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RESUMO 

 

Introdução: A mudança de panorama trazida pela pandemia mundial da Covid-19 

impacta diretamente na qualidade da atenção à saúde, podendo afetar negativamente no 

atendimento ao parto e nascimento. As modificações nas rotinas das instituições e a 

adaptação a esse momento excepcional traz à tona a necessidade de mudanças no processo 

de trabalho da equipe multiprofissional nas maternidades. Objetivo: Compreender as 

mudanças realizadas no atendimento das maternidades públicas de Florianópolis durante 

a pandemia de Covid-19 e o seu impacto no trabalho da equipe multiprofissional.  

Método: pesquisa qualitativa de caráter exploratório, desenvolvida nas maternidades 

públicas de Florianópolis: Maternidade Carmela Dutra e do Hospital Universitário 

Professor Polydoro Ernani de São Thiago – HU/UFSC/EBSERH. Os participantes foram 

profissionais das equipes multiprofissionais que atuaram nas maternidades incluídas neste 

estudo durante o período da pandemia de Covid-19, a partir do mês de março de 2020 até 

o momento da coleta de dados. A amostra de participantes deste estudo foi apoiada na 

técnica “Bola de Neve” (snowball). A coleta de dados aconteceu através de entrevista 

semiestruturada com os profissionais incluídos na pesquisa. As entrevistas foram 

gravadas e transcritas, e as comunicações submetidas ao processo de análise de Minayo. 

Resultados: Emergiram da análise quatro categorias: “Fluxo de atendimento nas 

maternidades: uma construção coletiva da equipe multiprofissional”; “Reorganização do 

espaço físico das maternidades”; “Trabalho da equipe multiprofissional diante da 

pandemia: aprendizados e desafios”; e “Impacto da pandemia na humanização do 

cuidado”. Quanto ao fluxo de atendimento, os novos protocolos foram construídos através 

de reuniões entre os membros das equipes multiprofissionais. Foi definido que uma das 

maternidades seria referência para atendimento de casos de Covid-19. A presença do 

acompanhante inicialmente foi restrita em todos os momentos do trabalho de parto e pós-

parto, e com o andar da pandemia foi permitida desde a internação da mulher até o 

nascimento do bebê. As visitas aos bebês internados na UTI neonatal foram restringidas 

a apenas um horário curto, o que comprometeu o acesso da família ao recém-nascido. 

Quanto ao espaço físico, foi necessária a reorganização do espaço, com a realocação de 

alas e criação de quartos e leitos de isolamento para atendimento de pacientes 

sintomáticos. O trabalho da equipe foi diretamente afetado, com aumento da carga de 

trabalho diante da falta do acompanhante no Alojamento Conjunto. Os profissionais 

vivenciaram sentimentos de medo, ansiedade e estresse aumentado diante de todas 

mudanças evidenciadas neste momento. A pandemia impactou na humanização do 

cuidado, com a suspensão da presença do acompanhante, redução do tempo da família 

dentro da Unidade de Terapia Intensiva neonatal, e consequente impacto no vínculo mãe-

bebê. Considerações finais: A pandemia de Covid-19 trouxe diversos desafios para os 

serviços de saúde mundialmente, sendo necessária a realização de mudanças no 

atendimento em todos os níveis de atenção. Nas maternidades participantes deste estudo, 

as equipes multiprofissionais tiveram que reorganizar seu processo de trabalho, mudanças 

que afetaram diretamente diversas conquistas da humanização do cuidado durante o ciclo 

gravídico-puerperal, geraram uma sobrecarga de trabalho e situações de estresse e 

ansiedade para a equipe. 

 

Palavras-chave: Coronavírus. Gestação. Parto. Período pós-parto. Pandemia. Equipe 

multiprofissional. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Em dezembro de 2019, surgiu em Wuhan na China um vírus até então 

desconhecido, chamado SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 

2), causador da doença que foi denominada Covid-19 (doença de coronavírus de 2019). 

O vírus, transmitido por meio de gotículas contaminadas de secreções da orofaringe 

(CHAN et al., 2020) e por meio de objetos contaminados (MASCARENHAS, 2020) pode 

causar sintomas como febre, tosse, dor muscular, fadiga (SONG et al., 2020) e, na forma 

grave da doença, gerar complicações em múltiplos sistemas, podendo levar ao óbito.  

A rápida disseminação da doença e a alta letalidade do vírus preocuparam muito 

os pesquisadores, deixando milhares de mortos em países como a Itália e os Estados 

Unidos (RIBOLI, ARTHUR, MANTOVANI, 2020). No Brasil, os primeiros casos foram 

confirmados em fevereiro de 2020, com decretação de transmissão comunitária no país 

no início do mês de março (BRASIL, 2020). No dia 11 março, com um total de 118.000 

casos em 114 países e 4.291 mortes, a Organização Mundial da Saúde (OMS) anunciou 

que o surto de Covid-19 era oficialmente uma pandemia (WHO, 2020).  

A forma grave da Covid-19 acomete principalmente pessoas dos grupos de risco, 

entre estes idosos, portadores de doenças crônicas, assim como gestantes de qualquer 

idade gestacional e puérperas até duas semanas após o parto - incluindo as que tiveram 

aborto ou perda fetal (BRASIL, 2020a). Durante a gestação, a mulher passa por um estado 

de supressão imunológica parcial, com diversas mudanças físicas, que a tornam mais 

suscetível ao desenvolvimento de doenças respiratórias (MONTELEONE et al., 2020). 

Pouco se sabe sobre os efeitos do SARS-CoV-2 em gestantes, porém estudos realizados 

com mulheres acometidas por vírus da sua mesma família, causadores da severe acute 

respiratory syndrome (SARS) e da Middle East Respiratory Syndrome (MERS), 

descreveram um maior risco de morbidade e mortalidade materna, assim como altos 

índices de aborto espontâneo, parto prematuro e restrição de crescimento intra uterino 

(WONG et al., 2004; ALFARAJ, AL-TAWFIQ, MEMISH, 2019).  

A mudança de panorama trazida pela pandemia mundial da Covid-19 impactou 

diretamente na qualidade da atenção à saúde, e no caso das gestantes, afetou também a 

forma como elas vivenciam o processo de gestar e parir (SOUZA et al., 2020). A 

recomendação de distanciamento e/ou isolamento social modificou completamente a 

maneira como as interações sociais acontecem, principalmente para indivíduos dos 
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grupos de risco para o desenvolvimento de complicações decorrentes da Covid-19, como 

é o caso das gestantes e puérperas. Aumento do estresse, alterações no padrão de sono e 

dificuldades na prática de exercícios físicos são consequências trazidas pelo isolamento 

social, que podem interferir negativamente no decorrer da gestação (FARIAS, 2020; 

ALMEIDA, PORTUGAL, ASSIS, 2020; BEZERRA et al., 2020). Além disso, diversas 

alterações vêm acontecendo nos serviços de saúde públicos e privados, afetando o 

atendimento às gestantes e puérperas nos diversos níveis de complexidade.  

Diante das inúmeras mudanças que ocorreram  no contexto do atendimento 

hospitalar, algumas maternidades adotaram novas rotinas relacionadas à presença do 

acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pós-parto, garantida pela Lei nº 

11.108/2005 (BRASIL, 2005). De acordo com a Norma Técnica nº 9 do Ministério da 

Saúde, o acompanhante deve estar presente durante o parto, mesmo em mulheres que 

apresentam sintomas e com exame positivo para Sars-Cov-2. No entanto, após o parto só 

deve ser permitida a presença de acompanhante em situações de instabilidade clínica da 

mulher ou condições específicas do recém-nascido (BRASIL, 2020b). Essas mudanças 

no atendimento dentro das maternidades podem ser catalisadoras de estresse, ansiedade e 

medo para as gestantes, diante da ideia de ficarem desacompanhadas após o parto.  

 A segurança dos profissionais da saúde que prestam atendimento às mulheres em 

trabalho de parto também é uma preocupação. Principalmente durante o período 

expulsivo do trabalho de parto, onde as mulheres realizam esforço físico e muitas vezes 

liberam secreções e resíduos, o que pode significar uma exposição significativa da equipe 

(PALATNIK, MCINTOSH, 2020). Além disso, existe um estudo que aponta para o 

acontecimento de aerossolização do vírus a partir da urina e fezes de pacientes 

contaminados (LIU et al., 2020). Considerando a possível liberação de eliminações 

vesicais e intestinais e a exposição a gotículas de água provenientes da parturiente, o uso 

de equipamentos de proteção individual (EPIs) para os profissionais realizando o 

atendimento é fortemente recomendado, principalmente diante da orientação contrária ao 

uso de máscara pela parturiente no período expulsivo (PALATNIK, MCINTOSH, 2020, 

BRASIL, 2020c).  

A crise gerada pela pandemia pode impactar negativamente no atendimento ao 

parto e nascimento, acarretando possível aumento das taxas de cesariana realizadas sem 

indicação médica e da violência obstétrica e de gênero (SOUZA et al., 2020). Para além 

das medidas de prevenção instituídas em todos os serviços de saúde, é essencial garantir 

um atendimento obstétrico de qualidade, sensível para a saúde mental dessas mulheres, 
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que estão passando por um momento de mudanças físicas e emocionais, associado às 

repercussões econômicas e psíquicas do isolamento social (MOUTA et al., 2020).  

As modificações nas rotinas das instituições e a adaptação a esse momento 

excepcional traz à tona a necessidade de mudanças no processo de trabalho da equipe 

multiprofissional nas mais diversas instituições. Por meio do processo de trabalho, o 

profissional conduz e controla o seu intercâmbio com a natureza com o objetivo de 

produzir um resultado. No âmbito do trabalho da equipe de saúde, a finalidade é a ação 

terapêutica de saúde, visando a prevenção de doenças, recuperação e promoção da saúde.  

A situação de pandemia levou ao surgimento de fragilidades no atendimento em saúde, 

evidenciando a importância de modificar o processo de gestão e coordenação das 

instituições, o que afeta diretamente o processo de trabalho das equipes multiprofissionais 

(LEAL, MELO, 2018; SOARES, SILVA, SILVA, 2019; GLERIANO et al., 2020). 

A aproximação à temática aconteceu devido à minha atuação como bolsista no 

grupo de gestantes e Casais Grávidos da Universidade Federal de Santa Catarina no 

acompanhamento com as mulheres participantes do grupo, que estão vivenciando o 

processo de gestação, nascimento e puerpério durante a pandemia. Neste sentido, e diante 

da urgência da instituição de mudanças no atendimento das maternidades no Brasil e no 

mundo, surge a necessidade de analisar a organização destas no atendimento às mulheres, 

recém-nascidos e suas famílias diante do enfrentamento da pandemia de Covid-19. Nessa 

perspectiva alguns questionamentos nortearam este estudo: Como está o trabalho da 

equipe multiprofissional nas maternidades diante da pandemia? Quais mudanças foram 

instituídas?  
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2. OBJETIVOS 

 

2.1  OBJETIVO GERAL 

 

Compreender as mudanças realizadas no atendimento das maternidades públicas 

de Florianópolis durante a pandemia de Covid-19 e o seu impacto no trabalho da equipe 

multiprofissional.  

 

2.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

a) Descrever as mudanças no atendimento a gestantes, parturientes e puérperas nas 

maternidades. 

b) Caracterizar as alterações realizadas na estrutura física das maternidades durante 

a pandemia. 

c) Conhecer a percepção da equipe sobre as mudanças aplicadas no seu processo de 

trabalho.  



13 

 

3. REVISÃO DE LITERATURA 

 

Para melhor compreensão do tema, optou-se por realizar uma  revisão narrativa 

da literatura. A revisão narrativa constitui uma análise da literatura publicada sobre um 

determinado assunto em artigos e livros, a partir da crítica pessoal do autor. Não há 

definição de critérios específicos e nem segue-se uma sistemática, sem a preocupação em 

esgotar as fontes de informação (ROTHER, 2007; FARENHOF, FERNANDES, 2016). 

Esta revisão foi dividida em três subtítulos: coronavírus; covid-19 e a gestação, o 

parto e o puerpério;  processo de trabalho da equipe multiprofissional. Foi realizada de 

agosto de 2020 a julho de 2021, utilizando os seguintes descritores: coronavírus; 

gestação; parto; equipe multiprofissional; e processo de trabalho nas bases de dados 

Scielo, LILACS, PubMed e Periódicos Capes a partir do link de acesso da Universidade 

Federal de Santa Catarina.  

 

3.1. CORONAVÍRUS  

 

Os vírus da família Coronaviridae apresentam uma morfologia esférica, 

envelopado, com RNA de fita simples. Os primeiros vírus desta família foram isolados 

em 1930, e desde então diversos gêneros de coronavírus foram responsáveis pela 

disseminação de doenças ao redor do mundo, incluindo uma epidemia que atingiu a 

China, Europa, América do Norte e outras partes da Ásia em 2002 e 2003 (STEPHENS 

et al., 2014).  

Em dezembro de 2019 iniciou-se em Wuhan, na China, um surto de pneumonia 

de causa desconhecida, sendo identificado um novo coronavírus (SARS- CoV-2) como 

agente etiológico (WHO, 2020). A rápida disseminação da doença e a alta letalidade do 

vírus preocuparam muito os pesquisadores, deixando milhares de mortos em países como 

a Itália e os Estados Unidos (RIBOLI, ARTHUR, MANTOVANI, 2020). No Brasil, os 

primeiros casos foram confirmados em fevereiro de 2020, com decretação de transmissão 

comunitária no país no início do mês de março (BRASIL, 2020). No dia 11 março, com 

um total de 118.000 casos em 114 países e 4.291 mortes, a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) anunciou que o surto de Covid-19 era oficialmente uma pandemia (WHO, 2020).  

A transmissão do Sars-Cov-2 pode acontecer de diversas formas: a mais comum 

é por meio do contato com secreções do trato respiratório infectadas ou partículas de água 

produzidas quando o indivíduo contaminado tosse, espirra ou até mesmo fala. Entrar em 
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contato com superfícies e objetos contaminados e posteriormente levar a mão ao nariz, 

boca e aos olhos é uma via de transmissão importante, assim como contato próximo 

(menos de 2 metros de distância) com uma pessoa infectada (ROYAL COLLEGE OF 

OBSTETRICIANS AND GYNOCOLOGISTS, 2020). Além disso, existem estudos que 

apontam para o acontecimento de aerossolização do vírus a partir da urina e fezes de 

pacientes contaminados (LIU et al., 2020), e a possibilidade de transmissão vertical 

também não foi descartada (LAMOUROUX et al., 2020).  

A Covid-19, doença causada pelo SARS-Cov-2, possui características clínicas 

bastante similares a qualquer outra infecção respiratória, com sintomas como febre, tosse, 

fadiga, cefaléia, falta de ar e mialgia. A forma grave da doença, porém, leva ao 

desenvolvimento de uma síndrome respiratória aguda, podendo causar disfunção de 

diversos órgãos e sistemas (CHEN et al., 2020; WANG et al., 2020).  

