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O objetivo foi realizar uma revisdo bibliogréfica sobre a atencdo a satide da mulher no pré-

natal e puerpério em tempos de COVID-19. Trata-se de uma revisdo descritiva da literatura

realizada nas bases de dados SciELO, PubMed e Science Direct utilizando os descritores:
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“coronavirus infections” AND “prenatal care” AND “postpartum period”. Os critérios de
inclusdo foram artigos cientificos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis na
integra, publicados no periodo entre marco e junho de 2020. Foram excluidos artigos
duplicados. Além disso, utilizou-se como complemento manuais, notas técnicas e diretrizes
estabelecidas pela Organiza¢do Mundial de Salde e pelo Ministério da Saide do Brasil. Com
0 surto da COVID-19 e o risco de disseminacdo do virus de pessoa para pessoa, existe o
desejo de minimizar visitas desnecessarias a unidades de saude. E fundamental desenvolver
uma abordagem segura para reduzir a frequéncia de consultas pré-natais, bem como
desenvolver técnicas para abordar mulheres que estdo em casa ou em quarentena. Dessa
forma, o quadro de salde exige uma organizacao entre 0s servicos de salde a nivel nacional,
regional e sub-regional, a fim de assegurar a manutencao da atencdo integral voltada a satde
da mulher, garantindo um servico acessivel e de qualidade.

Palavras-chave: Salde da mulher; InfeccBes por coronavirus; pré-natal; pos-parto; atencéo

primaria & satde.

Abstract

The objective was to conduct a literature review on women's health care in prenatal and
puerperium in times of COVID-19. It is a descriptive review of the literature performed in the
SciELO, PubMed and Science Direct databases using the descriptors: "coronavirus infections"
AND "prenatal care" AND "postpartum period”. The inclusion criteria were scientific articles,
in Portuguese, English and Spanish, available in full, published between March and June
2020. Duplicate articles were excluded. In addition, manuals, technical notes and guidelines
established by the World Health Organization and the Brazilian Ministry of Health were used
as complement. With the outbreak of COVID-19 and the risk of dissemination of the virus
from person to person, there is a desire to minimize unnecessary Vvisits to health units. It is
essential to develop a safe approach to reduce the frequency of prenatal visits, as well as to
develop techniques to approach women who are at home or in quarantine. Thus, the health
framework requires organization among health services at the national, regional and sub-
regional levels to ensure that women's health care is maintained and that a quality and
accessible service is provided.

Keywords: Women's health; Coronavirus infections; Prenatal; Postpartum; Primary health

care.
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Resumen

El objetivo fue realizar una revision de la literatura sobre la atencion de la salud de la mujer
en el prenatal y el puerperio en tiempos de COVID-19. Es una revision descriptiva de la
literatura realizada en las bases de datos SciELO, PubMed y Science Direct utilizando los
descriptores: "infecciones por coronavirus" Y "cuidado prenatal” Y “"periodo postparto”. Los
criterios de inclusion fueron articulos cientificos, en portugués, inglés y espafiol, disponibles
en su totalidad, publicados entre marzo y junio de 2020. Se excluyeron los articulos
duplicados. Ademas, se utilizaron como complemento manuales, notas técnicas y directrices
establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud y el Ministerio de Salud del Brasil. Con
el brote de COVID-19 y el riesgo de diseminacion del virus de una persona a otra, se desea
reducir al minimo las visitas innecesarias a las unidades sanitarias. Es esencial desarrollar un
enfoque seguro para reducir la frecuencia de las visitas prenatales, asi como desarrollar
técnicas para acercarse a las mujeres que estdn en casa o en cuarentena. Asi pues, el marco
sanitario requiere la organizacion de los servicios de salud a nivel nacional, regional y
subregional para garantizar que se mantenga la atencién sanitaria de la mujer y que se preste
un servicio de calidad y accesible.

Palabras clave: Salud de la mujer; Infecciones por coronavirus; Prenatal; Posparto; Primeros

auxilios.

1. Introducéo

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o
surto da doenca causada pelo novo coronavirus (COVID-19) constitui uma Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional — o mais alto nivel de alerta da Organizacdo,
conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional (OPAS/OMS, 2020).

