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RESUMO

A pandemia de COVID-19 representou um desafio a populacdo e aos profissionais da
saude na tentativa de sobrevivéncia e superacdo dos danos fisicos e psiquicos da
doenca. Com o objetivo de compreender como ocorreu a atencdo de gestantes na
Atencdo Primaria a Saude (APS) no contexto da pandemia de COVID-19, foi realizada
uma pesquisa em Anguera, cidade do interior da Bahia, Brasil. Estudo de abordagem
qualitativa, exploratdria e descritiva. A coleta de dados foi realizada em maio de 2022 e
contemplou a realizacdo de entrevistas semiestruturadas, pela plataforma virtual Google
Meet. Trés enfermeiras e um médico que realizaram o pré-natal na APS da zona urbana
do municipio estudado foram entrevistados (n=4). A opcdo por estes participantes
se justificou por representarem os profissionais responsdveis pelo cuidado a mulher
no ciclo gravidico-puerperal e, portanto, necessitaram promover adaptacdes para
garantia da continuidade do programa. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). As entrevistas
foram gravadas, transcritas e interpretadas pela analise de conteudo. Os resultados da
pesquisa demonstram que altera¢des nos processos de trabalho buscaram garantir a
continuidade da assisténcia as gestantes, entre elas o espacamento das consultas e o
atendimento virtual. Mesmo com essas medidas, houve a descontinuidade do atendi-
mento decorrente do medo pela contaminacdo, tanto dos profissionais quantos das
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gestantes. Essas adaptacdes do servico e do processo de trabalho culminaram com a sobrecarga
dos enfermeiros e médicos para assegurar uma gestag¢ao saudavel. Recomenda-se, aos gestores
municipais, o investimento em Politicas de Educacdo Permanente em Saude, a fim de capacitar os
profissionais em situacdes de emergéncia sanitaria, bem como estudos continuados no que se refere
a reorganizacdo da APS a partir do contexto pandémico e a qualidade da atenc¢do a saude prestada
pelos profissionais que realizam o cuidado pré-natal.

Palavras-chave: Pandemias. COVID-19. Pré-natal. Atencdo Primaria a Sadde.

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has been a challenge to the population and health professionals in an at-
tempt to survive and overcome the physical and psychological damage of the disease. In order to un-
derstand how the attention of pregnant women occurred in Primary Health Care (PHC) in the context
of the COVID-19 pandemic, a study was conducted in Anguera, a city in the interior of Bahia, Brazil.
A qualitative, exploratory and descriptive study, data collection was carried out in May 2022 and in-
cluded semi-structured interviews through the virtual platform Google Meet. Three nurses and one
doctor who performed prenatal care at the PHC in the urban area of the municipality studied were
interviewed (n=4). The choice for these research participants is justified by representing the profes-
sionals responsible for the care of women in the pregnancy-puerperal cycle and, therefore, needed to
promote adaptations to ensure the continuity of the program. The research was approved by the Re-
search Ethics Committee (CEP) of the State University of Feira de Santana (UEFS). The interviews were
recorded, transcribed and interpreted by the content analysis. The results of the research show that
changes in the work processes sought to ensure the continuity of care to pregnant women, including
the spacing of consultations and virtual care. Even with these measures, there was a discontinuity of
care, resulting from fear for contamination of both professionals and pregnant women. These adap-
tations of the service and the work process culminated in the overload of nurses and physicians to
ensure a healthy pregnancy. It is recommended that municipal managers invest in Permanent Health
Education Policies, in order to train professionals in health emergency situations, as well as continued
studies regarding the reorganization of PHC based on the pandemic context and quality of health care
provided by professionals who provide prenatal care.

Keywords: Pandemics. COVID-19. Prenatal. Primary Health Care.