O período de incubação varia de 2 a 15 dias, e com o início da replicação viral 

inicia-se o estágio I da infecção, no qual os sintomas respiratórios são os mais comuns, 

associados a perda de olfato e paladar, diarreia, dor abdominal e vômitos. No estágio II 

ocorre piora do comprometimento pulmonar, caracterizada por dispneia e hipóxia, 

podendo ser necessária internação hospitalar para controle do quadro. O estágio III da 

infecção por SARS-Cov-2 acomete principalmente indivíduos com algum nível de 

imunossupressão, sendo caracterizado por uma resposta hiper inflamatória sistêmica 

(SIDIGI, MEHRA, 2020). Estes pacientes em geral necessitam de cuidados intensivos e 

apresentam elevada taxa de mortalidade (BRASIL, 2020d). 

Diversas condições e fatores são considerados predisponentes para o 

desenvolvimento de complicações da síndrome gripal, que caracteriza o estágio I da 

infecção. Pessoas com idade maior de 60 anos e menor de 5 anos, indivíduos que 

apresentam pneumopatias, cardiovasculopatias, nefropatias, distúrbios imunológicos, 

hematológicos, assim como imunossuprimidos são considerados grupo de risco. Além 

disso, foram incluídas neste grupo as mulheres grávidas em qualquer idade gestacional e 

puérperas até duas semanas após o parto (BRASIL, 2020a).  

O diagnóstico clínico da infecção por SARS-Cov-2 pode ser  realizado por meio 

de investigação clínico-epidemiológica, levando em conta os sintomas detectados no 

exame físico e o histórico de contato próximo com pessoas já confirmadas para COVID-

19. Já o diagnóstico laboratorial pode acontecer por testes de sorologia ou de biologia 

molecular (RT-PCR). O teste de biologia molecular identifica a presença do vírus em 

amostras coletadas na nasofaringe, sendo o teste de escolha para pacientes sintomáticos 



15 

 

na fase aguda (entre o 3º e 7º dia de sintomas, preferencialmente). O exame imunológico 

detecta anticorpos IgM e IgG, e deve ser realizado a partir do 8º dia do início dos sintomas 

(BRASIL, 2020e).  

De acordo com o protocolo para manejo do paciente com Covid-19 do Ministério 

da Saúde (2020e) os casos leves deverão realizar afastamento/isolamento domiciliar por 

14 dias a partir do início dos sintomas, e ser monitorados por profissionais da Atenção 

Primária em Saúde a cada 24 horas - para indivíduos do grupo de risco - ou 48 horas para 

pacientes de risco habitual. Os casos moderados e graves requerem internação hospitalar, 

onde serão fornecidos cuidados de alta complexidade visando a estabilização clínica do 

paciente.  

O tratamento recomendado para a Covid-19 é essencialmente o controle dos 

sintomas, com o objetivo de manter a hidratação, nutrição e oxigenação dos pacientes 

estáveis. Atualmente não há medicamentos específicos para tratamento da Covid-19 em 

circulação, e inúmeros estudos estão sendo realizados para avaliar a eficácia de diversos 

medicamentos no combate ao SARS-Cov-2 (BRASIL, 2020e).  

Considerando o impacto da Covid-19 no cenário de saúde mundial, e o número de 

mortos e acometidos pela doença, houve urgência para o desenvolvimento de uma vacina 

a fim de conter o aumento dos casos. As maiores potências do mundo iniciaram uma 

corrida para o desenvolvimento do imunizante, utilizando-se das mais diversas 

tecnologias disponíveis na atualidade (QUINTELLA et al., 2020; FILHO et al., 2021). 

No Brasil a campanha nacional de vacinação contra a Covid-19 iniciou em 18 de janeiro 

de 2021, sendo que em 17 de janeiro de 2021 a Anvisa autorizou para uso emergencial as 

vacinas do laboratório Sinovac Life Sciences Co. LTD (Sinovac/Butantan) e do 

laboratório Serum Institute of India(AstraZeneca/Fiocruz); em 23 de fevereiro de 2021 

concedeu o registro da vacina Pfizer/Wyeth; e a vacina da Janssen foi autorizada para uso 

emergencial no país em 31 de março de 2021 (BRASIL, 2021). Até final de julho de 2021 

131.536.677 doses da vacina haviam sido aplicadas no país, com aproximadamente 

17,4% da população totalmente vacinada (BRASIL, 2021a).  

 

  

3.2. A COVID-19 E A GESTAÇÃO, O PARTO E O PUERPÉRIO 

 

Durante o processo de gestação diversas mudanças fisiológicas acontecem no 

corpo da mulher, que levam a uma predisposição a infecções graves, inclusive 
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respiratórias. Além disso, ocorre aumento do diâmetro transverso da caixa torácica, 

elevação do diafragma, alteração do volume pulmonar, vasodilatação da mucosa, e 

alterações na imunidade mediada por células, todas mudanças que reduzem a tolerância 

à hipóxia. As gestantes de alto risco, portadoras de condições como hipertensão, diabetes 

e obesidade possuem um risco ainda maior, além de passarem por todas as mudanças 

fisiológicas já descritas (BRASIL, 2020d).  

Desde o início da pandemia, a Organização Mundial da Saúde e o Ministério da 

Saúde vêm buscando compreender melhor a existência de grupos de risco para o 

desenvolvimento de complicações da Covid-19, compostos por indivíduos que 

apresentam altos níveis de letalidade, como os idosos e portadores de comorbidades 

(BRASIL, 2020d).   

Em razão das modificações físicas e imunológicas trazidas pela gestação, a 

preocupação com a evolução da doença nestas mulheres foi muito grande, levando ao 

desenvolvimento de diversos estudos buscando relatar se gestantes e puérperas possuem 

de fato tendência ao desenvolvimento de quadros mais graves de Covid-19 (BRASIL, 

2020d).  

Pneumonias decorrentes de infecções são consideradas causa importante de 

morbidade e mortalidade em gestantes, e durante as epidemias de SARS em 2002 e MERS 

em 2012 foram realizados estudos que indicam que infecções por vírus da família do 

coronavírus podem resultar em morte materna, além de complicações graves para o feto, 

como restrição do crescimento, aborto espontâneo e parto prematuro (SCHWARTZ; 

GRAHAM, 2020).  

Apesar de a maioria dos estudos na literatura trazerem que grande parte das 

gestantes desenvolvem quadros leves da doença, em países com altos números de 

infectados foi descrito maior risco de complicações maternas e fetais, principalmente no 

terceiro trimestre de gestação (RAMUSSEN; JAMIESON, 2020).  

Em relação às manifestações da Covid-19, em uma revisão sistemática com o 

objetivo de compreender o desenvolvimento clínico da Covid-19 em gestantes, Matar et 

al. (2020) descrevem que o sintoma mais comum  foi a febre, presente em 62,9% das 136 

mulheres, seguida de tosse e dor de garganta. Essa sintomatologia pode ser alarmante 

durante a gestação, pois a febre e a hipoxemia podem aumentar o risco de trabalho de 

parto prematuro, rotura prematura de membranas e comprometimento do bem-estar fetal 

(BRASIL, 2020d). 
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Existe uma grande preocupação com relação aos índices de mortalidade materna 

relacionada à Covid-19. Desde o início de 2020 começaram a ser publicados estudos que 

buscavam alertar para a necessidade de preparo por parte dos sistemas de saúde visando 

a redução de risco para este público. Em maio de 2021 a Organização Panamericana de 

Saúde informou que entre janeiro e abril do mesmo ano houve um aumento significativo 

do número de casos da doença em gestantes e puérperas, assim como óbitos maternos por 

Covid-19 em diversos países, inclusive o Brasil, com uma taxa de letalidade de 7,2% 

(FIOCRUZ, 2021). No estado de Santa Catarina, de janeiro a agosto de 2021, ocorreram 

32 óbitos de gestantes ou puérperas infectadas pelo vírus, 8% do número de casos totais 

(BRASIL, 2021b). 

Considerando as consequências graves do vírus aos infectados, existe uma grande 

preocupação em relação à possibilidade de transmissão vertical, e às consequências do 

vírus para os recém-nascidos. Em um estudo realizado por Panfield et al. (2020), foram 

realizados swabs de membranas e placentas de 32 mulheres com Covid-19, e 11 amostras 

testaram positivo para SARS-Cov-2. Apesar disso, nenhum recém-nascido apresentou 

sintoma ou testou positivo para SARS-Cov-2 no primeiro e no quinto dia de vida. Ainda 

não existem evidências que comprovem a possibilidade de ocorrência de transmissão 

vertical, e tudo indica que em grande parte dos casos ocorre transmissão após o 

nascimento (OLIVEIRA et al., 2020).  

No que diz respeito ao cuidado obstétrico hospitalar, para gestantes que não 

apresentaram sintomas respiratórios nos últimos 14 dias nem tiveram contato com casos 

suspeitos de infecção por SARS-Cov-2 e/ou sintomáticos é recomendado que seja 

ofertado o cuidado usual da maternidade, seguindo os protocolos de segurança/higiene. 

O recomendado é que o local de atendimento destinado a gestantes com Covid-19 seja 

separado do atendimento de rotina (BRASIL, 2020d).  

A  Nota informativa nº 13/2020 - SE/GAB/SE/MS  recomenda realizar o teste RT- 

qPCR em qualquer momento do ciclo gravídico puerperal, ou seja no momento da 

internação hospitalar para qualquer indicação obstétrica (abortamento, gravidez ectópica, 

mola hidatiforme, parto, entre outros); Indicação cirúrgica (cerclagem, cesariana eletiva, 

entre outros); controle clínico de alguma doença associada ou em três dias antes de parto 

cesárea ou outro procedimento eletivo (BRASIL, 2020).  

A testagem universal em pacientes obstétricas é uma estratégia que protege as 

gestantes, puérperas e RN e profissionais de saúde, ajudando a diminuir o impacto da 

pandemia nesta população da maior vulnerabilidade e impactando na diminuição da 
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mortalidade materna. Além disso, possibilita que as instituições planejem adequadamente 

os fluxos de encaminhamentos na atenção ao parto e nascimento e aumentem a  vigilância 

direcionada à prevenção de óbitos e near miss (MENEZES et al, 2020).  

O ideal é que se disponibilize um quarto privativo para cada gestante, e quando 

não for possível utilizar cortinas e biombos para proteção entre os leitos. A presença de 

acompanhante durante o trabalho de parto e parto deve ser permitida, desde que o 

acompanhante e a gestante utilizem máscara cirúrgica dentro das instalações da 

maternidade. A parturiente poderá ficar sem máscara durante o período expulsivo se a 

equipe possuir toda a paramentação necessária para realizar o atendimento (avental 

plástico, propés, luvas estéreis, máscara cirúrgica, óculos ou protetor facial e touca)  

(BRASIL, 2020d; BRASIL, 2020b; BRASIL, 2020f) . 

Já em relação a casos suspeitos/confirmados de Covid-19, a parturiente deve ser 

colocada em quarto privativo durante todas as fases do trabalho de parto, e a equipe 

utilizar equipamentos de proteção individual (avental de TNT, máscara cirúrgica ou N95, 

protetor facial, luvas e touca) durante a avaliação clínica do trabalho de parto e avental 

impermeável, máscara cirúrgica N95, protetor facial, luvas, touca e propés durante o 

período expulsivo e nascimento (BRASIL, 2020d; BRASIL, 2020f).  

Em relação à existência ou não de risco de contaminação neonatal através da 

amamentação, não existem evidências que o SARS-Cov-2 possa ser encontrado vivo no 

leite materno, porém em estudo sistemático a Organização Mundial da Saúde (OMS) 

testou amostras de leite de 46 mulheres com Covid-19, das quais 43 testaram negativas e 

3 positivas para partículas virais pela testagem RT-PCR. Apesar destes resultados, a OMS 

recomenda que a amamentação seja mantida, mesmo para mulheres suspeitas ou 

confirmadas para infecção por SARS-Cov-2, mantendo todas as medidas de higiene 

respiratória, como o uso de máscara cirúrgica durante a amamentação e higienização do 

seio com água e sabão (GUTIÈRREZ et al., 2020; WHO, 2020; MARTINS-FILHO, 

SANTOS, SANTOS JR., 2020).  

A ordenha do leite também continua sendo recomendada, e deve ser realizada em 

espaço privado, sendo recomendada a higienização prévia do seio e desinfecção de 

ferramentas extratoras de leite, mamadeiras, e recipientes para leite para redução da 

chance de infecção pelo vírus. Além disso, não existem evidências que isolar o bebê da 

mãe tenha algum benefício, portanto é recomendada a realização de alojamento conjunto, 

mesmo para casos suspeitos ou confirmados de Covid-19 (GUTIÈRREZ et al, 2020; 

WHO, 2020).  
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3.3 PROCESSO DE TRABALHO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL 

 

 O trabalho é considerado um processo pelo qual o profissional modifica a natureza 

com a finalidade de produzir algo. Neste sentido, o processo de trabalho é considerado o 

modo como desenvolvemos nossas atividades profissionais, e se baseia em três elementos 

essenciais: a finalidade, o objetivo e os instrumentos. A finalidade é o porquê da 

realização daquele trabalho, o objetivo é aquilo que passará por transformação por meio 

da ação do profissional, e os instrumentos os que auxiliam neste processo de 

transformação (FORTE et al., 2019; FARIA et al., 2019).   

Considerando os elementos essenciais do processo de trabalho dentro da área da 

saúde, a finalidade principal é a terapêutica em saúde, ou seja, o cuidado à pessoa, sua 

família, e à comunidade como um todo visando garantir a recuperação, reabilitação, 

prevenção de doenças e promoção da saúde. O objeto é constituído pelo(s) indivíduo(s) 

que buscam o cuidado, e que serão de alguma forma transformados pelo cuidado. Por fim, 

os instrumentos de trabalho da equipe de saúde são as tecnologias (dura, leve-dura e leve) 

utilizadas para aplicação do conhecimento (FORTE et al., 2019; FARIA et al., 2019).  

 A organização do processo de trabalho dos profissionais da saúde é essencial para 

garantir a universalidade do acesso aos serviços de saúde e a integralidade do cuidado. A 

assistência em saúde no Brasil acontece em diversos níveis de complexidade, no âmbito 

da iniciativa pública e privada, em instituições nas quais os usuários são atendidos por 

profissionais de áreas distintas. Sendo assim, a saúde pode ser considerada um trabalho 

que se constrói coletivamente, visando prestar uma assistência de qualidade a todos que 

buscam o serviço (SILVA et al., 2016).  