A COVID-19 é uma doenga causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, onde o individuo
infectado apresenta um quadro clinico que varia de infec¢fes assintomaticas a quadros
respiratdrios graves. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), a maioria dos
pacientes com COVID-19 (cerca de 80%) podem ser assintomaticos e cerca de 20% dos casos
podem requerer atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade respiratoria e desses
casos aproximadamente 5% podem necessitar de suporte para o tratamento de insuficiéncia
respiratoria (suporte ventilatorio). E bom destacar que essa doenca continua se espalhando em
ritmo alarmante de casos e mortes desde que foi identificada pela primeira vez na cidade de
Wuhan, China, em dezembro de 2019 (Rasmussen et al., 2020; OPAS/OMS, 2020).
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Vale destacar que em 11 de margo de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS
como uma pandemia. Desde entdo, ja foram confirmados no mundo 10.720.449 casos de
COVID-19 (186.167 novos em relacdo ao dia anterior) e 517.340 mortes (4.495 novas em
relacdo ao dia anterior) até 3 de julho de 2020. Na Regido das Américas, 2.291.616 pessoas
que foram infectadas pelo novo coronavirus se recuperaram, conforme dados de 01 de julho
de 2020. A Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e a OMS estdo prestando apoio
técnico ao Brasil e outros paises, na preparacéo e resposta ao surto de COVID-19, conforme
destaca o site da Folha informativa — COVID-19 (doenca causada pelo novo coronavirus)
(OPAS/OMS, 2020).

A letalidade da COVID-19 é mais acentuada quando acomete individuos pertencentes
a grupos de risco como idosos, diabéticos, hipertensos, obesos, cardiopatas, gravidas em
qualquer idade gestacional e puérperas até duas semanas apds o parto entre outros (Brasil,
2020). As mulheres gravidas e puérperas representam uma populacdo de alto risco durante os
surtos de doengas infecciosas; a principal justificativa sdo as alteracBes fisiologicas e
mecanicas que ocorrem nessas fases que aumentam a vulnerabilidade para infeccGes em geral,
podendo levar ao desenvolvimento de sintomas mais graves, como insuficiéncia respiratéria
grave (Dashraath et al., 2020).

A mulher, por apresentar maior suscetibilidade a COVID-19 durante a gestacao, parto
e pos-parto, bem como o feto e 0 recém-nascido, gera constante preocupacado para os diversos
profissionais da area da salde que fazem o acompanhamento desses pacientes, especialmente
por ainda haver uma enorme escassez de informac@es sobre todos os possiveis efeitos do novo
coronavirus e das consequéncias dessa infecgdo tanto para mae quanto para o bebé (Volpato
et al., 2020).

Segundo Di Mascio et al. (2020), as principais complicacdes observadas em gravidas
com COVID-19 foram o nascimento prematuro, pré-eclampsia, cesariana e morte perinatal;
ainda ndo houve casos clinicos relevantes de transmissao vertical, entretanto, destaca-se que
esses dados precisam ser constantemente atualizados e analisados e que a maioria das
pesquisas envolvendo esse publico ainda sdo bastante limitadas, ja que a populagdo dos
estudos é acompanhada por um curto prazo e o numero amostral pode ndo ser suficiente. No
Brasil, ainda ndo ha dados precisos divulgados, até o0 momento, pelo Ministério da Saude
sobre a quantidade de gestantes infectadas ou 0s casos de ¢bitos nessa populagéo.

A principal forma de transmissdo de SARS-CoV-2 ocorre quando as goticulas
respiratorias produzidas no momento que uma pessoa infectada tosse ou espirra sdo inaladas

por individuos proximos, bem como através de contato pessoal proximo ou com superficies
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contaminadas seguido de toque na boca, nariz e/ou olhos (Brasil, 2020). Com esses dados, as
autoridades de salde estabeleceram algumas medidas que visam a reducdo da propagacao do
virus, reforcando sempre a importancia do isolamento social, dos cuidados com a higiene das
méos e da utilizacdo de maéscaras, além da necessidade de reorganizacdo dos atendimentos em
servicos de saude (Rasmussen et al., 2020).

As mulheres gréavidas devem seguir as mesmas recomendacdes que as pessoas ndo
gravidas para se evitar a contaminacdo pelo virus, entretanto, ainda ha uma grande
preocupacdo adicional para esse publico devido a exposicdo potencial proporcionada pelas
consultas pre-natais, complicacbes durante a gestacdo, trabalho de parto e cuidados no pés-
parto (decisdo de separacdo da mée recém-nascido, amamentacgdo, cuidados infantis, aumento
no risco de depressao pos-parto durante a pandemia) (Berguella et al., 2020).

