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Resumo: Para assegurar o acompanhamento do pré-natal periódico de forma segura, os 
profissionais de saúde e principalmente o enfermeiro, vêm adotando medidas estratégicas 
de segurança para enfrentar os desafios em meio a pandemia do COVID-19. Desta forma o 
presente trabalho tem o objetivo de descrever ações estratégicas adotadas por enfermeiros, 
para assegurar a realização do pré-natal periódico de forma segura, como também acolher 
a gestante nesse momento de dificuldade. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisão 
integrativa, cujas fontes de dados utilizadas foram, LILACS; Scielo; BVS; PubMed e Google 
Acadêmico. Resultados: Houve aumento da prevalência de diabetes gestacional em torno 
de 25,6% nas gestantes internadas e sintomáticas para COVID-19. Também apresentou 
aumento da taxa de partos prematuros; e os casos de natimortos ocorreu em torno de quatro 
vezes mais nas gestantes que apresentavam SARS-CoV-2. Vale ressaltar também que o 
SARS-COV-2 pode avançar entre as fases I, II e III, variando de sintomas leves a mais 
severos, e gestantes que avançam para a assistência na unidade intensiva apresentam um 
alto índice de mortalidade. Conclusão: Dentre as estratégias se destacaram: a 
reorganização do fluxo de atendimento das unidades; realização de teleconsultas e 
adiamento de consultas presenciais em gestantes sintomáticas, também reforçou a 
importância do profissional enfermeiro na prática de escuta hábil. Sendo assim, para o futuro 
espera-se que lições sejam aprendidas, onde as experiências vivenciadas pela população e 
profissionais da saúde, resultem em melhoria da saúde materno-fetal, com acesso e 
qualidade de assistência superiores às encontradas antes da pandemia. 
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Abstract: To ensure periodic prenatal follow-up in a safe manner, health professionals and 
especially nurses, have been adopting strategic safety measures to face the challenges in 
the midst of the COVID-19 pandemic. Thus, the present study aims to describe strategic 
actions adopted by nurses, to ensure the performance of periodic prenatal care in a safe 
manner, as well as to welcome pregnant women in this difficult time. Materials and Methods: 
This is an integrative review, whose data sources used were, LILACS; Scielo; VHL; PubMed 
and Google Scholar. Results: There was an increase in the prevalence of gestational 
diabetes around 25.6% in pregnant women hospitalized and symptomatic for COVID-19. 
There was also an increase in the rate of premature births; and stillbirth cases occurred 
around four times more in pregnant women who had SARS-CoV-2. It is also worth mentioning 
that SARS-COV-2 can progress between phases I, II and III, ranging from mild to more severe 
symptoms, and pregnant women who progress to assistance in the intensive care unit have 
a high mortality rate. Conclusion: Among the strategies that stood out: the reorganization of 
the service flow of the units; holding teleconsultations and postponing face-to-face 
consultations with symptomatic pregnant women, also reinforced the importance of the 
professional nurse in the practice of skillful listening. Thus, for the future it is expected that 
lessons are learned, where the experiences lived by the population and health professionals, 
result in improvement of maternal-fetal health, with access and quality of assistance superior 
to those found before the pandemic. 
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Introdução  

 

O pré-natal (PN), é a assistência prestada à mulher gestante na área da enfermagem e 

de toda uma equipe multiprofissional, que engloba um conjunto de procedimentos e cuidados 

que visam preservar a saúde da mãe e do bebê. A atenção à gestante busca assegurar e 

envolver um conjunto de procedimentos e cuidados que identificam e prevê desfechos perinatais 

desfavoráveis, investindo principalmente na profilaxia e identificação precoce de complicações 

(1). 

A assistência PN, está entre as políticas, programas, estratégias e ações que buscam 

resultados positivos em relação à saúde da mulher de forma integral. É determinado por lei que 

essa cobertura seja ofertada no Sistema Único de Saúde (SUS), considerando todos os ciclos 

vitais, que inclua: a assistência à concepção e contracepção, acompanhamento do 

desenvolvimento gestacional e a assistência ao parto, ao puerpério e ao neonato (2). 