O Ministério da Saúde (2009), ao implementar a Política Nacional de 

Humanização, propõe como diretrizes: acolhimento, ampliação da clínica, gestão 

democrática, valorização do trabalhador e a garantia dos direitos dos usuários. A 

ampliação da clínica ou clínica ampliada diz respeito à estratégia de integrar a equipe de 

trabalhadores da saúde de diferentes áreas na busca de um cuidado e tratamento de acordo 

com cada caso. “Busca integrar várias abordagens para possibilitar um manejo eficaz da 

complexidade do trabalho em saúde, que é necessariamente transdisciplinar e, portanto, 

multiprofissional.” (BRASIL, 2010).  

A Clínica Ampliada busca a ampliação do objeto de trabalho dos profissionais da 

saúde, considerando que a fragmentação do processo de trabalho resultou em excessiva 



20 

 

especialização profissional, formando trabalhadores responsáveis por procedimentos e 

não pelo cuidado integral à pessoa. Além disso, busca-se a transformação dos 

instrumentos de trabalho, priorizando uma comunicação transversal dentro da equipe e 

entre equipes (BRASIL, 2009).  

O trabalho multiprofissional é considerado como uma relação recíproca entre as 

múltiplas intervenções técnicas e a interação de agentes de diferentes áreas profissionais, 

configurando um trabalho em equipe. A comunicação é elemento chave do trabalho em 

equipe, especialmente na área da saúde. Através do compartilhamento de saberes e 

produção de conhecimentos é possível estabelecer um cuidado humanizado, levando em 

conta todas as particularidades do sujeito atendido. A transversalidade da comunicação 

deve ser sempre incentivada, desconstruindo a hierarquização entre os profissionais e 

melhorando a interação dentro da equipe (EVANGELISTA et al., 2016).  

Assim, o trabalho em equipe é potencializado pelos processos formativos, 

nos quais os profissionais e estudantes participam dos espaços dialógicos de 

organização do cuidado e buscam novas formas de reflexão e/ou formação 

para subsidiar a prática cuidadora (PADILHA, GASPARETTO, BRAZ, 

2015).  

No contexto do trabalho da equipe multiprofissional, existe também a necessidade 

de estabelecer um canal de comunicação entre os profissionais e o paciente. Quando se 

fala de atendimento ao parto, a comunicação entre a equipe e a parturiente favorece o 

enfrentamento das adversidades relacionadas à hospitalização, podendo ser considerada 

uma forma de cuidado e de acolhimento (TRINDADE et al., 2020).  

O volume 4 dos Cadernos HumanizaSUS, que fala especificamente da 

Humanização do Parto e Nascimento, descreve a importância da atuação 

multiprofissional neste âmbito, visando quebrar o modelo baseado na hegemonia médica 

de atenção ao parto. 

A incorporação ativa de outros sujeitos, como enfermeiras obstetras, 

obstetrizes, educadores perinatais, psicólogos, e doulas, entre outros, na equipe 

assistencial deve ser promovida, proporcionando uma assistência integral, de 

acordo com as necessidades da mulher e de sua família. Dessa forma, as 

potencialidades de cada membro da equipe podem ser utilizadas plenamente, 

de acordo com suas capacidades técnica e legal, em benefício da mulher e da 

criança (BRASIL, 2014, p.31).  

Neste sentido, o trabalho em equipe multiprofissional é essencial para garantir a 

realização de ações humanizadas durante o atendimento à gestante/parturiente/puérpera, 

e deve ser realizado de forma que respeite os limites das especificidades de cada 
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profissional, com o intuito de gerar um bem comum ao paciente assistido. A atuação dos 

profissionais deve garantir a criação de um planejamento para suprir as necessidades da 

mulher e auxiliar no desenvolvimento do parto (CARDOSO et al., 2020). O enfermeiro, 

sobretudo o enfermeiro obstetra, possui papel central na assistência, podendo direcionar 

e sensibilizar a equipe como forma de mudar o atual cenário da obstetrícia (NETO, 

FERRONATO, 2018).  

A atuação de profissionais que estimulem a participação ativa da mulher durante 

o trabalho de parto, buscam criar e fortalecer o vínculo bebê-mãe-família e facilitar o 

enfrentamento do processo de internação deve sempre ser estimulada. Destaca-se o 

trabalho dos terapeutas ocupacionais neste âmbito, sendo considerados profissionais que 

promovem uma assistência humanizada baseada na individualidade de cada mulher 

(CONCEIÇÃO et al., 2020).  
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4. MÉTODO 

 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

 

No intuito de alcançar os objetivos e responder ao problema de pesquisa optou-se 

pela pesquisa qualitativa de caráter exploratório. A pesquisa qualitativa abrange diversas 

abordagens, utilizadas com o objetivo de descrever, compreender e interpretar certos 

comportamentos, experiências e contextos (TAQUETTE, 2016). Em relação ao caráter 

exploratório, este busca investigar a natureza complexa destes comportamentos, 

experiências, contextos e os outros fatores com os quais estejam relacionados (POLLIT; 

BECK; HUNGLER, 2004). 

 

4.2 CENÁRIO DE ESTUDO 

 

 O presente estudo foi desenvolvido nas maternidades públicas de Florianópolis: 

maternidade Carmela Dutra e do Hospital Universitário Professor Polydoro Ernani de São 

Thiago – HU/UFSC/EBSERH.  

A Maternidade Carmela Dutra foi inaugurada em 03 de julho de 1955, e tem mais 

de 6.500m² de área construída, contando com mais de 500 funcionários e 100 

profissionais no corpo clínico. Localizada na cidade de Florianópolis, estado de Santa 

Catarina, a maternidade possui estrutura com emergência externa, centro cirúrgico, 

unidade de terapia intensiva neonatal, serviço de apoio à diagnose e terapia e unidades de 

internação, além de centro obstétrico, banco de sangue e alojamento conjunto (SANTA 

CATARINA, 2018). A maternidade possui o selo de Hospital Amigo da Criança e 

certificação de Hospital de Ensino, é referência estadual em cirurgias oncológicas, 

ginecológicas e gestações de alto risco. Em 28 de maio de 2013, a maternidade recebeu 

da Câmara de Deputados o Prêmio Dr. Pinotti - Hospital Amigo da Mulher. Em 2014, o 

banco de leite da unidade recebeu o certificado de excelência na categoria Ouro da 

Fiocruz (SANTA CATARINA, 2018a). 

Atualmente, a Carmela Dutra dispõe de 104 leitos destinados ao atendimento 

obstétrico, ginecológico, oncológico e neonatal com importantes serviços. Em 2017 

nasceram 3.850 bebês e houve 8.166 internações. No mesmo período foram realizados 

40.252 atendimentos externos, sendo 23.299 consultas ambulatoriais, 12.589 
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atendimentos de emergência e 4.364 exames de imagem (mamografia, ultrassom e raio-

x) (SANTA CATARINA, 2018a). De acordo com o DATASUS, de janeiro a dezembro 

de 2020 na Maternidade Carmela Dutra ocorreram 3.024 partos/nascimentos.  

A maternidade do Hospital Universitário Professor Polydoro Ernani de São 

Thiago – HU/UFSC/EBSERH (HU) foi inaugurada em 24 de outubro de 1995, e 

completou esse ano 25 anos de história, sendo considerada modelo nacional na assistência 

humanizada. A maternidade é Centro de referência nacional do Método Canguru, possui 

o selo de Hospital Amigo da Criança, e foi premiada no ano de 2000 com o prêmio Galba 

de Araújo, que reconhece e premia instituições que se destacam pelo parto humanizado. 

A sua estrutura é composta por Ambulatório de Pré-natal de alto risco, Centro Obstétrico, 

Alojamento Conjunto, Unidade de Cuidados Intensivos e Semi Intensivos Neonatais, 

Central de Incentivo ao Aleitamento Materno, Núcleo de Medicina Fetal e Emergência 

Obstétrica (TORRES, 2020).  

O processo de fundação da maternidade iniciou na década de 80, envolvendo 

professores da Enfermagem e Pediatria da UFSC na comissão pró-implantação, que já 

introduziram a filosofia de humanização e interdisciplinaridade. Atualmente a 

maternidade do HU conta com equipe interdisciplinar composta por médicos obstetras, 

neonatologistas e anestesistas, equipe de enfermagem, fonoaudiologia, psicologia, 

nutricionista, fisioterapia, terapeuta ocupacional e assistente social (TORRES, 2020). 

De acordo com o DATASUS, de janeiro a dezembro de 2020 aconteceram 2.576 

partos/nascimentos no HU.  

 

4.3 PARTICIPANTES  

 

Os participantes foram 16 profissionais das equipes multiprofissionais que 

atuaram nas maternidades incluídas neste estudo durante o período da pandemia de 

Covid-19, a partir do mês de março de 2020 até o momento da coleta de dados. Foram 

incluídos profissionais que presenciaram e/ou participaram do processo de 

implementação de mudanças de rotina no atendimento às gestantes, parturientes e 

puérperas por conta da pandemia nas respectivas maternidades.  

Foram excluídos os profissionais afastados durante a pandemia, por motivo de 

licenças ou outros afastamentos, e também profissionais que foram contratados após a 

implementação das novas rotinas na maternidade. Uma participante foi excluída por ter 

sido contratada para trabalhar na maternidade após o início da pandemia, e portanto 
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posteriormente à instituição das mudanças no fluxo de atendimento. Três profissionais 

não retornaram o contato da pesquisadora, e por isso foram excluídos do estudo. 

A amostra de participantes deste estudo foi apoiada na técnica “Bola de Neve” 

(snowball). A técnica metodológica Snowball ou Snowball sampling, também conhecida 

como “Bola de Neve” é uma forma de amostra não probabilística onde os participantes 

iniciais de um estudo indicam outros participantes e assim por diante, criando uma espécie 

de rede até que seja atingido o ‘ponto de saturação’, ou seja, o objetivo proposto pelo 

estudo (BALDIN, MUNHOZ, 2011).  

Inicialmente buscam-se os informantes-chaves ou sementes, que auxiliam o 

pesquisador a encontrar participantes e iniciar seus contatos, para que então as pessoas 

indicadas indiquem outros contatos e assim por diante. Este método se faz útil para 

estudar grupos difíceis de serem acessados, usando a rede social dos entrevistados para 

fornecer ao pesquisador mais contatos potenciais (VINUTO, 2014). Neste estudo os 

profissionais iniciais foram indicados pela professora orientadora, sendo um profissional 

de cada maternidade, e a pesquisadora responsável realizou  o primeiro contato através 

de e-mail, sendo aplicado o método “bola de neve” até a saturação dos dados. 

 

4.4 COLETA DE DADOS 

 

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semi estruturada com os 

profissionais incluídos na pesquisa. De acordo com Minayo (2002), a entrevista se trata 

de um importante componente da pesquisa qualitativa. Por meio dela, o pesquisador busca 

compreender e evidenciar informações contidas nas falas do entrevistado, que podem 

gerar dados objetivos ou subjetivos. As entrevistas semi estruturadas são aquelas onde o 

autor vai trabalhar com perguntas previamente formuladas, mas também com a 

possibilidade do informante discorrer livremente sobre o tema proposto. Este método 

permite que ocorra um diálogo entre o entrevistador e o entrevistado, se mostrando muito 

eficiente para pesquisas de caráter qualitativo.  

A entrevista semiestruturada incluiu perguntas fechadas sobre a identificação dos 

participantes e abertas de forma a responder os objetivos específicos deste estudo . Já as 

perguntas abertas, abrangeram  os seguintes temas: mudanças que aconteceram no 

atendimento a gestantes, parturientes e puérperas nas maternidades frente à pandemia, 

alterações realizadas  na estrutura física das maternidades e percepção da equipe sobre as 
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mudanças aplicadas no seu processo de trabalho (Apêndice A). As perguntas não foram 

fornecidas previamente aos participantes, e não houve entrevistas repetidas. 

A autora principal deste estudo realizou as entrevistas, por meio da plataforma 

Google MeetⓇ,  em data e horário previamente agendados,  respeitando a privacidade e 

sigilo das informações. A entrevista foi submetida a gravação de áudio e posteriormente 

transcrita na íntegra.  O tempo médio de duração das entrevistas foi de 20 minutos. 

 

4.5 ANÁLISE DOS DADOS 

 

A fase de análise de dados tem como objetivo responder à questão da pesquisa, 

interpretar os dados coletados de forma a atingir os objetivos gerais e específicos e 

ampliar o conhecimento sobre o tema investigado. Existem inúmeras técnicas para a 

análise de dados em pesquisas qualitativas, que podem ser escolhidas de acordo com os 

objetivos e necessidades do autor (TAQUETTE, 2016).  

Para este estudo foi escolhido o processo de análise descrito por Minayo (2014), 

que consiste em trabalhar com categorias, também chamados núcleos de sentido, com o 

objetivo de agrupar elementos, ideias e expressões. Essas categorias podem ser definidas 

no início do estudo (categorias analíticas) ou após a coleta de dados (categorias 

empíricas). Neste método, a análise de dados qualitativos divide-se em três etapas: pré-

análise, exploração do material e tratamento dos resultados obtidos e interpretação.  

1. Pré-análise: etapa em que o pesquisador escolhe os materiais a serem analisados, 

e realiza uma leitura flutuante, visando a compreensão global do conteúdo e a 

definição do rumo que a análise tomará. Nesta fase define-se a forma de 

categorização e os conceitos teóricos que vão orientar a análise. Após a transcrição 

das entrevistas as mesmas foram lidas na íntegra, buscando conhecer as 

impressões iniciais do processo interpretativo, as palavras chaves ou frases, a 

delimitação do contexto de compreensão, as unidades teóricas e recortes do texto 

relacionados ao processo de trabalho da equipe multiprofissional. Nesta etapa a 

pesquisadora utilizou editor de texto e destacou as informações relevantes em 

cores. Os dados provenientes das questões fechadas foram armazenados em uma 

planilha no excel.  

2. Exploração do material: nesta etapa o pesquisador define as categorias. A 

categorização acontece através da definição de palavras e expressões que 
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organizam o conteúdo das falas. A partir da definição das categorias, foi criada 

uma planilha no excel com o objetivo de agrupar as falas similares em temas e 

categorias, sendo analisadas as semelhanças e diferenças entre os relatos dos 

profissionais, com o objetivo de criar conexões entre os trechos e a interpretação 

dos resultados obtidos. Além disso, foi construída uma planilha no excel com os 

dados referente à caracterização dos participantes com frequência absoluta e 

relativa.  

3. Tratamento dos resultados obtidos: o tratamento dos resultados obtidos permite 

que o pesquisador evidencie as informações obtidas no material, relacionando 

com materiais teóricos e definindo suas interpretações dos dados. A partir da 

separação das falas destacadas, foi realizada uma leitura destas na íntegra, para 

iniciar o processo de análise dos conteúdos e ligação com o referencial teórico. 