Para se adaptar a essa realidade, novas medidas, recomendacdes e protocolos foram
criados para modificar aqueles utilizados anteriormente, mantendo sempre as consultas de
pré-natal e pds-parto, ja que as mesmas sdo indispensaveis. Essas modificacdes devem ser
criadas com base nos medos e demandas das mulheres gravidas afim de otimizar os servicos
de saude fornecendo seguranca e bem-estar para essas mulheres, garantindo que as mesmas
acessem os cuidados de saide da mulher com risco minimo de exposi¢do (Masjoudi et al.,
2020).

Algumas das novas estratégias incluem telessaude, drive trough, assisténcia domiciliar
se preciso, agendamento das consultas para evitar o contato com outras pessoas, triagem com
base no nivel de risco das pacientes, monitoramento de todas as mulheres gravidas,
acompanhantes e recém-nascidos quanto a presenca de febre e/ou sintomas respiratérios.
Além disso, cursos online e algumas avaliacbes como a medi¢do da altura uterina, peso,
altura, pressao arterial podem ser feitas em casa (Chen et al., 2020; Turrentine et al., 2020).

Conhecer as novas estratégias implementadas e as recomendacgfes existentes, até
agora, auxilia na reducdo da ansiedade da maioria das pacientes, bem como as instrui sobre
qual a melhor maneira de se proteger e o que esperar dos servicos de salde nesse periodo de
pandemia (Turrentine et al., 2020). Frente ao exposto, o objetivo do presente trabalho foi
realizar um revisdo bibliografica sobre a atencdo a satde da mulher no pré-natal e puerpério
em tempos de COVID-109.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica da literatura, de abordagem
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qualitativa e carater descritivo. Para Silva (2001), a revisdo de literatura resultard de um
processo de levantamento e analise de pesquisas que ja foram publicadas sobre o tema e 0
problema de pesquisa escolhidos. Isso permitird um mapeamento de quem ja escreveu e o que
ja foi escrito sobre o tema e/ou problema da pesquisa.

As bases de dados escolhidas foram: Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
PubMed, Science Direct, utilizando os seguintes descritores: “coronavirus infections” AND
“prenatal care” AND “postpartum period ”.

Os critérios de inclusdo utilizados para a escolha das pesquisas foram: publicacdes,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra, publicados no periodo entre
marco e junho de 2020 e que abordassem o tema proposto. Enquanto os critérios de exclusdo
foram: publicacdes fora do corte temporal estabelecido, duplicadas e que ndo abordassem o
tema desejado.

Assim, ao todo, foram encontrados 25 trabalhos, dos quais 4 foram selecionados para a
composicdo deste trabalho. Por se tratar de uma tematica extremamente recente e da grande
escassez de informac0es cientificas disponiveis, para a construcdo do presente artigo utilizou-
se adicionalmente de 8 publicacdes divididas entre manuais, notas técnicas e diretrizes
estabelecidas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e pelo Ministério da Saude (MS) do
Brasil. A figura 1, representa de forma esquemaética a forma de realizacdo da busca de estudos

nas bases de dados utilizados na construgdo do presente trabalho.
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Figura 1: Representacdo esquematica da realiza¢do da busca de estudos. Picos, Piaui, Brasil,
2020.

Descritores:

“coronavirus infections” AND “prenatal care” AND
“postpartum period”.

SciELO PubMed Science Direct
1 13 11

Apbso
refinamento: Manuais, notas

4 técnicas e diretrizes da
d ‘ LOMS e MS do Brasil

8

SciELO PubMed Science Direct
1 1 2

Fonte: Elaborado pelos proprios autores.

3. Cenéario Epidemioldgico Durante a Pandemia de COVID-19 no Brasil e no Mundo

Desde quando a sua transmissdo foi identificada pela primeira vez em dezembro de
2019 na cidade de Wuhan, China, a doenca COVID-19 propagou-se em um ritmo alarmante e
tornou-se uma pandemia em aproximadamente dois meses (Figueiredo et al., 2020). De
acordo com a OMS, até a data de 03 de julho de 2020 ja sdo 10.720.449 casos confirmados e
517.340 bbitos contabilizados por todo o mundo. O pais que ocupa o primeiro lugar na
quantidade de casos confirmados e mortes é os Estados Unidos da América, com 2.671.220 e
127.858, respectivamente. Logo em seguida, vem o Brasil com aproximadamente 1.542.643
casos confirmados e 63.231 mortes, na presente data (OMS, 2020; Brasil, 2020).