RESUMEN

La pandemia de COVID-19 ha sido un desafio para la poblacién y los profesionales de la salud en un
intento por sobrevivir y superar el dafo fisico-psicolégico de la enfermedad. Para comprender como
ocurrié la atencion de las gestantes en la Atencién Primaria de Salud (APS) en el contexto de la pan-
demia de COVID-19, se realizd un estudio en Anguera, interior de Bahia, Brasil. Estudio cualitativo,
exploratorio y descriptivo, la recoleccion de datos se realizd en mayo de 2022 e incluyd entrevistas se-
miestructuradas (plataforma virtual Google Meet). Fueron entrevistados tres enfermeros y un médi-
co que realizaban el prenatal en la APS del area urbana del municipio estudiado (n=4). La eleccion de
estos participantes de la investigacidn se justifica por representar a los profesionales responsables
del cuidado de las mujeres en el ciclo embarazo-puerperal y, por lo tanto, es necesario promover
adaptaciones para garantizar la continuidad del programa. La investigacion fue aprobada por Comité
de Etica en Investigacidn (CEP), Universidad Estatal de Feira de Santana (UEFS). Las entrevistas fueron
grabadas, transcritas y interpretado por analisis de contenido. Los resultados muestran que los cam-
bios en los procesos de trabajo buscaron garantizar la continuidad de la atencién a las embarazadas,
incluyendo el espaciamiento de las consultas y la atencidn virtual. Sin embargo, incluso con estas
medidas, hubo una discontinuidad de la atencidn, resultante del temor a la contaminacién tanto de
los profesionales como de las embarazadas. Estas adaptaciones del servicio y del proceso de trabajo
culminaron en la sobrecarga de enfermeras y médicos para garantizar un embarazo saludable. Se re-
comienda que los gestores municipales inviertan en Politicas de Educacion Permanente en Salud, con
el fin de formar profesionales en situaciones de emergencia en salud, asi como estudios continuos
sobre la reorganizacion de la APS en funcién del contexto de pandemiay la calidad de la atencién en
salud brindada por los profesionales que brindan atencion prenatal.

Palabras clave: Pandemias. COVID-19. Prenatal. Atencién primaria de salud.
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INTRODUCAO

A Atengdo Primdria a Satide (APS) é a principal porta de entrada do Sistema Unico de
Saade (SUS), regula e organiza a Rede de Atengdo a Saude e é composta por equipes volta-
das ao cuidado comunitario e individual para promo¢ao do bem-estar. Caracteriza a APS o
conjunto de agdes, no ambito individual e coletivo, que abrange ndo somente a promogao e
a protecdo da saude, como também a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento e a
reabilitagdo. Tem o objetivo de desenvolver uma atengdo integral que impacte positivamente
na situagdo de saide das comunidades (BRASIL, 2020a).

A Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), implementada
em 2003, visa garantir assisténcia em todas as fases da vida, incluindo o periodo gestacional
com promogao de estratégias e programas objetivando garantir satide e bem-estar durante a
gestacdo, parto e pos-parto e reduzir a mortalidade materno-infantil (BRASIL, 2016, 2020a).
As Unidades Basicas de Saude (UBS) dialogam com os principios e diretrizes da PNAISM, a
fim de assegurar as mulheres o cuidado integral sob a dtica da clinica ampliada, que significa
ndo somente diagnosticar e tratar a doenga, como também atuar na prevengao e reabilitagdo
em saude (BRASIL, 2016).

O acesso a APS, entretanto, foi fragilizado com as recomendagdes de isolamento social
decorrente do aumento exponencial de casos de COVID-19 no Brasil (ALVES, 2020). Em 30
de janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) declarou surto do novo coro-
navirus e passa a constituir uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacio-
nal (ESPII), o mais alto nivel de alerta da Organizagdo, objetivando interromper a propa-
gacdo do virus. Em margo de 2020, a COVID-19 foi considerada pela OMS uma pandemia
em referéncia a distribui¢ao geografica da doenga COVID-19 em varios paises e regides do
mundo. A partir desse momento ajustes sociais, politicos e economicos foram necessarios
com o objetivo de reduzir a disseminagdo do virus e sua consequente mortalidade, especial-
mente em grupos mais vulnerdveis como os idosos (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DE SAUDE, 2022).

A mudanga nas relagdes sociais, o0 medo de contrair o virus, a alta letalidade pela
COVID-19, o isolamento social imposto e a crise econdmica decorrentes da pandemia difi-
cultou o acesso a saude, seja por causa das mudangas na dindmica dos servicos, seja pela
incerteza quanto a seguranga em buscar atendimento (FERREIRA, S. et al., 2020). Estudo
do Observatério Obstétrico Brasileiro COVID-19 informa que nas 13 primeiras semanas
de 2021, registraram-se 289 6bitos maternos, o que significou um crescimento de mais de
100%, tornando ainda mais urgente o olhar sobre as vulnerabilidades dessa populagao. Dessa
forma, a APS tem um papel central em assegurar a continuidade do cuidado a gestante e o
cumprimento das Politicas de Satide da Mulher em vista a pandemia da COVID-19 (FER-
REIRA, V. et al., 2020; “DEJA VU”..., 2021).