 

4.6 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Este estudo seguiu as diretrizes e normas de pesquisas que envolvem seres 

humanos que têm seus aspectos éticos e legais regulamentados pelo Conselho Nacional 

de Saúde por meio da Resolução no 466/12. O projeto foi submetido e protocolado na 

Gerência de Ensino e Pesquisa do Hospital Universitário Professor Polydoro Ernani de 

São Thiago – HU/UFSC/EBSERH e na Comissão Interna de Avaliação de Projetos de 

Pesquisa da Maternidade Carmela Dutra; e após recebimento da Declaração de Ciência 

das instituições HU/UFSC/EBSERH e Maternidade Carmela Dutra o estudo foi 

apresentado ao Comitê de Ética em Pesquisa da UFSC.  

Após a autorização formal da instituição participante da  pesquisa e a aprovação 

deste estudo pelos Comitês de Ética em Pesquisa da UFSC e dos cenários selecionados, 

foi solicitado o consentimento dos participantes via assinatura dos TCLEs. A Resolução 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde que discorre sobre a pesquisa que envolve 

Seres Humanos, em especial refere-se à autonomia, anonimato, sigilo, beneficência, não 

maleficência e justiça social. Garante ao participante, o anonimato, o direito de 

voluntariedade e desistência em qualquer momento ou etapa da pesquisa (BRASIL, 

2012).   

No sentido de garantir tais direitos, foi elaborado o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (APÊNDICE B) e foi solicitado a cada participante a leitura atenta e 

posterior assinatura. Este consentimento informado é uma condição indispensável na 
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relação pesquisador e participantes da pesquisa. Neste documento o participante poderá 

reconhecer o objetivo da pesquisa, de que forma se dará sua participação, os benefícios e 

riscos, além de conter dados do pesquisador para que o participante entre em contato com 

o mesmo sempre que necessitar de maiores informações.  

Os dados deste estudo (digitalizados e impressos) serão armazenados na sala da 

pesquisadora principal em armário trancado a chave por um período de cinco anos. Os 

dados digitais serão armazenados em um pendrive.  

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal de Santa 

Catarina sob o número 43949321.2.0000.0121 e pelo Comitê de Ética da Secretaria 

Estadual de Saúde. A coleta de dados seguiu as orientações do Conselho Nacional de 

Saúde e da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (2021) para procedimentos em 

pesquisas com etapas em ambiente virtual contidas no ofício circular nº 

2/2021/CONEP/SECNS/MS.  
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5. RESULTADOS 

Os resultados deste estudo serão apresentados na forma de manuscrito, seguindo 

a normativa para apresentação de Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) do Curso de 

Graduação em Enfermagem da UFSC. 

5.1. MANUSCRITO: 

IMPACTOS DA PANDEMIA DE COVID-19 NO ATENDIMENTO DE 

MATERNIDADES PÚBLICAS DE UMA CAPITAL DO SUL DO BRASIL 

        Clara de Andrade Leal 

     Margarete Maria de Lima 

 

Objetivo: compreender as mudanças realizadas no atendimento das maternidades 

públicas de Florianópolis durante a pandemia de Covid-19 e o seu impacto no trabalho 

da equipe multiprofissional. Método: estudo qualitativo de caráter exploratório, 

desenvolvido nas maternidades públicas de uma capital da região sul do Brasil, com 16 

profissionais integrantes da equipe multiprofissional em saúde, abrangendo medicina, 

enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, nutrição e assistência social. A 

coleta de dados aconteceu de abril a junho de 2021. A análise seguiu a proposta de 

Minayo. Resultados: Emergiram da análise quatro categorias: “Fluxo de atendimento nas 

maternidades: uma construção coletiva da equipe multiprofissional”; “Reorganização do 

espaço físico das maternidades”; “Trabalho da equipe multiprofissional diante da 

pandemia: aprendizados e desafios”; e “Impacto da pandemia na humanização do 

cuidado”. Com relação ao fluxo de atendimento, este foi resultado de um processo de 

construção que aconteceu inicialmente através de reuniões entre membros da equipe 

multiprofissional, e foi reavaliado e reconstruído com o passar do tempo. O espaço físico 

das maternidades precisou ser reorganizado visando separar o atendimento de pacientes 

sintomáticas e o de assintomáticas. Neste sentido diversos setores mudaram de lugar, e 

houve a criação de leitos de isolamento. O trabalho da equipe multiprofissional foi 

diretamente afetado, com aumento do estresse, da carga de trabalho, e com a necessidade 

de ações de educação permanente e capacitações para lidar diretamente com uma doença 

ainda muito pouco conhecida. Todas as mudanças no atendimento afetaram a 

humanização do cuidado no ciclo gravídico puerperal, principalmente com a restrição da 

presença do acompanhante no pós-parto e com as mudanças nas rotinas de visita da UTI 

neonatal. Considerações finais: O atendimento a gestantes e puérperas precisou ser 

reorganizado em virtude do contexto da pandemia de Covid-19, acarretando modificações 

no trabalho das equipes multiprofissionais das maternidades públicas de Florianópolis. A 

situação de pandemia trouxe diversos desafios para as equipes multiprofissionais e para 

o atendimento nas maternidades, e a atuação interdisciplinar foi um pilar importante na 

construção dos fluxos de atendimento e avaliação da efetividade dos novos protocolos.  

 

Palavras-chave: Coronavírus. Gestação. Parto. Período pós-parto. Pandemia. Equipe 

multiprofissional. 
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INTRODUÇÃO  

 Desde o início do ano de 2020, com a descoberta do novo coronavírus, o trabalho 

dos profissionais da saúde sofreu mudanças e impactos significativos. Sentimentos como 

medo, vulnerabilidade, desgastes físicos e emocionais associados ao risco e ao 

enfrentamento da morte tornaram o cotidiano desses trabalhadores mais estressante e 

exaustivo (PAULA et al., 2021). Considerando que a finalidade principal do trabalho das 

equipes de saúde é o cuidado à pessoa, sua família e à comunidade, com o objetivo de 

promoção de saúde e prevenção de doenças, o manejo da Covid-19 impactou no 

funcionamento do seu processo de trabalho. (FORTE et al., 2019; FARIA et al., 2019).  

Com a rápida disseminação do SARS-Cov-2, sistemas de saúde por todo o mundo 

se revelaram despreparados e com limitações na capacidade de resposta para o 

atendimento das demandas crescentes (SOUTO; ALBUQUERQUE ; PRATA, 2020).  

Nesse sentido, a articulação entre gestores e profissionais de diferentes áreas da 

saúde vem se mostrando essencial para lidar com as imprevisibilidades e prover a 

organização do cuidado nos mais diversos pontos de atenção do Sistema Único de Saúde 

(CANEPPELE et al., 2020). A interação entre uma equipe multiprofissional traz melhores 

resultados clínicos durante e após a alta hospitalar para os pacientes, redução do estresse, 

das taxas de erro, de permanência, mortalidade e morbidade (CANEPPELE et al., 2020). 

Com a colaboração, cooperação e troca de conhecimento e experiências entre 

profissionais de diversas profissões, as lacunas entre os processos de trabalho podem ser 

superadas, ocorrendo uma articulação entre os pontos de vista a respeito do cuidado ao 

paciente (CANEPPELE et al., 2020).  

 Falando especificamente de gestantes e puérperas, os impactos da Covid-19 na 

gestação e na saúde dos neonatos ainda não foram totalmente desvendados. Sabe-se que 

as adaptações fisiológicas que acontecem no corpo da mulher durante a gestação são 

consideradas fatores de risco para o desenvolvimento de infecções. Além disso, sinais e 

sintomas relacionados com a gestação podem ser confundidos com os da Covid-19, 

dificultando o diagnóstico (CARVALHO et al., 2021). Sendo assim, é importante 

destacar que são necessárias diversas mudanças e cuidados especiais no seu atendimento, 

visando manter as boas práticas obstétricas e proteger o binômio mãe-bebê diante do risco 

de transmissão do vírus (WU et al., 2020).  

Para reduzir as taxas de infecção dentro dos hospitais e maternidades, a educação 

em saúde pode ser um instrumento essencial. Disseminar informações relacionadas à 

higienização das mãos, uso de máscara, aos sintomas da Covid-19 e onde buscar 
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atendimento pode fazer a diferença na redução do risco para as mulheres e recém-nascidos 

durante o período de internação nas maternidades (WU et al., 2020).  

A pandemia da Covid-19 e a mudança de protocolos pelas instituições de saúde 

para impedir a transmissão do vírus vieram reconfigurar as expectativas das gestantes em 

relação ao parto, podendo provocar níveis adicionais de medo, preocupação e incerteza. 

Essa situação causa uma sensação de impotência nas mulheres e seus familiares, que 

devem se submeter aos protocolos das instituições, sem direito de escolha em vários 

momentos. Além disso, a impossibilidade de participar de grupos de preparação para o 

parto e de compartilhar as vivências da gestação com amigos e família presencialmente 

pode ser motivo para desenvolvimento de sentimentos como raiva, medo e tristeza 

(SOUTO; ALBUQUERQUE ; PRATA, 2020).  

Considerando todos os fatores citados acima, que afetam diretamente o 

atendimento proporcionado a gestantes e puérperas nas maternidades, e levando em conta 

que a pandemia de Covid-19 modificou o trabalho dos profissionais de saúde, surgiu a 

ideia de estudar como está articulado otrabalho das equipes multiprofissionais das 

maternidades públicas de Florianópolis durante a pandemia.  

Sendo assim, este estudo tem como objetivo compreender as mudanças realizadas 

no atendimento das maternidades públicas de Florianópolis durante a pandemia de Covid-

19 e o seu impacto no trabalho da equipe multiprofissional.  

 

MÉTODO 

 Trata-se de uma pesquisa qualitativa de caráter exploratório, realizada nas 

maternidades públicas de Florianópolis. Os dados foram coletados de abril a junho de 

2021, através de entrevista semiestruturada com os profissionais da equipe 

multiprofissional das maternidades selecionadas.  

 Os participantes iniciais ou informantes-chaves foram contatados e convidados a 

participar da pesquisa através de e-mail, e o seguimento da coleta de dados aconteceu 

através do método Snow Ball, sendo que cada participante indicou novos profissionais 

para participar do estudo.  Após contato, foi enviado o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido por e-mail para os participantes, visando leitura e validação do documento 

previamente à entrevista. Previamente à entrevista, os participantes foram informados dos 

objetivos desta pesquisa.  

Foram entrevistados 16 profissionais das equipes multiprofissionais de duas 

maternidades públicas da cidade de Florianópolis. Os participantes abrangeram as 
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seguintes categorias profissionais: medicina, enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia, 

psicologia, nutrição e assistência social. Estes profissionais atuam diretamente na 

assistência a gestantes, parturientes e puérperas nas maternidades incluídas no estudo. 

Uma participante foi excluída por ter sido contratada para trabalhar na maternidade após 

o início da pandemia, e portanto posteriormente à instituição das mudanças no fluxo de 

atendimento. Três profissionais não retornaram o contato da pesquisadora, e por isso 

foram excluídos do estudo.  

A entrevista semiestruturada foi agendada em dia e horário de preferência dos 

profissionais participantes, sendo realizada de maneira virtual, por meio da plataforma 

Google MeetⓇ, com duração média de 20 minutos. As narrativas foram gravadas por 

meio de aplicativo de gravação de áudio, e transcritas posteriormente pela autora principal 

deste estudo. As perguntas fechadas aplicadas na entrevista abrangeram dados de 

identificação do participante, categoria profissional, local de trabalho e tempo de atuação 

na maternidade. Já as perguntas abertas, abrangeram  os seguintes temas: mudanças que 

aconteceram no atendimento a gestantes, parturientes e puérperas nas maternidades frente 

à pandemia, alterações realizadas  na estrutura física das maternidades e percepção da 

equipe sobre as mudanças aplicadas no seu processo de trabalho. As perguntas não foram 

fornecidas previamente aos participantes, e não houve entrevistas repetidas. 

As entrevistas foram realizadas após aplicação do Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido e, para manutenção do anonimato dos participantes, adotou-se a codificação 

que incluiu a abreviação E para enfermeiro, M para médico, P para psicóloga, N para 

nutricionista, AS para assistente social, FISIO para fisioterapeuta e FONO para 

fonoaudiólogo, representativas das categorias profissionais incluídas neste estudo; e 

número arábico sequencial, conforme ordem das entrevistas, exemplo, E1. Além disso, 

os nomes das maternidades, quando citados nas entrevistas, foram substituídos por 

‘maternidade 1’ e ‘maternidade 2’, visando a manutenção do sigilo.  

Para a análise dos dados, foi escolhido o processo de análise descrito por Minayo 

(2014). Após a finalização da coleta de dados, as entrevistas foram transcritas 

integralmente pela pesquisadora principal deste estudo. Na etapa de pré-análise, foi 

realizada a seleção das entrevistas que seriam contempladas neste estudo, e uma revisão 

dos conceitos teóricos utilizados para orientar a análise de dados, seguida da leitura 

horizontal dos materiais, o que possibilitou que a ideia central das entrevistas fosse 

compreendida. Posteriormente, para a etapa de exploração dos materiais, foram 

destacados trechos considerados significativos, e foi criada uma planilha, onde os trechos 
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dos relatos foram agrupados por temas e categorias. Isso possibilitou que fossem 

analisadas as semelhanças e diferenças entre os relatos dos profissionais, assim 

facilitando a criação de conexões entre os trechos e a interpretação dos resultados obtidos. 

A interpretação dos resultados e a ligação com os referenciais teóricos foi realizada na 

etapa de tratamento dos resultados.  

O estudo seguiu as diretrizes e normas para pesquisa com seres humanos, 

regulamentados pela Resolução no 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. O projeto foi 

aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal de Santa Catarina sob o número 

43949321.2.0000.0121 e pelo Comitê de Ética da Secretaria Estadual de Saúde. 

 

RESULTADOS  

Foram selecionados no total 16 participantes, representando diversas categorias 

profissionais que compõem a equipe multiprofissional. Assim, selecionaram-se 6 

enfermeiras, 2 médicas, 3 fisioterapeutas, 1 fonoaudióloga, 2 assistentes sociais, 1 

nutricionista e 1 psicóloga.   

Quanto ao perfil dos participantes, as idades variaram entre 30 e 59 anos, sendo 

que 56,25% dos participantes possuíam faixa etária entre 30 a 39 anos, 31,25% de 40 a 

49 anos, e 12,50% de 50 a 59 anos. A média de idade foi de 40,1 anos.  Com relação ao 

tempo de atuação na maternidade, os valores variaram entre 25 anos e seis meses e 1 ano 

e 9 meses. O tempo médio foi de 7 anos.  