O Brasil teve seu primeiro caso de COVID-19 confirmado no dia 26 de fevereiro de
2020 na cidade de Sdo Paulo. Por causa de sua rapida progressdo e dificuldade do
cumprimento do distanciamento social, 0 pais se estabelece como o segundo pais do mundo
em numero de confirmados e mortos. Os Estados com maior nimero de mortes, até 03 de
julho de 2020, sdo: Séo Paulo (15.694), Rio de Janeiro (10.500), Cearéa (6.373), Para (5.069) e
Pernambuco (5.068), ainda podem ser incluidos nessa lista de altos indices de O6bitos o
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Amazonas (2.887), Maranhdo (2.153), Bahia (2.001), Espirito Santo (1.758), Rio Grande do
Norte (1.177) e Alagoas (1.113). Quanto aos Estados com mais casos confirmados estdo: S&o
Paulo (310.702), Rio de Janeiro (118.956), Ceara (118.311), Para (112.531) e Maranhéo
(88.214) (Brasil, 2020).

Atualmente, o Brasil se encontra na primeira fase da curva epidémica, caracterizada
como crescimento exponencial, ou seja, crescimento aumentado no nimero de novos casos de
infeccdo e dbitos que leva a alcancar o apice da curva epidemioldgica, onde cada infectado
possui a capacidade de contaminar mais de uma pessoa ao mesmo tempo. Alguns Estados
optaram pela flexibilizagdo de algumas atividades, entretanto, com essa informacdes, ainda
surge a necessidade de buscar medidas que possam rebaixar a curva de disseminacéo do virus,
para dar tempo necessario para reorganizacao dos sistemas de saude, possibilitando acolher os
individuos que buscarem atendimento (Volpato et al., 2020; OPAS/OMS, 2020).

4. Saude da Mulher em Tempos de COVID-19 no Pré-natal e Puerpério

4.1 Pandemia de COVID-19 e a reorganizacéo no fluxo de atendimento

A capacidade do sistema de saude de desempenhar plenamente suas fungdes, no
contexto da pandemia, demanda ndo apenas expandir o nimero de leitos hospitalares e de
UTI, mas também reorganizar os fluxos na rede de atendimento, redefinir os papéis das
diferentes unidades e niveis de atencdo e criar novos pontos de acesso ao sistema de saude,
especialmente por via remota. Todas as modalidades de teleatendimento (teleorientagéo,
teleconsulta, telemonitoramento e telerregulacdo) passam a desempenhar papel central, a
partir desse momento. Um plano com protocolos a serem seguidos por todos os niveis de
atencdo, incluindo normas de protecdo aos trabalhadores e cuidados para evitar a
disseminacdo do SARS-CoV-2 nas unidades de salde, é fundamental para articular todas
essas acoes (Daumas, Tasco, & Costa e Leite, 2020).

Com o surto da nova doenca de coronavirus e o risco de disseminagdo do virus de
pessoa para pessoa, existe o desejo de minimizar visitas desnecessarias a unidades de satde. E
fundamental desenvolver uma abordagem segura para reduzir a frequéncia de consultas pré-
natais, bem como desenvolver técnicas para abordar mulheres que estdo em casa ou em
quarentena (Barton, Saad, & Sibai, 2020).

Fornecer acesso aos cuidados de satde pré-natal e limitar a exposicao de profissionais

de salde obstétricos e pacientes ao COVID-19 é um desafio. Embora as reducdes na
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frequéncia de consultas pré-natais e a implementacdo de intervencdes em telessaude fornegam
algumas opcdes, ainda resta a necessidade de visitas a pacientes e profissionais de saude
(Turrentine et al., 2020).

4.2 Orientac0es sobre o atendimento de pré-natal durante a pandemia de COVID-19]

Segundo a Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO) no agendamento das consultas necessarias, sugere-se aumentar o tempo entre
os atendimentos, com 0 objetivo de evitar aglomeraces na sala de espera. Deve haver
dispositivos com alcool gel na sala de espera, nos consultdrios e nas salas de exame. Médicos,
secretarias e pacientes devem utilizar o alcool gel e lavar as maos sempre antes e ap6s todo e
qualquer atendimento, utilizando também mascaras faciais. Manter os ambientes ventilados.
Eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados por pacientes como revistas, canetas,
pranchetas e telefones. Realizar a limpeza e desinfecgao das superficies do consultorio e de
outros ambientes utilizados pela paciente (FEBRASGO, 2020).