A vivéncia em campo de pratica durante a graduag¢ao em enfermagem na Universidade
Estadual de Feira de Santana (UEFS), Bahia, aproximou a pesquisadora do cuidado a mulher
na APS. Nesses espa¢os, foi possivel observar o protagonismo da UBS na Rede de Atencao a
Saude (RAS) e de Enfermeiras na garantia do atendimento. Diante do avangar da pandemia
de COVID-19, com uma escalada de casos e consequentemente de 6bito, se fazia urgente a
adaptagdo e reorganizagao das agdes desenvolvidas na APS. Tendo em vista a importancia da
APS na atengdo as mulheres questionou-se: Como tem ocorrido a aten¢ao a saude de gestan-
tes em tempos da pandemia de COVID-19?
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Acredita-se que foram urgentes novas modulagdes no que tange as suas agdes e organi-
zagdo da APS para promogao do cuidado a populagio e para isso se objetivou compreender
como ocorreu a atengdo a saude de gestantes no contexto da pandemia durante o atendi-
mento de pré-natal. A continuidade das agdes desenvolvidas na APS é essencial na preven¢ido
da mortalidade materna, pois configura como um nivel de atengao estruturado para organi-
zar e garantir o cuidado integral do individuo.

METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa, exploratoria e descritiva desenvolvida como produto de Trabalho de
Conclusdo de Curso, modalidade monografia, apresentada ao curso de Bacharel em Enfer-
magem. O estudo foi realizado nas trés UBS/APS da zona urbana do municipio de Anguera,
no estado da Bahia.

Segundo o Ministério da Saide (BRASIL, 2020a), a equipe da APS é formada por um
enfermeiro(a), um técnico de enfermagem, um médico(a) e entre 3 a 6 agentes comunitarios
de saude, podendo ser acrescentados um(a) cirurgiao-dentista e um(a) auxiliar e/ou técni-
co(a) em saude bucal. A escolha dos participantes se deu pela participacao direta e integral no
pré-natal de risco habitual na APS.

Participaram do estudo trés enfermeiras e um médico (n=4). Os critérios de inclusiao
incluiram profissionais que estivessem exercendo sua fun¢ao no periodo da coleta dos dados,
realizando consultas as gestantes durante o pré-natal e que estivessem atuando na APS por
pelo menos seis meses antes da publica¢ao do decreto do governo federal do Brasil que reco-
nheceu o estado de calamidade publica no pais em decorréncia da pandemia de COVID-19
(BRASIL, 2020b).

Os dados foram coletados no més de maio de 2022, ap6s a aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), parecer de aprova-
¢do n°5.380.192. O instrumento de coleta de dados foi a entrevista semiestruturada realizada
pela plataforma virtual Google Meet. Apds autorizagcdo do CEP, o primeiro contato com as
UBS foi realizado. Foi encaminhado ao e-mail dos participantes o link do aplicativo Google
Forms, onde foi disponibilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Apds a devolutiva do TCLE assinado, atestando a concordéncia em participar da pesquisa,
as(os) participantes escolheram o dia e horario mais apropriado para participar da entrevista.

O contato com os/as participantes do estudo foi sempre utilizando as ferramentas digitais
em respeito aos decretos sanitarios vigentes no periodo que estabeleciam o distanciamento
social como medida essencial no controle da disseminagdo da COVID-19. Dessa forma,
foram utilizados ferramentas digitais e gratuitas do Google, sendo estas o Google forms e o
Google Meet. A escolha das ferramentas digitais foi possivel por serem intuitivas e gratuitas
para o uso.

O link de acesso a sala virtual foi compartilhado com os(as) participantes por meio de
mensagens via aplicativos de conversa (WhatsApp), sendo a sala virtual do Meet utilizada de
uso institucional da pesquisadora, cadastrada pela universidade responsavel pela pesquisa.

