familiares contactantes’, para a mae clini-

camente estdvel e recém-nascido assinto-
mitico o regime de alojamento conjunto
manteve-se'’.

Orientou-se o uso de mdscara cobrin-
do nariz e boca durante a amamentacio, a
méscara deve ser trocada em caso de espir-
ro ou tosse ou a cada nova mamada, a hi-
gienizacio das maos deve ser feita por pelo
menos 20 segundos antes de manipular o
recém-nascido ou mamadeiras, se for usa-
da extragio de leite, o equipamento deve
ser limpo com 4gua e sabao antes e apSs o
uso. Quando for possivel se deve evitar fa-
lar durante as mamadas e nao permitir que
o bebé toque o rosto da mae™”*.

Entretanto, para a puérpera com sin-
tomas gripais ou com contato domiciliar
com pessoa com sindrome gripal ou in-
fecgio respiratéria comprovada (tltimos
10 dias), o enfermeiro orienta a distincia
minima de um metro entre o leito da mie
e ber¢o do RN, higienizar maos ¢ mamas,
desinfetar as superficies compartilhadas,
manter alojamento conjunto privativo
com caracteristicas de isolamento'®.

CONCLUSAO

Obscrvaram-se modificagdes na rotina
de atendimento do enfermeiro obstetra
com relagao a humanizacio conforme os
principios da PNH, os quesitos mais pre-
judicados foram: ambiéncia ¢ acolhimen-
to. Como limitacio do relato aventa-se
que se exigiu interpretagio dos fatos obser-
vados, a qual pode refletir a subjetividade
do pesquisador. Ressalta-se a observincia
dos aspectos subjetivos dos profissionais
envolvidos, os enfermeiros nio estavam
treinados tampouco preparados para rece-
ber alta demanda de cuidados e volume de
pacientes em uma pandemia, por isso tam-
bém houve uma necessidade de adaptacio
fisica ¢ mental desses profissionais para
lidar diante de situacoes adversas como
pandemias, catdstrofes ¢ demais eventos
imprevisiveis e estressantes. Entretanto,
mostrou-se essencial um melhor fluxo de
atendimento do enfermeiro obstetra para
as gestantes/puérperas pautado nos prin-
cipios da humanizagio.
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