As consultas de pré-natal deverao seguir as rotinas habituais, de acordo com seu risco,
presenca de intercorréncias ou morbidades. Em todas as consultas recomenda-se investigar a
presenga de sintomas gripais e/ou contatos recentes com pessoas infectadas pelo COVID-19.
Reforcamos que as gestantes devem permanecer 0 minimo de tempo necessario para a
realizagao das consultas de pré-natal, evitando ao maximo aglomeragdes em salas de esperas.
Também é recomendado que o0s pacientes comparecam sem acompanhantes nas consultas. Os
intervalos entre consultas e realizagao de exames poderao ser ampliados, sempre avaliando-se
riscos e beneficios, com intuito de se evitar exposi¢do desnecessaria das gestantes a ambientes
de risco para contaminagao (FEBRASGO, 2020).

A Nota Técnica de Orientacdes sobre o atendimento de pré-natal diante da pandemia
de COVID-19 sugere que a vacinagao na gestante seja realizada pelos profissionais de satde
da atencdo basica por visita domiciliar, conforme disponibilidade e organizagdo da equipe.
Realizar também a suspensdo de grupos de gestantes, priorizando os atendimentos
individuais, caso necessario. Reforcar a orientacdo de sinais de risco na gestacdo
(sangramento, perda de liquido, diminui¢do de movimentacao fetal, dor, entre outros) e incluir
os sintomas respiratorios (febre > 38°C e um ou mais dos seguintes sintomas: tosse,
dificuldade respiratoria ou falta de ar e sintomas gastrointestinais), bem como orientar como

proceder em cada situacdo (Nota Técnica 01/20, 2020).
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4.3 Prevencéo e abordagem por COVID-19 em mées e recém-nascido

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, em mulheres assintomaticas e que
afirmam auséncia de contato com pessoas com infec¢do causada por COVID-19 ou com
sintomas respiratorios, devem-se manter as préaticas clinicas preconizadas de assisténcia ao
nascimento, de acordo com as normas do programa de reanimagdo neonatal e diretrizes do
parto seguro. Na hora do parto, 0 acompanhante deve estar assintomatico, ndo residir com
pessoas com diagndstico de COVID-19 ou com sintomas respiratorios e ndo deve ser grupo
de risco para a doenca. Para recém-nascido (RN) clinicamente estavel e assintomatico, deve-
se manter as condutas clinicas recomendadas de assisténcia ao RN potencialmente saudavel,
reguladas em portarias ministeriais.

Em relacdo aos acompanhantes, 0s mesmos sO poderdo ser mantidos em maternidades
com alojamento conjunto em instalacbes ou quartos individuais, assegurando as
recomendacdes de prevencdo ou reducdo de riscos de contdgio. A permanéncia de
acompanhantes e visitas de familiares nas maternidades nas quais a estrutura fisica do
alojamento conjunto mée-filho ndo garanta afastamento entre leitos de, no minimo 2 metros,
deve ser suspensa, durante a pandemia, para assegurar condi¢cbes de menor risco de
transmissao de infeccdo por goticulas (Loureiro, 2020).

RN filho de méde com suspeita ou diagnostico de infeccdo por COVID 19 deve ficar
em isolamento com precaucdo de contato e de goticulas, em quarto privativo na unidade
neonatal ou, na impossibilidade, em incubadora, com distancia minima de dois metros entre
leitos. Os procedimentos de aspiracdo, ventilagdo com pressdo positiva com baldo e mascara,
intubacédo e ventilacdo ndo-invasiva demandam cuidados especificos por apresentarem risco
aumentado de contaminacdo e disseminacdo da doenca: o0 uso de méascara N-95 ou FF2,

conforme protocolos ja definidos, é mandatério (Loureiro, 2020).

5. Cuidado Integral em Saude da Mulher em Tempos de Pandemia

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde, os servigos voltados a saude sexual e
reprodutiva sdo considerados essenciais durante a pandemia da COVID-19, visto que a
suspensdo destes servicos em epidemias anteriores resultou em um aumento nos indices de
mortalidade materna e gravidezes ndo planejadas. As acOes voltadas ao aconselhamento
bésico sobre contracepcdo, distribuicdo de métodos de barreira, anticoncepcionais orais e

contraceptivos de emergéncia, bem como atencdo ao pré-natal, parto e puerpério, e ao aborto
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legal, sdo medidas que previnem mortalidade e morbidade entre mulheres e neonatos,
resultados indesejaveis a um sistema de salde que ja se encontra sobrecarregado (OMS,
2020).