As entrevistas foram transcritas na integra, conforme os relatos dos entrevistados, mesmo
que houvesse estranheza em relagdo as regras da lingua portuguesa. Apos a transcrigéo, foi
realizada a leitura flutuante seguida de leitura mais aprofundada para compreensao do con-
teudo latente e construgao do corpus, seguindo a analise de contetido proposta por Minayo
(2013), representada na Figura 1.
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Figura 1 — Demonstrativo das fases da andlise de dados.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2021.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apods a analise tematica do material textual produzido pelas entrevistas, emergiram
quatro categorias: Caracteristicas profissionais dos participantes do estudo; As adaptagdes
e desafios da APS para a promogdo do cuidado em tempos de pandemia; Necessidades bio-
psicossociais e 0 adoecimento mental de gestantes na pandemia e Novas conjecturas da APS
frente a pandemia da COVID-19. Para a discussdo deste artigo sera abordada apenas a catego-
ria “As adaptacdes e desafios da APS para a promogio do cuidado em tempos de pandemia”.

Participaram do estudo quatro profissionais da zona urbana das UBS de Anguera, sendo
trés do sexo feminino e um do sexo masculino (n=4). No que se refere a formacao profissio-
nal, trés participantes possuiam especializa¢do em area da saude — saide publica; urgéncia
e emergéncia e saude do trabalhador. Um profissional ndo possuia especialidade. No que se
refere ao periodo de atuacédo profissional na APS, a média de tempo entre os profissionais foi
de cinco anos. Em rela¢do ao tempo de experiéncia em atendimento pré-natal, a média entre
os profissionais foi de mais de seis anos de experiéncia.

Para S. Ferreira et al. (2020), o cenario de crise sanitaria da COVID-19 exigiu a mudanga
no processo de trabalho das equipes de saude para a prevencao da contaminagéo, entre elas
a intensificagdo dos cuidados de biosseguranga; a readequagao das areas fisicas das UBS e a
maior disponibiliza¢ao de equipamentos de prote¢do individual (EPI's), como observado nas
falas a seguir:

Além das medidas que é a geral né?, do uso da mascara, inicialmente a gente teve
toda aquela prote¢do com o face shield, o jaleco descartével e a gente adotou a me-
dida de atendimento por horério de agendamento. (E3)

[...] no que se refere ao distanciamento, a gente tirou boa parte das cadeiras [...]. (E2)

Devido as alteragdes fisiologicas presentes na gestagao, sobretudo as do sistema imuno-
légico e respiratdrio, o Ministério da Saide do Brasil, a partir do Manual de Recomendagaes
para a Assisténcia a Gestante e Puérpera frente a Pandemia de COVID-19, incluiu as gravidas
no grupo de risco elevado para mortalidade pela COVID-19, juntamente com puérperas,
idosos e portadores de doengas cronicas (BRASIL, 2021). Sendo assim, foram necessarias
adaptagdes para garantir a continuidade do atendimento pré-natal, para ofertar um cui-
dado integral e equitativo levando em consideragao nao somente o processo biologico de
gestar, mas também os aspectos psicossocial e espiritual que envolve a mulher durante toda
a gestagao.
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Segundo o manual, o pré-natal de todas as gestantes deve ser garantido, podendo haver
espagcamento de consultas, mas jamais a suspensdo ou abandono do atendimento (BRASIL,
2021). Os profissionais entrevistados relataram ter mantido a periodicidade do atendimento
pré-natal mesmo no chamado pico da pandemia pela COVID-19, onde a maioria das UBS
suspenderam os atendimentos por recomendagio sanitdria.

A gestante era um grupo de risco, a gente ainda néo tinha vacina e a gente nio sabia
que consequéncias isso ainda poderia trazer para a satide dela e do bebé, entio elas
néo poderiam ficar desassistidas; elas ndo poderiam ficar sem acompanhamento
de pré-natal e sem realizar os exames [...]. (E2)

Devido a necessidade de manter distanciamento social, as praticas clinicas foram man-
tidas com as devidas adaptagdes para garantia da seguranca das gestantes, conforme nota
técnica COVID-19 n° 13/2020 do Ministério da Saade (ESPIRITO SANTO, 2020), a qual
afirma que todas as gestantes, assintomaticas ou sem sindrome gripal, devem ter preservado
seu atendimento, uma vez que a suspensao ou o adiamento despropositado podem culminar
em perda de oportunidades terapéuticas de atencdo a mulher, ao bebé e a familia, inclusive
para eventos graves (SILVA et al., 2021).