Após análise das entrevistas emergiram quatro categorias: “Fluxo de atendimento 

nas maternidades: uma construção coletiva da equipe multiprofissional”; “Reorganização 

do espaço físico das maternidades”; “Trabalho da equipe multiprofissional diante da 

pandemia: aprendizados e desafios”; e “Impacto da pandemia na humanização do 

cuidado”.  

 

Fluxo de atendimento nas maternidades: uma construção coletiva da equipe 

multiprofissional 

 

Nas entrevistas, os profissionais descreveram que o processo de mudanças no 

atendimento com o início da pandemia de Covid-19 foi fruto de diversas reuniões de 

equipe, nas quais foram discutidos e construídos os novos protocolos de atendimento.  
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[...] em março do ano passado, quando a gente iniciou esse processo 

[...], nós fizemos várias reuniões de equipe para repensar, junto com a 

equipe de controle de infecção hospitalar[...]. [...]Assim, foi um quebra 

cabeça. Foi repensar o atendimento [...] a gente teve que mudar várias 

rotinas…  (AS2) 

 

Foram inúmeras reuniões no começo, várias reuniões para até a gente 

estar estabelecendo qual que seria a melhor forma de estar atendendo 

esses pacientes. Foram feitas várias reuniões. (N1) 

 

De acordo com o fluxo estabelecido, uma das maternidades se tornou referência 

para atendimento de gestantes, parturientes e puérperas com suspeita ou caso confirmado 

de Covid-19. Essa maternidade, porém, não possui uma Unidade de Terapia Intensiva 

adulto, e por isso não tem capacidade de atender pacientes com quadros moderados a 

graves da doença.  Em caso de piora do quadro clínico, essas pacientes deveriam ser 

transferidas para outro hospital. Considerando essas particularidades, os profissionais 

descrevem diversas dificuldades encontradas na implementação deste fluxo de 

atendimento. 

Essa mudança para a gente aconteceu rápido, [...] durante o mês de 

abril a gente já teve que fazer as adaptações, porque a nossa 

maternidade ela virou referência para essas pacientes Covid de baixo 

risco. Então como nós não temos uma UTI adulto não teria como dar 

suporte para as gestantes que estivessem com um quadro moderado a 

grave de Covid. Com isso, todas as assintomáticas ou com sintomas 

leves iriam se dirigir à nossa maternidade. Essa mudança aconteceu de 

forma rápida, a gente acabou transformando todo o andar superior da 

maternidade para atendimento e isolamento das pacientes Covid [...]. 

(M2).  

 

Foi pactuado [...] que a [maternidade 2] seria referência para 

atendimento de casos Covid, gestante ou parturiente. Mas nem sempre 

essa pactuação funciona. (E1) 
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[...] foi feito todo um protocolo operacional para pacientes 

sintomáticas. Então, primeiro, se a paciente tiver sintomática não era 

pra vir pra nossa maternidade. Mas se viesse pra nossa maternidade, 

[...] aí o fluxo deveria ser diferente, [...] porque a primeira coisa que 

você teria que fazer tendo tempo seria encaminhar para o hospital 

referência Covid. Então ela não deveria ser internada, deveria ser 

encaminhada. Só que muitas vezes não dá tempo. (M1) 

 Uma das mudanças mais impactantes no atendimento a gestantes, parturientes e 

puérperas diante da pandemia foi a restrição do acesso dos acompanhantes durante o 

parto, nascimento e pós-parto nas maternidades. Os participantes descrevem que em 

março de 2020, com o início da pandemia, a presença do acompanhante foi totalmente 

restrita nas maternidades.  

Eu acho que a principal mudança foi a questão do acompanhante. Que 

no início da pandemia, [...]e teve aquele lockdown que foi super 

rigoroso no início [...] foi proibido o acompanhante em qualquer 

momento, isso foi bem prejudicial… (M1) 

[...]  houve uma mudança na própria estrutura de funcionamento do 

hospital, e uma dessas estruturas de funcionamento era a permanência 

do acompanhante. [...] Lá no ‘iniciozinho’ de março, foi emitido um 

documento geral de suspensão total da permanência de acompanhantes 

no hospital. Pensa no impacto disso diretamente assim pro próprio 

estar do paciente no hospital. (AS1) 

 Diante da decisão de proibir a entrada do acompanhante durante o trabalho de 

parto e nascimento, em uma das maternidades os profissionais da equipe multiprofissional 

se reuniram e elaboraram um documento, solicitando que essa medida fosse 

reconsiderada, considerando o impacto da ausência do acompanhante para a mulher.  
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E diante dessa notícia, dessa suspensão geral,  [...] a equipe de 

profissionais da maternidade, composta essencialmente por medicina, 

enfermagem, nutrição, psicologia, serviço social… Em reuniões e 

discussões diretas sobre esse impacto fizemos um documento até 

pedindo que se reconsiderasse essa decisão dessa reestruturação com 

relação ao acompanhante, entendendo que no caso das gestantes e 

puérperas o impacto se dava de maneira podemos dizer até mais direta 

assim, né? (AS1) 

Posteriormente, essas restrições foram revistas, e foi permitida a presença de um 

acompanhante de escolha desde o momento da internação da mulher até o nascimento do 

bebê em ambas as maternidades. No Alojamento Conjunto, foi permitido o acompanhante 

em casos específicos.  

Depois com o relaxamento dessas medidas de lockdown, a gente 

conseguiu fazer com que o acompanhante fosse permitido no momento 

do trabalho de parto e parto, mas as enfermarias, os leitos, eles tem 

uma limitação… [...] No caso do puerpério [...] são quatro binômios, 

quatro famílias em cada quarto, e os quartos não são grandes. Então 

seriam quatro mulheres, quatro acompanhantes e quatro bebês, e 

realmente a gente achou que ficava bem perigoso. Então no puerpério 

não tá sendo permitido a presença do acompanhante a menos que seja 

ou uma paciente [...] menor de idade, ou [...] com alguma deficiência, 

ou que esteja doente e aí ela não consiga cuidar do bebê. Nesses casos 

é permitido o acompanhante, se não, não. (M1) 

Todas as pacientes que entram na [maternidade 2] antes elas tinham 

um acompanhante direto, agora [...] o acompanhante já não fica mais 

durante todo o período com ela, só durante o período que ela tiver 

sendo atendida na emergência, durante o parto… E no alojamento 

conjunto não fica mais acompanhante. Exceto nos casos que for 

necessário. (E5) 
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 A rotina de visitas dentro da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal também foi 

modificada. Previamente à pandemia, os pais dos recém-nascidos internados tinham 

acesso livre à unidade, sem restrições, e o resto da família podia entrar no horário de 

visita. Com as mudanças de rotina, apenas as mães que estavam internadas nas 

maternidades têm acesso livre, enquanto o pai do bebê pode entrar em horário restrito. 

No caso das mães que não estão internadas na maternidade, elas possuem o direito de 

visitar o bebê também em horário restrito.  

Antes os pais tinham visita aberta na nossa maternidade, hoje a gente 

só recebe as mãezinhas que ficam como acompanhantes dos seus bebês. 

Antes podia entrar irmão, pai, vó, hoje não. Hoje esse acesso é restrito, 

então o bebêzinho nasce, na sala de parto o pai tá presente, e na nossa 

unidade esse pai não pode ficar. A não ser que a mãe não possa ficar, 

aí é escolhida uma pessoa da família pra poder estar ficando 

acompanhando o bebê, mas no caso se a mãe tiver condição é ela que 

fica só. (FISIO3) 

Outra alteração também foi a questão das visitas, as visitas agora não 

estão sendo mais permitidas na UTI neonatal. Os pais tinham acesso 

livre, né? Mesmo as mães que não estavam internadas tinham acesso 

livre 24h na UTI neonatal e podiam trazer um visitante por dia. Aí 

agora na pandemia não tá mais sendo permitido o acesso de visitantes, 

e o pai e a mãe podem visitar o bebê por uma hora por dia, sendo que 

os dois não podem entrar ao mesmo tempo. (FISIO1) 

 Outra alteração no fluxo de atendimento foi a implantação de  um questionário de 

triagem  aplicado tanto em pacientes como em seus acompanhantes, no qual estes 

respondem se tiveram sintomas que indiquem suspeita de Covid-19 ou contato com casos 

suspeitos/confirmados nas últimas semanas. Esse questionário vem sendo aplicado com 

o objetivo de descartar a possibilidade de infecção por SARS-Cov-2 e reduzir o risco para 

os profissionais e o restante da população circulando no hospital. 

Quando a gente recebe a gestante aqui na maternidade a gente instituiu 

um questionário para ser feito para o acompanhante que vai tá junto 

com essa mulher no trabalho de parto e pós parto imediato. (E1) 
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Uma outra mudança é que todos os dias os pais que não estão 

internados têm que responder um questionário se estão com algum tipo 

de sintoma respiratórios, e tem que medir a temperatura. Antes de 

entrar na UTI. (FISIO1) 

Com relação ao atendimento de mulheres com sintomas que fecham critério para 

caso suspeito de Covid-19, duas profissionais entrevistadas descreveram as mudanças 

realizadas em uma das maternidades visando garantir que as pacientes sintomáticas não 

entrem em contato com as assintomáticas.  

Caso ela tenha sintomas respiratórios ela é encaminhada para a 

emergência respiratória, pra não ficar em meio às outras gestantes, 

puérperas e mulheres, enfim. E aí o obstetra ele tem que descer, fazer 

a paramentação e descer para atender ela lá embaixo, ta? (E2) 

Se a paciente referir algum sintoma respiratório o atendimento dela 

acontece lá na emergência Covid, lá embaixo. Ela não sobe. [...]E se 

essa mulher precisa, é alguma urgência, como já aconteceu, de ter que 

fazer uma cesariana, ou mesmo a gente não consegue transferência, 

não há tempo hábil de transferir, a gente tem um leito específico no 

Centro Obstétrico ou se for cesárea ela vai pro Centro Cirúrgico. Que 

tem um espaço melhor pra atender essa mulher. (E3) 

Reorganização do espaço físico das maternidades 

Para permitir o funcionamento dos novos protocolos operacionais e garantir que 

as mudanças no fluxo de atendimento fossem implementadas, não houve construção de 

novos espaços, e sim um processo de adaptação das estruturas já existentes na 

maternidade. 

Não aumentou a estrutura de forma assim “vamos construir uma ala”, 

mas teve que ser reorganizado, realocado, e fechado alguns serviços 

de atendimento, para poder atender à demanda, que ficou, 

principalmente esse ano, enorme. (E4) 

[...] não teve tempo para mexer na reforma, então foi adaptado. Foi 

uma adaptação da área física mesmo. (P1) 
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 Os profissionais citaram a criação de setores, quartos e leitos de isolamento, para 

atendimento de mulheres e recém-nascidos com sintomas suspeitos ou caso confirmado 

de Covid-19, assim como a realocação de outros setores para garantir que as pacientes 

sintomáticas não entrem em contato com o restante das mulheres. Em uma das 

maternidades diversos setores foram mudados de lugar, para abrir espaço para a criação 

de um setor para atendimento de pacientes sintomáticas, enquanto em outra foram apenas 

reservados leitos e quartos para isolamento. 

Com relação à estrutura física nós tivemos que mudar o CO (Centro 

Obstétrico) de lugar, o Centro Obstétrico então passou a ficar no local 

onde era o Alto Risco. O Alto Risco teve que ir pra uma outra ala que 

a gente destinava mais a paciente cirúrgico e oncológico. O posto onde 

a gente atendia as pacientes com alterações pré e pós gestacional, [...] 

essa foi a área destinada pros isolamentos. Todas as pacientes de 

isolamento, sejam elas puérperas, gestantes, sejam oncológica ou 

qualquer outra que a maternidade atenda, hoje fica nessa ala. (E4) 

Foi mudado um dos postos de atendimento, uma das nossas unidades 

foi dedicada exclusivamente aos casos suspeitos ou confirmados de 

Covid, com seis leitos. E a UTI neonatal também, dois leitos de 

isolamento exclusivos para casos suspeitos ou confirmados de Covid. 

(FISIO1) 

Da própria estrutura do local, [...] não houve grandes mudanças. Teve 

tanto no Alojamento quanto na Unidade NEO e no CO e na unidade de 

gineco, em cada uma dessas unidades foi destinado um leito para casos 

suspeitos ou confirmados de Covid, né? Quando há um caso 

confirmado essa mulher é colocada nesse leito de isolamento. (AS1) 

 Na maternidade definida como referência para casos de Covid-19, foi necessário 

separar um Centro Obstétrico e um Centro Cirúrgico apenas para pacientes sintomáticos. 

A gente precisou ter dois Centros Cirúrgicos, Centro Cirúrgico ‘limpo’ 

e Centro Cirúrgico ‘contaminado’, então com essa mudança de Centro 

Cirúrgico mudou o local do Centro Obstétrico, mudou o local do Alto 

Risco, o próprio Recanto da mamãe deixou de ser no local do Recanto 

da mamãe e passou a ser em uma sala muito mais longe da Unidade. 

(FONO1) 
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Em ambas as maternidades, foi necessário modificar os protocolos de triagem e 

de classificação de risco na porta de entrada do hospital, com o objetivo de identificar 

pacientes com sintomas que caracterizam suspeita para infecção por SARS-Cov-2. Para 

isso, foram criados espaços que possibilitaram afastamento das outras mulheres que 

buscam atendimento nas maternidades.  

Foi colocado só uma triagem, que aí é identificado a queixa do 

paciente, sinais vitais e questionado se ela tem sintomas respiratórios. 

Caso ela tenha sintomas respiratórios ela é encaminhada para a 

emergência respiratória, pra não ficar em meio às outras gestantes, 

puérperas e mulheres, enfim. E aí o obstetra ele tem que descer, fazer 

a paramentação e descer para atender ela lá embaixo. (E2) 

Hoje a gente teve que criar espaço dentro da maternidade pra poder 

fazer triagem, antes mesmo da paciente chegar na classificação. Então 

desde lá na recepção [...]  já tem uma pré-classificação que caracteriza 

paciente com sintoma, qualquer sintoma que indique risco de 

coronavírus. (E4) 

No caso das mães que possuem bebês que estão internados na UTI neonatal, em 

uma das maternidades foi realocado e aumentado o espaço de repouso para essas mulheres 

permanecerem na maternidade enquanto o filho estiver internado.  

E aí quando há esses casos em que há nascimentos prematuros ou 

qualquer outro caso que há necessidade de internação na Unidade 

Neonatal[...]. Como é que acontecia geralmente? A gente tem um 

espaço pra que essa mulher possa ficar como acompanhante do bebê 

depois da alta dela.[...]. Só que assim, o número de vagas que nós 

tínhamos era muito pequeno. São doze leitos ao todo de Unidade 

Neonatal e tínhamos só quatro vagas [...]. [...]com a pandemia também 

isso foi outra estrutura que precisou ser revista e modificada. Tivemos 

que organizar dentro do hospital uma estrutura que pudesse ampliar o 

número de vagas para que as mulheres pudessem permanecer, porque 

se viu a necessidade de que essas mulheres não poderiam ficar saindo 

e entrando no hospital, teriam que permanecer. (AS1) 
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 Na outra maternidade, foi permitida a permanência de todas as mães que possuem 

bebês internados na UTI neonatal por 4 dias durante o puerpério; e o espaço de repouso 

para essas mulheres foi reduzido, sendo permitida a permanência apenas de mães que 

estão iniciando o processo de amamentação, antes da alta do bebê. 