A dificuldade de acesso das mulheres aos servicos de saude, em face do fechamento e
reorganizacdo de muitos servicos de atencdo basica para atender a demanda de pacientes
infectados pela COVID-19, e as medidas de isolamento social dificultam o deslocamento de
mulheres ja sobrecarregadas com o excesso de atividades domésticas e cuidado com filhos,
idosos e enfermos. Dessa maneira, alguns dos impactos esperados pelo novo coronavirus
incluem adoecimento por infecgBes sexualmente transmissiveis, gravidezes ndo pretendidas e
aborto inseguro; além disso, ocorre uma maior dificuldade de acesso no periodo e frequéncia
preconizados aos servicos de pré-natal, acompanhamento ao parto e puerpério (FIGO, 2020).

Paises do mundo inteiro estdo enfrentando o desafio do aumento da demanda aos
servicos de saude pela COVID-19, exacerbado pela desinformacdo e medo que dificultam a
prestacdo de servicos considerados essenciais. A vista disso, é necessario haver adesdo e
manutencdo dos principios de saude publica, principalmente da universalidade, através de
medidas como mensagens informativas, isolamento, testes e tratamento, bem como uma
reorganizacdo nacional, regional e sub-regional nos servicos de saude, a fim de garantir
acesso aos servicos essenciais e com qualidade no contexto da situacdo epidémica da SARS-
Cov-2 (FIGO,2020).

Os efeitos da pandemia podem atingir significativamente os servicos de salde materna
e de emergéncia, com a limitacdo de areas para o isolamento e cuidado de mulheres em
trabalho de parto e pds-parto; procedimentos de emergéncia, como cesariana, podem ser
atrasados pela reducdo da equipe de saude e falta de infraestrutura como centros cirdrgicos e
enfermarias. Em areas de baixa renda, mulheres que necessitam passar algum tempo
hospitalizadas, geralmente dependem de familiares para cuidados, o que dificulta as medidas
de isolamento podendo intensificar a disseminagdo da COVID-19 (Hussein, 2020).

Os servicos ambulatoriais também podem ser afetados pela crise atual, com a
realocacdo de profissionais para cuidados intensivos e reorganizacdo dos servicos de atengédo
bésica. A Nota Técnica de Recomendacdes para consultas ambulatoriais de satde da mulher,
durante a pandemia da COVID-19, sugere que a atencdo primaria deve ser organizada de
modo a garantir os atendimentos das mulheres, nesse periodo, através da organizagéo da rede
e adocdo de protocolos para acolhimento, atendimento e medidas de controle da infeccéo;
Devem ser seguidas algumas recomendagdes, como triagem para pacientes com sintomas

sugestivos de COVID-19, remarcacdo de atendimento ambulatorial e retorno agendado (desde
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que ndo interrompam tratamentos e avaliagdo diagndstica), bem como adocdo de medidas
para que ndo ocorra descontinuidade do tratamento ou da investigacdo de condigdes clinicas
como neoplasias, Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, sangramento uterino aumentado,
entre outras condic¢des cuja interrupgdo possa repercutir negativamente na satde da mulher
(Hussein, 2020; Brasil, 2020).

6. Considerac6es Finais

Conforme referido, o enfrentamento do atual quadro de salde exige uma organizagao
entre os servicos de salde a nivel nacional, regional e sub-regional, a fim de assegurar a
manutencdo da atencao integral voltada a satde da mulher, garantindo um servico acessivel e
de qualidade. Desse modo, € necessario haver uma reorganizacao na rede de atendimento, e a
criacdo de novos dispositivos para 0 acesso ao sistema de salde, como o telessaude.

A COVID-19 é uma doenca nova, o que significa que ndo temos experiéncia com seus
efeitos na salide ou na gravidez. Dessa forma, € indicado o planejamento da gravidez, uso de
contraceptivos e verificacdo da saude fisica, mental e emocional. O atendimento pré-natal
deve seguir as normas estabelecidas pelo Ministério da Saude, e medidas adicionais devem
incluir um monitoramento remoto para visitas virtuais, quando possivel.

Por tratar-se de um tema recente, a limitagdo de trabalhos voltados a COVID-19 e
Atencdo Primaria & Saude, principalmente sobre a¢fes de planejamento a satude da mulher
dificultou a realizagdo deste estudo. Dessa forma, torna-se necessario a realizacdo de estudos
futuros voltados a Atencdo Basica, destacando o planejamento reprodutivo, bem como a
abordagem as intercorréncias do pré-natal e manutencdo do aleitamento materno durante a

pandemia.
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