O cuidado pré-natal é de extrema importancia na gestagdo para classificar risco e promo-
ver cuidados de rotina sendo recomendado que seja realizado de maneira presencial, a fim de
reduzir a morbimortalidade por outras causas (BRASIL, 2021). A estratégia de atendimento
a gestante em dia especifico e por agendamento utilizada pelos profissionais no municipio
do estudo, mostrou-se extremamente eficaz para garantir a continuidade da assisténcia, con-
ferindo mais seguranca as gestantes, uma vez que atender as gestantes em um dia e horario
especifico reduziu o risco de exposi¢do ao virus.

[...] eu decidi criar um dia na semana sé pra atendimento a gestante na Unidade
de Satude. Entdo, a gestante ja tinha seu dia, sua data do pré-natal e seu horario
agendado [...] e atualmente ainda adota essa medida [...] entdo ela nio precisa mais
voltar para a Unidade para agendar o atendimento, ela ja sai de 14 com atendimento
agendado. (E2)

Eu gostei da estratégia de atendimento por horario de agendamento e ai eu mantive
os meus, [...] acho que para o acompanhamento da gestante é maravilhoso, porque
[...] antigamente a gente marcava cinco consultas de pré-natal numa manha [...]. (E3)

[...], eu tenho conseguido manter, ndo s6 de pré-natal, mas os outros atendimentos
de hiperdia, puericultura, planejamento familiar [...]. (E3)

Documentos oficiais recomendam que o local na UBS para consulta das gestantes deve-
ria estar isolado dos atendimentos para usuarios com sintomas respiratorios, a fim de evitar
o contato e consequente contaminagdo, além da possibilidade do espagamento de consul-
tas para impedir a quebra do isolamento por parte das gestantes (BRASIL, 2021). Os pro-
fissionais entrevistados, entretanto, relataram ter mantido a periodicidade do atendimento
pré-natal.

No caso do pré-natal a gente estava fazendo em horarios realmente mais indivi-
dualizados pra evitar que muitas gestantes tivessem aqui no mesmo horario se
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acumulando com outros tipos de pacientes. Entdo, a gente deixou a agenda mais
aberta pra poder priorizar mais essas gestantes e ndo expd-las a outro tipo de crité-
rio de outros pacientes. (E4)

Em decorréncia da pandemia pela COVID-19 as atividades de rotina foram inicialmente
suspensas, reduzidas ou gradualmente adaptadas nas UBS do pais (GIOVANELLA et al.,
2022). Para quase a totalidade dos profissionais, a aten¢do pré-natal, a vacina¢do de rotina e a
atengdo a doentes croénicos tiveram novas rotinas para assegurar atendimento.

[...] naquele primeiro momento a gente suspendeu alguns atendimentos até por or-
dens vindas da Secretaria, a gente suspendeu puericultura, alguns hiperdia, [...] até
acreditando que seria uma coisa de um més, um més e meio, dois meses [...]. (E3)

O abandono total das gestantes a0 acompanhamento pré-natal era um risco, pois muitas
faltavam as consultas por medo da exposi¢do ao virus, um virus até entdo desconhecido
acerca dos riscos na gesta¢do. A gesta¢do proporciona as mulheres vivenciar experiéncias
singulares decorrentes de modificagdes fisiologicas e psicossociais, fato que leva a necessi-
dade de cuidados especiais com o objetivo de prevenir riscos e promover uma gravidez sau-
davel (SILVA et al., 2021). Para Santos et al. (2020), estar gestante na pandemia da COVID-19,
levando em consideragao nao existir consenso acerca da relagdo de gravidade da doenga para
a gestante e o feto, desencadeou nas mulheres sentimentos de medo e preocupagéo, o que foi
evidenciado nesta pesquisa.