Com a pandemia num primeiro momento nós cancelamos as visitas, 

para entender um pouco essa loucura que é a Covid. E começamos a 

repensar essas visitas dos pais dentro da UTI. Então a mãe no 

puerpério a gente conseguiu manter elas 4 dias internadas. As outras 

puérperas elas ficam 24/48 horas, e as mães com bebês na UTI 

neonatal ficam 4 dias. Para que durante esses 4 dias elas possam ter 

mais acesso ao bebê que está na UTI.  (AS2) 

A princípio era a orientação fechar o [local de permanência das mães 

de bebês que estão na UTI neo], nós temos 17 vagas de UTI e 6 vagas 

[para as mães]… Aí com muita conversa a gente conseguiu chegar em 

4 vagas de Recanto para poder acolher algumas mãe que estavam em 

amamentação[...]. Ficam nela apenas as mães que vão amamentar, pra 

já dar alta. Então um curto prazo de tempo ali. E antigamente essas 

vagas a gente usava para mães de bebês graves, mães que moravam 

muito longe, isso também já acabou. (FONO1) 

Trabalho da equipe multiprofissional diante da pandemia: aprendizados e desafios 

 Com relação ao trabalho da equipe multiprofissional a partir das mudanças 

instituídas no fluxo de atendimento das maternidades, a equipe precisou realizar 

capacitações e treinamentos para atualizar-se em  relação às especificidades do cuidado 

de pacientes com Covid-19 dentro das maternidades. Este processo de aprendizado foi 

ancorado na literatura, na experiência dos próprios membros da equipe e no que era 

possível fazer a partir da realidade de cada instituição.   

A equipe que teve que ficar com a ala de coronavírus teve que 

desenvolver um aprendizado com relação a atendimento a essas 

pacientes. [...] Então elas tiveram que aprender esse fluxo, [...] 

aprender a atender esse tipo de paciente, qual o posicionamento melhor 

pra paciente que tá em insuficiência respiratória, os cuidados com a 

oxigenoterapia, quantos litros (de oxigênio) cada dispositivo é 

indicado... (E4) 
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A gente também teve que abrir uma ala pra atender paciente entubada, 

que a gente nunca ficou com paciente entubada ali dentro, [...] teve que 

todo mundo receber treinamento de como mexer em um respirador, 

como fazer reanimação, [...] pra que servia desfibrilador, então teve 

que ter aprendizado de todas as partes, com relação à paciente mais 

simples e à paciente mais grave com insuficiência respiratória por 

conta do coronavírus. (E4) 

A equipe em geral né, fisioterapia, medicina, enfermagem… [...] na 

época, através da literatura, tinha pouca coisa. Poucos relatos de 

casos. E a gente foi pesquisando, e de acordo com a nossa experiência, 

[...] a gente foi [...] colocando no papel, o que a gente achava que ia 

ser viável mudar, e tentando buscar em referências que tinha na época. 

[...]Foi bem difícil esse processo, porque ninguém conhecia direito a 

doença [...]. (FISIO3) 

 No que tange às reuniões da equipe multiprofissional, as maternidades 

apresentaram particularidade a partir da sua dinâmica de trabalho, fluxo de atendimentos  

e estrutura física. Na maternidade 2 as reuniões aconteceram para discussão de casos 

emergenciais.  Na maternidade 1, as reuniões ficaram mais frequentes, considerando a 

necessidade de discutir os casos em conjunto com a equipe para definir a melhor 

estratégia de cuidado. 

As próprias reuniões eram difíceis de realizar, a gente interrompeu 

reunião de equipe multiprofissional, não aconteceu mais, não tinha 

espaço pra fazer que pudesse respeitar o distanciamento. A equipe 

multiprofissional a gente acabou se reunindo só em situações de 

emergência, tipo precisa parar, sentar, e resolver isso aqui. [...] todo 

mundo ali pra poder resolver o fogo de palha. Então não houve mais 

aquelas reuniões que eram antes, [...] perdeu-se a periodicidade e o 

trabalho. (FONO1) 
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Acho que nesse momento também um fator que foi muito importante é 

que a pandemia nos obrigou de certa forma foi a sentarmos muito mais 

como equipe multiprofissional e pensarmos muito mais nessas 

estratégias em conjunto. A gente sabe que a gente não trabalha sozinho, 

né? [...] Mas eu acredito que antes da pandemia isso não era tão 

necessário quanto agora… A cada momento, a cada decisão… Surge 

uma necessidade nova. Toda a equipe tá precisando sentar e decidir 

em conjunto. (AS1) 

O risco de contaminação pelo SARS-Cov-2 levou ao afastamento ou troca de setor 

de diversos profissionais por serem considerados parte do grupo de risco para o 

desenvolvimento de sintomas graves da doença. 

Com a pandemia acabou que muita gente precisou se afastar, quem 

tinha doença crônica se afastou, aquelas pessoas que ficaram com 

medo da doença começaram a pegar atestados… Então isso diminuiu 

drasticamente o número de funcionários. (E6) 

A gente teve que mudar alguns profissionais de área, então por exemplo 

uma funcionária gestante, ela não poderia trabalhar na emergência, 

então ela teve que ser deslocada para um outro setor… Por exemplo, 

eu sou diabética, eu não podia entrar nos quartos dos pacientes Covid, 

porque eu era grupo de risco. Então a gente teve que readequar 

algumas coisas, botar algumas pessoas em outros setores que não 

fossem de atendimento Covid, né? (E5) 

 Além disso, os profissionais que foram destinados a atender pacientes com 

suspeita ou caso confirmado de Covid-19 não podem entrar em contato com os pacientes 

assintomáticos, o que reduz a quantidade de funcionários disponíveis para atendimento.  

[...] a gente já tinha uma equipe restrita, e de repente essa equipe 

restrita teve que dividir os seus plantões. Então de repente a minha 

equipe de pediatras e neonatologistas a gente tinha que ter um pediatra 

para as salas de parto Covid, que passasse no Alojamento Conjunto 

Covid… Nos plantões isso tudo ficou muito mais complicado, porque é 

um pediatra para atender todos os nascimentos, e de repente precisava 

de mais alguém. (M2) 
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Então alguns setores eles tiveram que se dividir, e a equipe se dividir, 

e os profissionais se dividir… Quem vai ficar no Covid, quem vai ficar 

no não Covid, a escala vai alternar? Como vai ser? (FISIO2) 

O uso dos equipamentos de proteção individual, extremamente necessário para o 

contexto vivenciado também foi uma mudança que impactou significativamente o 

trabalho da equipe gerando desconfortos físicos e dificultando a expressão de 

sentimentos. 

A outra mudança foi a utilização dos equipamentos de proteção 

individual, que também nos tornam um pouco invisíveis, né? Nossos 

rostos, nosso sorriso, nossa empatia, nossa simpatia ou então nossa 

angústia às vezes, ela ficou um pouco obscura. E aí também é uma 

dessas mudanças, a gente trabalhar com os equipamentos o tempo 

inteiro, desconfortáveis em muitos momentos, mas sem dúvida 

extremamente necessários. (E2) 

A pessoa fica com as marcas de ficar tanto tempo paramentado… De 

ficar calor, suar, o avental é meio… tem um aqui que é meio 

plastificado, dá um calorão, ficar ali mais de uma hora toda 

paramentada… [...]então tem essa parte física, de calor, de mal estar, 

tontura…  

Os profissionais descreveram que durante o processo de instituição das mudanças 

de atendimento, a comunicação entre a equipe e as diversas instâncias dos hospitais foi 

dificultada. Nem sempre os protocolos de atendimento ficaram claros para toda a equipe, 

o que gerou dificuldades na manutenção do fluxo de atendimento. 

A gente levou uma enxurrada de documentos, de orientações, 

principalmente ali no início, no ano passado, a cada momento era uma 

informação nova, uma forma nova de lidar com a Covid… “Agora o 

hospital vai poder fazer cirurgia”... “Agora não vai”... “Entra 

acompanhante”... “Agora não entra”... “Usa máscara sim”... “Não 

usa máscara…” “Usa máscara de pano”... “Não é pra usar de jeito 

nenhum”... “Exige do acompanhante a máscara”.... Então a todo 

momento era muita… Era uma enxurrada de informação… (AS1) 
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Primeiro não tinha que usar máscara, bem no começo. “Não, não 

precisa usar máscara”. Daí a gente começou a comprar máscara de 

tecido, usar máscara de tecido. [...]De repente, de um dia pro outro, eu 

tava atendendo, tava usando a máscara minha de tecido, e chegou 

alguém e falou “Não, não pode mais máscara de tecido”. Como assim 

não pode? Não, tem que ser máscara descartável… [...] Então é um 

processo, ainda tá sendo, de vez em quando muda. (FISIO2) 

Inicialmente com muita confusão, a gente não sabia o que podia, o que 

não podia, o que usava, o que não usava… Desde paramentação, até o 

período que os pais podiam ficar dentro da UTI ou não, sabe? Ainda 

existe um pouco esses ruídos de orientação e de comunicação, hora 

pode, hora não pode, hora vai, hora vem… (FONO1) 

A ausência do acompanhante gerou  sobrecarga de trabalho, principalmente para 

a equipe de enfermagem.  

A equipe de modo geral teve muita dificuldade porque como a gente 

proibiu o acompanhante e a mulher tem ficado sozinha acaba 

aumentando a sobrecarga do trabalho da equipe, principalmente da 

enfermagem, e as mulheres acabam ficando mais vulneráveis nesse 

sentido, nessa condição de estarem ficando sozinhas nos quartos. (E1) 

(...) afetou bastante porque a gente sempre historicamente contava com 

a figura do acompanhante, em especial quando é o pai do bebê… Para 

além de ser acompanhante ele também ajudava muito as mulheres na 

sua internação. Com a sua ausência sobrecarregou muito a equipe de 

enfermagem. Porque imagina uma mulher, puérpera de cesariana por 

exemplo, tendo que levantar de madrugada, quer dizer, então a equipe 

ficou com um trabalho muito mais acelerado e exaustivo para poder 

dar conta. (P1) 

Nas entrevistas, diversos relatos trazem a informação de que todas essas mudanças 

e fatores descritos acima foram fonte de estresse para os membros da equipe. Os trechos 

abaixo enfatizam os sentimentos de cansaço, estresse, insegurança e medo.  
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Eu acho que [...] o efeito da pandemia na equipe multiprofissional, 

essas mudanças, é essa tensão constante, esse estresse diário, esse 

medo que anda junto com a gente, que embora vacinado a gente sabe 

que pode contrair. (E2)  

Primeiro eu acho que com o surgimento da pandemia as pessoas 

emocionalmente já não estavam bem. A gente vem em um ano 

emocionalmente instável. A gente vem trabalhar sem saber o que vai 

encontrar a gente. Eu saio daqui numa sexta-feira, pode estar vazio e 

na segunda-feira estar cheio de paciente Covid, né? A gente não sabe 

o que espera. Equipe profissional muito tensa sempre, sem saber o que 

vai ser até o final do plantão, não é uma coisa previsível. (E5) 

Então a gente trabalha o tempo inteiro com uma tensão muito grande, 

isso tem desgastado e adoecido muito os profissionais. Tá todo mundo 

doente, cansado, estressado, porque a gente trabalha sob pressão o 

tempo inteiro. Por mais que o meu setor por exemplo não atenda Covid, 

a gente lida com pacientes Covid, a gente encontra com os outros 

funcionários que atendem pacientes Covid, então a gente tá exposto ao 

risco igual. (E5) 

No começo eu penso que a equipe ficou muito assustada, tanto de trazer 

o vírus pro hospital, porque a equipe vai todo dia pra casa e volta… 

Então eu acho que toda a população, e nós nos incluímos nessa 

população, não conhecia esse manejo, e ficaram preocupados 

realmente. (P1) 

Impacto da pandemia na humanização do cuidado 

 Os profissionais entrevistados trouxeram a sua visão do impacto que as mudanças 

implementadas por conta da pandemia tiveram na humanização do cuidado à parturiente, 

puérpera e ao recém-nascido. Um dos maiores desafios para a equipe multiprofissional 

neste período foi manter um cuidado humanizado diante de todas as mudanças que foram 

instituídas.  
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Porque a nossa questão em todos os setores da maternidade é adaptar 

a assistência sem perder o nosso norte de humanização. Sem perder as 

nossas diretrizes, que foram durante 25 anos construídas, entende? 

Então como manter humanização de maneira adaptada em tempos de 

Covid? Então eu acho que foi um impacto muito grande para a equipe, 

todos tiveram que se reinventar. (P1) 

Ali na nossa maternidade do HU a gente procura fazer pela gestante 

ali dentro da humanização o máximo que a gente consegue. E a gente 

tá vivendo um momento difícil né… Agora acabou que todo mundo já 

tá mais adaptado com isso, mas dentro ali de uma humanização a gente 

tenta fazer o melhor que a gente consegue. (E6) 

Diversos relatos descreveram que a ausência do acompanhante durante a 

internação foi uma perda muito significativa dos direitos das mulheres. 

Eu acho que ter perdido a possibilidade de ter doula e a possibilidade 

de ter acompanhante no puerpério é complicado. Apesar de eu entender 

que é isso, que é uma pandemia e que ninguém escolheu isso, é uma 

perda importante para as mulheres, pros direitos reprodutivos mesmo. 

(M1) 

Ela numa condição extremamente vulnerável emocionalmente eu tinha 

dificuldade de estabelecer vínculo, porque ela tava numa outra 

necessidade muito mais básica e essencial, que era de ter a presença 

de alguém que ela pudesse confiar naquele momento. [...]E isso 

demandou para mim e para toda a equipe uma necessidade de uma 

atenção maior ainda do que aquela que a gente já procura dar [...]. 

Então isso acaba tornando o tempo da minha presença com ela um 

pouco maior do que o previsto, eu vou ouvir muito mais necessidades 

emocionais dela naquele momento, dela às vezes se queixar do quanto 

que ela queria que o pai do bebê estivesse ali com ela, ou que a mãe 

dela estivesse ali com ela, ou qualquer outra pessoa né, que ela 

quisesse naquele momento. (AS1) 
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 A presença da família na UTI neonatal também foi uma questão muito abordada. 