[...] tivemos casos de gestantes faltosas, por medo e inseguranca de sair de casa, de
ir a até um ambiente como uma Unidade de Satde, porque muitas achavam que
por estar em um ambiente desse poderiam se contaminar, entéo teve algumas faltas

[...]. (E2)

[...] como era uma doenca desconhecida a gente ndo sabia se ela podia causar algu-
ma coisa na crianga ou com a gestante, entdo nosso maior medo foi esse da gente
ter alguns problemas com as gestantes ou com os recém-nascidos [...]. (E1)

Outro ponto destacado durante as entrevistas foi a dificuldade de transporte enfrentada
pelas gestantes residentes em areas rurais. Estudo realizado por Terzian et al. (2022) com
mulheres residentes na zona rural evidenciou que a falta de transporte publico e a dificuldade
financeira impactaram fortemente no acesso das popula¢des rurais aos servicos na APS,
principalmente nos primeiros meses da pandemia. Na cidade de Anguera, locus do estudo, a
suspensdo das aulas e, consequentemente, do transporte escolar, impossibilitou gestantes de
comparecer a UBS para realizar as consultas de pré-natal.

[...] eu tenho muitas microdreas rurais no meu territorio, entdo pra alguns pacien-
tes se deslocar até as Unidades de Saude eles iam de transporte escolar e com a
suspensao das aulas [...] elas tinham que pagar pra ir até a Unidade e nem todas
tinham condigdes financeiras de pagar [...] entdo por conta disso acabei tendo al-
gumas faltas sim [...], mas desassisténcia ndo chegou a acontecer [...]. (E2)

Conforme estudo realizado por Giovanella et al. (2022), durante a pandemia, houve a
manutencdo parcial das atividades dos Agentes Comunitarios de Satde (ACS) na busca ativa
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dos grupos prioritarios e acompanhamento da visita domiciliar, especialmente a gestante.
Para minimizar as perdas ao pré-natal, os profissionais da APS (médicos, enfermeiras e ACS)
adotaram estratégias para afiancar a assisténcia a essas mulheres, por meio de orientagdes,
busca ativa e visitas domiciliares, como é relatado nas seguintes falas:

[...] diante dessas faltas fizemos uma busca ativa que a gente sempre fez e faz, nio
s6 o médico e o enfermeiro, mas principalmente os agentes comunitarios de saide
que sdo os profissionais que estdo ali no territério mesmo o tempo todo tendo con-
tato com as familias [...]. (E2)

[...] a gente fazia busca ativa [...] fazia a consulta até em casa e ai j& deixava marcado
o dia que elas poderiam comparecer a Unidade. (E2)

Durante os periodos de restricdo de circulacgao, para pacientes com dificuldade de loco-
mog¢ao, o Ministério da Satde do Brasil orientou, as equipes de APS, o uso do teleatendi-
mento, via ferramentas de conversa on-line, a exemplo do WhatsApp como uma medida para
a continuidade do cuidado ofertado (BRASIL, 2020c; FERREIRA, S. et al., 2020). Segundo
Giovanella et al. (2022), formas remotas de comunicagdo foram introduzidas na maioria das
UBS para o seguimento de grupos prioritarios, especialmente pelo aplicativo de telefone celu-
lar e aplicativo de conversa online, como o WhatsApp. Nas UBS pesquisadas, a modalidade
remota de comunicagdo se fez presente nas rotinas de cuidado.

[...] naquele tempo eu sempre dava meu contato pra gestante e a gente sempre se
comunicava via WhatsApp mesmo ou ligagdo e ai orientava [...], esclarecia algumas
duavidas e aconselhava o nao abandono do acompanhamento. (E3)

Os profissionais que realizam o pré-natal utilizaram estratégias para assegurar o acom-
panhamento das gestantes pelo teleatendimento, utilizando ferramentas virtuais de comuni-
cagdo que, para S. Ferreira et al. (2020), ajudaram a garantir a longitudinalidade do cuidado
durante a pandemia da COVID-19, sobretudo para as pessoas mais vulneraveis, com comor-
bidades, e que precisam conversar, mesmo que online, com o profissional sobre sua condi¢do
de saude.

Lavras (2021) mostrou que houve uma grande sobrecarga de trabalho das equipes da
APS, no periodo de pandemia, devido a necessidade de reorganizagdo das agdes e servicos
e o desafio da manutenc¢ao das atividades de rastreamento, bloqueio e monitoramento dos
pacientes portadores de COVID-19. Tais adaptag¢des do servi¢o culminaram com a sobre-
carga de trabalho para as equipes.

Logo quando comegou a pandemia eu trabalhava em mais locais, eu dava plantdo
em outro hospital ai comecou a sobrecarga de trabalho meio chata nesse comeco.
Entdo cé ja ia pro trabalho sem saber se vocé ia sair realmente depois de 24 quando
o plantdo acabasse ou se vocé ia ter que emendar mais alguns dias no hospital. (E4)

[...] acabei acumulando algumas fung¢des dentro e fora da Unidade de Satde, assu-
mindo outras responsabilidades por conta da covid entdo isso aumentou muito a
minha demanda [...], muito trabalho mesmo, principalmente, quando comegou a
vacinacio, que saiu da Secretaria de Satide e comegou nas Unidades de Satide, nossal!
Acho que esse foi um dos periodos mais dificil, sobrecarregou a equipe mesmo. (E2)
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Além disso, diante da reorganizagdo dos servigos e a¢des de satude, os profissionais
enfrentaram sentimentos como medo e ansiedade devido estar na linha de frente, direta-
mente expostos. Resultados de pesquisa realizada por Lima e Gurgel (2022) mostraram que a
pandemia gerou nos profissionais de saide sentimentos como medo, inseguranga, estresse e
o desgaste fisico e emocional, visto que continuaram exercendo suas fungdes independente-
mente do medo de se contaminar.

[...] Eu tive dificuldade no comeco de planejar como iria fazer as a¢des diante de
tudo aquilo [...], me perguntava como eu vou trabalhar diante disso? [...] foi um
pouco dificil e eu tinha ansiedade tanto pelo medo, quanto pra por em pratica a
atividade gerencial que a enfermagem tem hoje dentro do posto [...]. O medo esta-
va mais relacionado mesmo a conseguir planejar, a ansiedade de como planejar, de
como continuar fazendo o trabalho diante de toda aquela situagio. (E3)

O papel da enfermagem na APS engloba uma dupla dimensao assistencial e gerencial,
que por sua vez sdo indissocidveis e voltados para o ambito individual através da promo¢ao
do cuidado de enfermagem e gestdo de projetos terapéuticos, e para o coletivo, mediante o
monitoramento da situa¢do de saude da populagio, gerenciamento da equipe de enfermagem
e do servico de saude, a fim de assegurar a qualidade da assisténcia prestada por todos os pro-
fissionais da equipe (NUNCIARONI et al., 2022). Tais papéis foram afetados pelo contexto
da pandemia impactando nos servigos ofertados e os sentimentos, como medo e ansiedade
dominaram o cotidiano desses profissionais.

Os desafios enfrentados pelos profissionais no inicio da pandemia relacionados a adapta-
¢d0 a nova rotina, ao acesso as medidas de seguranga (como uso dos EPI's e distanciamento),
a sensibilizar a populagao sobre a importancia das medidas de protecao e sobre priorizar os
atendimentos de gestantes, foram evidenciados nas entrevistas.

[...] Os desafios foi mais em se adaptar as medidas de seguranga, em evitar o maior
contato com as gestantes e priorizar os atendimentos, porque tivemos que parar
com alguns atendimentos, como ocorreu com as consultas de crianga [...]. (E1)

E em relagio aos desafios foi primeiramente se adaptar as normas de seguranca, ao
uso dos EPIs; a manter o distanciamento do paciente, a realizar as consultas mais
breves, mais direta, sem muita conversa com o paciente [...]. (E4)

Estratégias e adaptacoes adotadas para assegurar o seguimento das acdes proprias da rotina
da APS concomitantemente com a realizacdo dos novos cuidados para o enfrentamento da
COVID-19, tornou-se um desafio para as equipes de saide (FERREIRA, S. et al., 2020). Guedes
et al. (2021) argumentam que o papel do profissional da saude deve estar centrado no apoio as
gestantes, na orientacdo quanto aos cuidados e, sobretudo, na empatia para com o momento
enfrentado, fato evidenciado nessa pesquisa mesmo quando esses profissionais estavam imer-
sos em um momento de medo e incertezas decorrentes da pandemia pela COVID-19.