Os profissionais relataram que a permissão da presença da família ao lado dos recém-

nascidos internados foi conquistada após muito tempo de luta, e que durante a pandemia 

todo esse processo foi revertido buscando seguir os protocolos de segurança. 

(...) a gente lutou 10 anos, 20 anos para conseguir deixar a família 

entrar na UTI, os avós poderem conhecer os netos, as gestantes terem 

direito a acompanhante durante toda a sua internação na maternidade, 

e de repente em uma semana tudo nos foi tirado e a gente teve que 

aprender a conviver com isso e saber que a gente não tem o que fazer. 

(M2) 

Vários passos que nós avançamos com relação à humanização, ao 

acolhimento da família, à permanência da família dentro da UTI… A 

gente teve que voltar tudo pra estaca zero. Várias conquistas da 

metodologia canguru que a gente conseguiu na primeira etapa a gente 

teve que repensar. A questão dessa falta de apoio, da rede familiar… 

Para as puérperas principalmente, isso elas sentem muito, e isso 

responde no nosso processo de trabalho, porque elas ficam mais 

fragilizadas ainda. [...] Então assim, tudo se torna mais difícil. Porque 

aí a gente perdeu um pouco dessa questão da humanização que a gente 

tinha conquistado. (AS2) 

Em alguns casos de pacientes com Covid-19, foi necessário afastar a mãe de seu 

recém-nascido, porque um dos dois precisou de cuidados intensivos. Os profissionais 

entrevistados evidenciam a dificuldade para estabelecimento de vínculo mãe-bebê nestes 

casos.      
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E uma coisa que me impactou como intensivista foi o bebê nascer, o 

prematuro, e a mãe ter que ficar 10, 15 dias sem poder conhecer o seu 

filho. Da gente de repente ter que trazer celular para dentro da UTI 

para fazer vídeo para mandar pra uma mãe que está em outro hospital 

imagens do seu bebê, que ela não vai poder dar colo, não vai poder 

chegar perto… Então isso, pra quem tá sempre pedindo pra mãe nas 

primeiras horas de vida estar perto do seu prematuro é difícil, né? E 

você saber que não vai, não vai poder, ninguém vai poder entrar 

porque esse bebê tá isolado. Então são mudanças muito negativas. A 

gente tenta tanto humanizar o parto e de repente a gente teve que voltar 

várias casinhas, tirar o acompanhante que é tão importante para a 

gestante e a puérpera, não deixar a mãe chegar perto do seu 

prematuro… (M2) 

[...] é bem difícil, porque a gente percebe quando acontece esses partos 

que tem que separar a mãe do bebê… Se perde um vínculo, as mães 

ficam em um período de isolamento fora da unidade, sem ter contato 

com o bebê, as que não evoluem bem, as que são intubadas, que 

precisam de Unidade de Cuidados Intensivos… E a gente percebe que 

o bebê fica lá com a gente, com outro familiar acompanhando, mas a 

gente vê que é muito triste separar a mãe do bebêzinho. E às vezes 

quando essa mãe retorna a gente percebe que tem um pouco de perda 

de vínculo, que ela não teve tanto contato. (FISIO3) 

Se a gente tem uma mãe que é Covid positivo, e o bebezinho dela tá na 

UTI neo… Antes, quando não existia pandemia, essa mãe poderia 

ordenhar o seu leite e oferecer pro seu bebê na UTI neo. Agora não tá 

sendo possível fazer isso, né, pelo risco de contaminação. Então assim, 

muitas vezes a gente tem que ir atrás de leite de banco de leite enquanto 

a mãe tá lá cheia de leite. Então é uma coisa bem triste, mas é uma 

coisa que ainda é a realidade. (N1) 
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DISCUSSÃO 

Desde o início da pandemia de Covid-19 em março de 2020 foram necessárias 

adaptações nos mais diversos níveis de atenção à saúde no Brasil. Neste sentido, a 

organização, as condições de trabalho e o quantitativo de equipe de saúde tiveram que ser 

repensados, expondo todas as fragilidades de um sistema de saúde que sofre com 

subfinanciamento e déficit de pessoal (SILVA et al., 2020; GLERIANO et al., 2020). Em 

um contexto permeado por mudanças e dificuldades, a reestruturação dos serviços de 

saúde pode ser extremamente desafiadora, e a colaboração e trabalho de profissionais de 

diversas formações como parte de uma equipe multiprofissional possibilita 

desenvolvimento de estratégias de melhoria e manutenção da qualidade da atenção em 

saúde (BELARMINO et al., 2020). 

 A alta taxa de transmissibilidade do SARS-Cov-2 levou à necessidade de um 

planejamento visando a proteção dos usuários do sistema de saúde. No geral, as principais 

alterações aplicadas foram medidas de precaução respiratória, de contato e 

distanciamento durante os procedimentos assistenciais, contando com a higiene das 

superfícies e uso de EPIs em todos os momentos do atendimento (BERNARDINO, 2021).  

Nas maternidades que fizeram parte deste estudo, o processo de mudanças no 

atendimento foi construído a partir de diversas reuniões realizadas entre os profissionais 

da equipe multiprofissional, visando estabelecer protocolos de atendimento diante da 

situação epidemiológica.  

Esse processo não foi livre de dificuldades. O fluxo de atendimento estabelecido 

para o atendimento de gestantes, parturientes e puérperas com sintomas respiratórios teve 

suas falhas, principalmente considerando que a maternidade referência para atendimento 

de casos de Covid-19 não possui uma Unidade de Terapia Intensiva, e, portanto, não pode 

atender as mulheres com casos graves da doença. Essas falhas no funcionamento do fluxo 

de atendimento se apresentam como fragilidades para os participantes deste estudo, 

dificultando a manutenção de uma linha de cuidado para essas pacientes.   
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Além disso, os protocolos definidos não ficaram claros para todos os membros da 

equipe, e em diversas situações houve dificuldades na comunicação por conta das 

mudanças constantes nos protocolos de atendimento.  O cuidado a pessoas infectadas 

tornou-se um grande desafio para a equipe de saúde considerando os diversos aspectos 

que permeiam o cuidado em saúde, como a diversidade complexidade dos sintomas, as 

dificuldades estruturais das instituições de saúde e do processo de trabalho da equipe e a 

alta exposição dos profissionais ao vírus (COELHO, 2021) 

 Em adição à aplicação de mudanças no atendimento dentro dos serviços de saúde, 

no início de 2020 medidas de distanciamento e isolamento social foram introduzidas 

visando reduzir a taxa de infecção no país. O isolamento social é uma medida em que as 

pessoas são orientadas a saírem de casa apenas quando necessário, para reduzir a 

circulação de indivíduos possivelmente infectados. Já no distanciamento social, as 

pessoas devem manter uma distância mínima de um metro e meio para evitar 

aglomerações e reduzir a transmissão do vírus (DIAS et al., 2020).  

Considerando todos os riscos que a Covid-19 apresenta para a população, foi necessária 

a realização de mudanças na estrutura física das maternidades visando comportar o 

atendimento a pacientes sintomáticas, de modo que estas estivessem isoladas das 

pacientes assintomáticas. Os resultados deste estudo descrevem que as maternidades 

optaram pela criação de alas e de leitos de isolamento para o atendimento de pacientes 

contaminadas pelo SARS-Cov-2, porém sem a construção de novos espaços. Esse 

processo exigiu planejamento por parte da direção das maternidades e também por parte 

da equipe multiprofissional.  

Além disso, foi decidido em comum acordo entre as maternidades em março de 

2020 que a presença do acompanhante durante o parto, trabalho de parto e pós-parto seria 

suspensa, com o objetivo principal de reduzir a circulação de pessoas dentro do hospital 

e garantir o distanciamento social. Essa mudança foi muito significativa para as mulheres, 

e foi citada nos relatos dos profissionais entrevistados como o maior impacto que a 

pandemia trouxe no atendimento ao parto e nascimento. 
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A presença do acompanhante durante todo o período gravídico-puerperal traz 

mais segurança para a mulher, garantindo apoio físico e emocional, e de acordo com 

estudo realizado por Tomasi et al. (2021), pode contribuir para a otimização da qualidade 

da assistência em saúde oferecida para a mulher. A Organização Mundial da Saúde 

recomenda a presença do acompanhante de escolha da mulher durante o parto como uma 

das boas práticas de atenção ao parto e nascimento, e no Brasil a Lei nº 11.108 de abril 

de 2005 regulamenta a presença do acompanhante durante todo o trabalho de parto, parto 

e pós-parto imediato.  

 Apesar da liberação da presença do acompanhante durante o trabalho de parto, 

parto e pós-parto imediato nas maternidades ainda em 2020, a mulher e o bebê ainda 

ficam desacompanhados no Alojamento Conjunto. Durante o puerpério a mulher passa 

por inúmeras transformações, mudanças e adaptações, e necessita de apoio e auxílio 

social, físico e emocional, não apenas para cuidar do recém-nascido, mas também para o 

autocuidado (RIBEIRO et al., 2019).  

Neste sentido, os resultados deste estudo evidenciam que a falta da presença de 

uma rede de apoio nos primeiros dias pós-parto pode ser extremamente prejudicial para 

a puérpera. Essa falta de apoio durante a internação na maternidade afeta diretamente o 

trabalho da equipe multiprofissional que atende esta mulher. De acordo com as 

entrevistas, a falta do acompanhante gerou uma sobrecarga de demandas, principalmente 

para a equipe de enfermagem, o que gera a necessidade da reorganização do trabalho em 

equipe.  

O acompanhamento dos recém-nascidos que necessitam de internação na Unidade 

de Terapia Intensiva Neonatal também foi um desafio diante da Covid-19. Os casos de 

nascimento prematuro e internação do recém-nascido causam nos familiares reações 

como medo, ansiedade, desamparo e necessidade de estar com o filho e cuidar dele 

(CARVALHO; PEREIRA, 2017). A necessidade de separação do binômio mãe-bebê dá 

espaço para sentimentos desapontamento e frustração, e causa a interrupção da formação 

de vínculo e apego (EXEQUIEL et al., 2019). Todos esses fatores se magnetizam quando 

o tempo de visita dos pais está reduzido dentro da UTI neonatal, como acontece nas 

maternidades participantes deste estudo a partir do início da pandemia. A falta de contato 

da família com o recém-nascido foi evidenciada pelos profissionais entrevistados como 

uma perda significativa para a humanização do cuidado.  
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 A partir das mudanças que aconteceram no atendimento dentro das maternidades, 

as equipes multiprofissionais precisaram se adaptar às novas rotinas, aos novos protocolos 

de cuidado e buscar estratégias para fornecer um cuidado humanizado. Neste sentido, a 

realização de reuniões entre os membros da equipe é importante para a organização do 

trabalho e a criação de rotinas (EBELING; AGOSTINI, 2020).  

No que diz respeito à realização de reuniões da equipe multiprofissional, os 

resultados deste estudo demonstram uma diferença entre as duas maternidades. Em uma 

das maternidades a pandemia de Covid-19 trouxe diversos desafios para a manutenção da 

periodicidade destas reuniões, o que fragmenta o trabalho da equipe e dificulta a 

comunicação. Já na outra, ficou evidente nos relatos que a situação de pandemia trouxe à 

tona a necessidade da realização de mais reuniões, visando discutir os casos e rever os 

protocolos instituídos periodicamente.  

A atuação profissional diante de uma doença ainda muito pouco conhecida foi um 

grande desafio para todos os profissionais que atuam na linha de frente, e trouxe à tona a 

importância da educação permanente, para que estes não se contaminassem e pudessem 

oferecer um cuidado de qualidade para os pacientes acometidos com a doença (CAMPOS 

et al., 2020). Assim, as equipes das maternidades deste estudo passaram por capacitações 

com relação ao atendimento de pacientes com insuficiência respiratória, o uso de 

equipamentos de suporte respiratório, e realizaram discussões em grupo buscando na 

literatura as informações mais recentes sobre o SARS-Cov-2.  

Os profissionais entrevistados vivenciaram sentimentos de medo, estresse, 

cansaço e insegurança diante do cenário de imprevisibilidade trazido pela pandemia. Por 

conta da exposição ao vírus, ligação direta e envolvimento no tratamento, diagnóstico e 

atendimento a pacientes contaminados pela doença. Estudo realizado por Prado e 

colaboradores (2020) demonstra altos índices de sofrimento psíquico entre os 

profissionais da saúde desde o advento do SARS-Cov-2. Essa mesma reflexão pode ser 

feita com relação aos relatos apresentados neste estudo. O medo de contrair a doença, de 

transmitir para sua família e amigos próximos, a tensão constante advinda do padrão 

imponderável de infecção que a Covid-19 apresenta, e o trabalhar sob pressão diariamente 

são fatores que afetam a saúde mental dos profissionais da equipe, e, portanto, afetam o 

seu trabalho.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Compreender o trabalho da equipe multiprofissional nas maternidades traz à tona 

as dificuldades encontradas no sistema público de saúde e a importância do trabalho da 

equipe.  A situação de pandemia trouxe diversos desafios para as equipes de saúde e para 

o atendimento nas maternidades, e a participação de diferentes profissões que compõem 

a equipe multiprofissional foi um pilar importante na construção dos fluxos de 

atendimento e avaliação da efetividade dos novos protocolos. Apesar de todas as 

dificuldades, os profissionais foram se capacitando ao longo do processo, trabalhando 

incessantemente para garantir um cuidado humanizado e de qualidade durante todo o 

ciclo gravídico-puerperal, sempre respeitando as normas de segurança e protegendo o 

público dos riscos representados pela Covid-19.  

A humanização do cuidado ficou comprometida em diversos aspectos, colocando 

em evidência a grande carga de trabalho das equipes multiprofissionais das maternidades, 

e afetando negativamente a vivência do puerpério pelas mulheres. A restrição da presença 

do acompanhante no Alojamento Conjunto foi uma das mudanças mais significativas 

neste sentido. Em adição, as maternidades tiveram que reorganizar seus espaços de 

permanência das mulheres com filhos internados na UTI neonatal, tentando manter o 

máximo de contato possível da família com o bebê. Mesmo com todos os esforços, a 

redução do horário de visitas e os inúmeros casos de mulheres com Covid-19 que 

precisam manter o isolamento prejudicaram a criação de vínculo mãe-bebê. Sendo assim, 

a pandemia trouxe impactos na humanização do cuidado à gestante, parturiente, puérpera, 

ao neonato e à sua família.   