CONCLUSAO

Diante da pandemia de COVID-19, a APS enfrentou o desafio de reorganizar as suas
acoes e servigos na Rede de Atengédo a Saide. Entre as adaptagdes e desafios pontuados pelos
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profissionais identificou-se a intensificagao dos cuidados de biosseguranga, a readequa-
¢do das dreas fisicas das UBS para garantir o distanciamento social, o controle do fluxo de
pessoas e a organizagdo da agenda. Dentre os usudrios da APS, as gestantes foram o grupo
que exigiu mais esfor¢os dos profissionais para a continuidade do cuidado integral. Sendo
necessaria a adogao de estratégias pelas equipes de satude, como o uso de tecnologias digitais,
readaptagdes estruturais das UBS e da agenda de atendimento.

Neste cenario pandémico, o Ministério da Satde permitiu a adogdo de estratégias no
atendimento pré-natal, como a realizagdo de teleconsultas e espacamento das consultas,
entretanto, os profissionais das UBS de Anguera (Bahia) mantiveram as consultas de pré-
-natal, todas realizadas de forma presencial, sem espacamentos, utilizando as ferramentas
de teleatendimento, como WhatsApp e ligagdo para acompanhar e incentivar as gestantes a
comparecer as consultas de pré-natal. Também utilizaram a tatica de atendimento das ges-
tantes por horario de agendamento, em um dia especifico, para reduzir o risco de exposigdo
e garantir a continuidade de uma assisténcia de qualidade, levando em consideragao todos os
aspectos biopsicossociais que envolver o processo de gestar.

Faltas as consultas foram observadas devido ao medo que as gestantes tinham de se con-
taminar e outras faltas foram justificadas pela dificuldade de transporte enfrentadas pelas
gestantes, residentes na zona rural, durante a pandemia. A falta de transporte publico e a
dificuldade financeira impactaram no acesso das populagdes rurais aos servicos de saude,
principalmente nos primeiros meses da pandemia. A¢des de busca ativa com os ACS foi uma
estratégia assertiva adotada pelas equipes das UBS de Anguera para captar as gestantes falto-
sas e minimizar o abandono do pré-natal.

Tornou-se evidente, neste estudo, que os profissionais da equipe de satide vivenciaram
a sobrecarga de trabalho, principalmente as enfermeiras, que possuem o papel assistencial-
-gerencial dentro da APS. Diante do cendrio de emergéncia sanitdria, as enfermeiras se depa-
raram com o desafio de gerenciar todo o servico, estabelecendo medidas assertivas para a
manutencdo do cuidado e combate ao coronavirus. Por isso, enfermeiras estiveram mais
vulneraveis ao desenvolvimento de transtornos psiquicos, como crise de ansiedade, além
de demonstrar medo e inseguranca diante da contaminagao pelo virus. Sentimentos como
inseguranca, medo, ansiedade e o degaste fisico e emocional, foram observados com maior
potencialidade entre as enfermeiras entrevistadas.

E necessério, portanto, que os gestores municipais realizem investimento em Politicas de
Educagao Permanente em Saude, a fim de capacitar os profissionais para lidar com situagoes
emergenciais, bem como aliar a Rede de Aten¢ao Psicossocial na garantia do suporte emo-
cional necessario as equipes de saude, como a oferta de terapias durante e ap6s a pandemia.

Ademais, recomenda-se estudos continuados no que se refere a reorganizagdo dos servi-
cos da APS e a qualidade da assisténcia prestada pelos profissionais que atendem no pré-natal
mediante o novo contexto de acesso a vacina¢do para a COVID-19, mas ainda com aumento
sazonais de casos da doenga e mortalidade materna pela doenca.

Os resultados deste estudo tém potencial para contribuir com a formacgao de profissio-
nais de saude e estudantes de graduagdo, de forma a incentivar a busca por maior conheci-
mento sobre a saude da gestante na APS, permitindo uma anadlise da atuagao profissional e da
produgéo do cuidado. Além disso, possibilitou despertar reflexdes sobre os desafios, medos,
adaptacoes e dificuldades impostas pela pandemia, de forma a auxiliar os profissionais, em
futuras situagoes de calamidade sanitaria, ao exibir os ajustes especialmente positivos para a
garantia do acesso e do atendimento de qualidade no SUS.
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