Os profissionais das equipes vivenciaram sentimentos de medo, ansiedade, 

estresse e aumento da carga de trabalho diante das mudanças no atendimento. Conclui-se 

que a situação de pandemia trouxe diversos novos desafios para os profissionais 

envolvidos no atendimento ao ciclo gravídico-puerperal, assim como mudanças no 

cuidado oferecido às gestantes, parturientes, puérperas e neonatos, que tiveram que se 

adaptar a este novo contexto. A partir disso, sugere-se que  estudos nacionais  possam ser 

desenvolvidos para analisar o impacto da pandemia no contexto das maternidades 

brasileiras. 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS DO TCC 

 A pandemia de Covid-19 trouxe diversos desafios para os serviços de saúde 

mundialmente, sendo necessária a realização de mudanças no atendimento em todos os 

níveis de atenção. Nas maternidades participantes deste estudo, as equipes 

multiprofissionais tiveram que reorganizar seu processo de trabalho e readequar diversos 

aspectos do fluxo de atendimento para garantir a segurança dos pacientes e dos 

profissionais atuantes, assim como manter um cuidado humanizado.  

 Diversos desafios foram encontrados pelas equipes na instituição dos novos 

protocolos. Adversidades na comunicação entre os membros da equipe e dificuldades na 

manutenção dos fluxos de atendimento diante das mudanças do padrão de contágio do 

SARS-Cov-2 foram fatores que afetaram a vivência destes profissionais do processo de 

mudanças decorrentes da situação de pandemia. Esses desafios se amplificam pela falta 

de conhecimento dos profissionais brasileiros com relação à fisiopatologia, sintomas e 

forma de tratamento da Covid-19.  

 A partir do surgimento do SARS-Cov-2, os profissionais precisaram estudar e se 

atualizar com relação ao vírus que matou milhares, e atuar na linha de frente do combate 

à pandemia. As atualizações vieram na forma de ações de educação permanente e 

capacitações. Diante de todas as mudanças e desafios enfrentados, os profissionais 

vivenciaram sentimentos de medo, ansiedade, apreensão e estresse, temendo por seus 

familiares e amigos, e também por suas vidas, constantemente colocadas em risco. A 

vivência da pandemia gerou um impacto direto na saúde mental dos membros das equipes 

multiprofissionais. 
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 As mudanças no atendimento a gestantes, parturientes e puérperas afetaram 

diretamente diversas conquistas da humanização do cuidado durante o ciclo gravídico-

puerperal. A restrição da presença do acompanhante durante o pós-parto no Alojamento 

Conjunto trouxe consequências negativas para a vivência das mulheres deste momento 

tão delicado, o que gerou uma sobrecarga de trabalho para a equipe. Além disso, as 

mudanças nas rotinas de visita aos recém-nascidos internados na UTI Neonatal criaram 

dificuldades de vínculo entre os pais e o bebê. Esses impactos negativos para as mulheres, 

os neonatos e seus familiares foram vistos pelos profissionais das equipes 

multiprofissionais das maternidades como perdas significativas de direitos conquistados 

com muito tempo de luta.  

 Levando em conta os dados apresentados, conclui-se que a pandemia de Covid-

19 comprometeu diversos aspectos do cuidado a gestantes, parturientes, puérperas, 

neonatos e seus familiares. Os membros das equipes multiprofissionais superaram 

desafios relacionados à carga de trabalho, dificuldades na comunicação e estresse e 

ansiedade aumentados.  

Além disso, as mudanças no atendimento afetaram diretamente a humanização do 

cuidado, que ficou comprometida em diversos âmbitos. Os resultados deste estudo 

colocam em evidência as fragilidades da gestão do sistema de saúde público brasileiro 

diante de situações emergenciais, e a forma como essas fragilidades impactam no trabalho 

dos profissionais da saúde.  
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APÊNDICE A - ROTEIRO ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

CURSO DE GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

 

ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA 

 

 

Título da pesquisa: ATENÇÃO AO PARTO E PUERPÉRIO DURANTE A 

PANDEMIA: ATENDIMENTO DAS MATERNIDADES PÚBLICAS DE 

FLORIANÓPOLIS 

 

Pesquisa realizada por: Acadêmica de Enfermagem Clara de Andrade Leal 

Orientação: Profª Dra. Margarete Maria de Lima 

 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO: 

 

Nome do profissional: 

Idade:  

Categoria profissional: 

Tempo de atuação na maternidade: 

 

Enunciado 

Como já esclarecido previamente, você está sendo entrevistado para uma pesquisa que 

tem por objetivo compreender como a equipe multiprofissional das maternidades públicas 

de Florianópolis estruturou o seu processo de trabalho frente à pandemia de Covid-19. 

Sendo assim, farei alguns questionamentos que permitam que este objetivo seja atingido. 

Agradeço a sua contribuição como participante deste estudo.  

 

Perguntas orientadoras: 

1. O que mudou no atendimento a gestantes/parturientes/puérperas diante da 

pandemia? 
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2. Aconteceu alguma mudança na estrutura física da maternidade? Descreva como 

isso ocorreu. 

3. De que modo as mudanças no atendimento devido a pandemia impactaram e/ou 

interferiram no processo de trabalho da equipe multiprofissional?  
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

PARA PROFISSIONAIS 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

CURSO DE GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

 

O (a) Sr (a) está sendo convidado(a) a participar como voluntário de um estudo, 

intitulado Atenção Ao Parto e Puerpério durante a Pandemia: atendimento das 

Maternidades Públicas de Florianópolis, realizado pela acadêmica de enfermagem da 

Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) Clara de Andrade Leal (pesquisadora 

principal) e orientada pela Enfª Drª Margarete Maria de Lima (pesquisadora responsável 

e professora da UFSC).  

Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa 

assegurar seus direitos e deveres como participante e foi elaborado em duas vias, uma que 

deverá ficar com você e outra com a pesquisadora principal deste estudo, por um período 

de cinco anos, após deverá ser incinerada. 

A autorização de sua participação no desenvolvimento do estudo é realizada a 

partir da assinatura deste documento. Por favor, leia com atenção e calma, aproveitando 

para esclarecer suas dúvidas. Se houver dúvidas mesmo após a assinatura, você poderá 

esclarecer com as pesquisadoras, a qualquer momento. 

 

Justificativa e objetivos: 

O presente estudo é um trabalho de conclusão de curso desenvolvido como 

requisito parcial para obtenção do grau de enfermeiro, do curso de Graduação em 

Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, tendo como objetivo geral 

compreender como a equipe multiprofissional das maternidades públicas de Florianópolis 

estruturou o seu processo de trabalho frente à pandemia de Covid-19 e, como objetivos 

específicos: descrever as mudanças no atendimento a gestantes, parturientes e puérperas 

nas maternidades frente à pandemia de Covid-19; caracterizar as alterações realizadas na 

estrutura física das maternidades durante a pandemia; e conhecer a percepção da equipe 

em relação às mudanças aplicadas no seu processo de trabalho. 
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Procedimentos: 

Participando do estudo você está sendo convidado a participar de uma entrevista 

que terá o áudio gravado em meio digital, respondendo perguntas acerca de como foram 

implementadas as mudanças no processo de trabalho da equipe multiprofissional e no 

atendimento a gestantes, parturientes e puérperas na maternidade diante da pandemia de 

Covid-19. Estima-se que serão necessários cerca de 30 minutos para conclusão da 

entrevista. Para participar, você não precisará se deslocar, pois a mesma acontecerá por 

vídeo chamada na plataforma Google Meet em data e horário previamente acordados com 

você. 

 

Desconfortos e riscos: 

Os riscos materiais e imateriais esperados para este estudo são mínimos, são 

previstos que possam ocorrer desconfortos relacionados a sentimentos vivenciados pela 

equipe multiprofissional; ou cansaço em decorrência da entrevista. No entanto, diante de 

tais possibilidades, as pesquisadoras estarão disponíveis para esclarecer quaisquer 

dúvidas, realizar escuta atenta ou prestar atendimento. As pesquisadoras manterão ações 

para manter o sigilo e anonimato previsto na Resolução 466/2012 e solicitamos que você, 

caso aceite ser participante deste estudo, também se comprometa em manter o sigilo, 

considerando a natureza da investigação. 

 

Benefícios: 

 Consideramos sua participação de extrema relevância, visto que a partir das 

informações fornecidas por meio da entrevista, será possível conhecer as mudanças 

implementadas nas maternidades públicas de Florianópolis diante da pandemia. 

Participando deste estudo, você estará colaborando para o aprimoramento de 

conhecimento em relação ao atendimento proporcionado a mulheres vivenciando o 

processo de gestação/parto/puerpério frente à Covid-19.  

 

Sigilo e privacidade: 

Você tem a garantia de que sua identidade será mantida em sigilo e nenhuma 

informação será dada a outras pessoas. Na divulgação dos resultados desse estudo, seu 

nome não será citado; será utilizada codificação na citação das falas. As informações 

fornecidas somente serão utilizadas em publicações de artigos científicos ou outros 
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trabalhos em eventos científicos, mas sem que seu nome ou qualquer outra informação 

que o identifique seja revelado. 

 

Ressarcimento: 

Será garantido por parte dos pesquisadores indenização no caso de eventuais 

danos materiais ou imateriais, devidamente comprovados, decorrentes da pesquisa. Como 

o estudo será realizado de acordo com seus horários e em seu local de trabalho, não haverá 

necessidade de ressarcimento para custear despesas, porém, será garantido ressarcimento 

no caso de eventuais gastos decorrentes da pesquisa, dos quais não foram previstos pelos 

pesquisadores. Você poderá obter todas as informações que quiser com as pesquisadoras 

e poderá não participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, 

sem prejuízo no seu atendimento. Além disso, após o término da pesquisa você receberá 

informações sobre os resultados do estudo. 

 

Contato: 

Em caso de dúvidas sobre o estudo, você poderá entrar em contato com Clara de 

Andrade Leal, CPF: 089.761.779-75, no Centro de Ciências da Saúde, Campus 

Universitário, Trindade, Florianópolis/SC; telefone (48) 9 9655-2417; e-mail: 

clara13.andrade@gmail.com. Outra possibilidade é contactar a pesquisadora responsável 

Profª Drª Margarete Maria de Lima, orientadora deste estudo, CPF: 952.209.849-34, na 

Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Universitário, Centro de Ciências da 

Saúde, Departamento de Enfermagem. Florianópolis/SC; CEP 88040-400; email: 

Margarete.lima@ufsc.br, telefone (48) 3721-2760. 

Em caso de denúncias ou reclamações sobre sua participação no estudo, você pode 

entrar em contato com a secretaria do Comitê de Ética em Pesquisa (CEPSH/UFSC) da 

Universidade Federal de Santa Catarina: Prédio Reitoria II (Edifício Santa Clara), Rua: 

Desembargador Vitor Lima, número 222, sala 401, Trindade, Florianópolis/SC; CEP 

88040-400; telefone (48) 3721-6094; e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br. Você 

também pode entrar em contato com a Secretaria de Estado da Saúde de Santa Catarina: 

R. Esteves Júnior, 160 - Centro, Florianópolis - SC, 88015-130, telefone (48) 3664-9000.  

O Comitê de ética em pesquisa é um órgão colegiado interdisciplinar, 

deliberativo, consultivo e educativo, criado para defender os interesses dos participantes 

da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da 

pesquisa dentro de padrões éticos. 

mailto:Margarete.lima@ufsc.br
mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br
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Este estudo segue os preceitos legais para pesquisas com seres humanos 

apresentados na Resolução 466 de 2012 do Conselho Nacional em Saúde. Você neste 

momento está recebendo duas vias deste termo, devidamente assinadas e rubricadas pelas 

pesquisadoras incluídas neste estudo. Após ciência dos objetivos e desenvolvimento deste 

estudo, e caso concorde em ser participantes desta investigação, pedimos que registre sua 

concordância logo a seguir, assinando este termo. Uma via deste termo deve ser guardada 

por você e outra pelas pesquisadoras deste estudo, pelo período de cinco anos, após deve 

ser incinerada. A guarda dos termos, e outros documentos relacionados à pesquisa, ficarão 

sob a responsabilidade da pesquisadora principal deste estudo, pelo período de cinco anos, 

sendo que o local de guarda será de acesso exclusivo da pesquisadora. 

 

Consentimento livre e esclarecido: 

 

Após ter sido esclarecido sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, 

benefícios previstos, potenciais riscos e o incômodo que esta possa acarretar, aceito 

participar do estudo aqui apresentado e autorizo a gravação da entrevista. 

 

Nome do(a) participante: ______________________________________ 

 

Data: ____/_____/______. 

 

 

________________________________________________________________ 

(Assinatura do participante) 

 

Responsabilidade do pesquisador: 

Asseguramos ter e continuar cumprindo as exigências da Resolução 466/2012 

CNS/MS e complementares na elaboração do protocolo e na obtenção deste Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguramos, também, ter explicado e fornecido  

uma via deste documento ao participante. Informamos que o estudo foi aprovado pelo 

CEP perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometemo-nos a utilizar o material e 

os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste 

documento ou conforme o consentimento dado pelo participante. 
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Data: ____/_____/______. 

 

_________________________________________________ 

Clara de Andrade Leal – Pesquisadora Principal 

 

_________________________________________________ 

Margarete Maria de Lima  – Pesquisadora Responsável e Orientadora 
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ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 

PARECER CEPSH: 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

CURSO DE GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

 

 

DISCIPLINA: INT 5182-TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO II 

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE 

CONCLUSÃO DE CURSO 

  

 

Trabalho de Conclusão de Curso intitulado “ATENÇÃO AO PARTO E 

PUERPÉRIO DURANTE A PANDEMIA: ATENDIMENTO DAS 

MATERNIDADES PÚBLICAS DE FLORIANÓPOLIS”, apresenta os requisitos 

necessários para um trabalho de conclusão de curso. A temática é relevante, atual e de 

extrema pertinência para o contexto sanitário vivenciado no Brasil e no mundo.  

 

Trabalho destaca-se pela originalidade do tema, contribuindo com importantes 

reflexões sobre a atuação dos profissionais de saúde nas maternidades públicas de 

Florianópolis. Ao mesmo tempo, dá visibilidade e destaque para estas instituições que 

precisaram organizar rapidamente o atendimento para gestantes, puérperas e recém-

nascidos, criando novos fluxos e protocolos de atendimentos.  

 

A acadêmica Clara de Andrade Leal apresentou comprometimento desde o 

momento da construção do projeto até a etapa final do seu Trabalho de Conclusão de 

Curso. Parabenizo a acadêmica por ter desenvolvido a pesquisa e ter contribuído com a 

ciência nesse momento tão desafiador para a atenção obstétrica e neonatal. Também deixo 

registrado meu agradecimento pelo compromisso assumido pela acadêmica junto ao 

Grupo de Gestantes e Casais Grávidos da UFSC na qual vivenciou as dúvidas das 

gestantes frente aos atendimentos nas maternidades da Grande Florianópolis.   
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Clara, seu trabalho é exemplo para que outros estudantes possam se espelhar em 

ti e desenvolver pesquisa com esse rigor metodológico que apresentas em seu TCC. Muito 

sucesso na sua trajetória profissional!!!   

 

 

Florianópolis, 08 de setembro de 2021. 

 

 

 

 Margarete Maria de Lima  
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