Através da Portaria 1.459/2011, o Brasil possui um programa inserido no Sistema Único 

de Saúde, denominado Rede Cegonha, que visa garantir que as mulheres tenham acesso a um 

planejamento reprodutivo além de garantir uma atenção completa durante todo o ciclo gravídico-

puerperal, estendendo-se até o pleno desenvolvimento da criança (3).  

Em suas diretrizes, está contemplado a atenção ao pré-natal de forma completa e 

humanizada, com o objetivo de garantir que a gestação e o parto sejam saudáveis e tranquilos 

para mãe e bebê (3). Durante as consultas é possível detectar patologias já presentes no 

organismo materno ou que se desenvolveram durante a gestação. No que se refere ao 

acompanhamento pré-natal o enfermeiro, é um dos profissionais essenciais para intervir com 

estratégias de promoção da saúde, como também prevenção de doenças, e tratamento (1). 

Desta forma, além da sua rotina de exames e abordagem de atendimento habitual, é visto 

que o profissional também precisa neste momento considerar a Síndrome Respiratória Aguda 

Grave do Coronavírus SARS- CoV, como uma possibilidade para um desfecho perinatal negativo 

(4). É compreensível que diante do cenário pandêmico, além dos desafios já existentes para 

realização das consultas pré-natal surgirem novos desafios, como dúvidas e medo, é visto que 

muitas gestantes têm receio principalmente com a possibilidade de transmissão vertical do vírus 

(4). 

Sobre isso, Hoffmann e Estrela (1,4) relatam que “os estudos ainda não são conclusivos, 

porém há aqueles que sinalizam a possibilidade do aparecimento de sintomas semelhantes ao 
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da mãe infectada no recém-nascido; e outros que referem à impossibilidade de rompimento da 

barreira placentária” (p. 8). Devido a todas essas informações e incertezas sobre os possíveis 

riscos de infecção, é compreensível o medo que as mulheres têm. Por isso, é importante uma 

ausculta qualificada, a fim de informar e amparar essas gestantes, com principal intuito de não 

abandono do pré-natal (4). 

Denominados SARS-CoV-1 e SARS-CoV-2, os coronavírus são proeminentes da família 

Coronaviridae, e são conhecidos por causar doenças respiratórias e entéricas. Antes do 

conhecimento mundial, o SARS-CoV-1 teve sua primeira aparição em novembro de 2002 na 

província de Guangdong, no sul da China. Em dezembro de 2019, também na China, surgiu o 

SARS-CoV-2 um novo tipo de coronavírus, conhecido como: COVID-19 (5,6).  O COVID-19 é uma 

doença infecciosa que rapidamente se espalhou por vários países do mundo, logo ocasionando 

uma pandemia. Com seu alto índice de mortalidade, o coronavírus trouxe desafios tanto à 

população como aos serviços de saúde (7).  

Estudos mencionam dois tipos de coronavírus. Ele explica que o vírus pode propagar-se 

pelo ar e se alojar sobre superfícies, sua principal via de transmissão se dá através de gotículas 

respiratórias com partículas infectadas e aerossóis virais, e tanto a SARS-CoV-1 e SARS-CoV-

2 podem apresentar sintomas clínicos, além de diferentes estágios (2,5-7). 

De fato, o coronavírus é uma ameaça à saúde de toda população mundial, porém as 

mulheres em seu período gravídico se tornam ainda mais sensíveis aos patógenos respiratórios 

e pneumonias graves. Devido às diversas alterações imunológicas, adaptações fisiológicas, e 

outras condições advindas da gestação, se tornam grupo de risco para a morbidade e 

mortalidade pelo coronavírus (8). Assim, o presente estudo objetivou descrever ações estratégicas 

adotadas por enfermeiros, para assegurar a realização do pré-natal periódico de forma segura, 

como também acolher a gestante nesse momento de dificuldade. 

 

Material e Métodos  

 

Este estudo refere-se a uma revisão integrativa realizada através de levantamento 

bibliográfico científico de caráter exploratório de materiais indexados e publicados em base de 

dados: Literatura Científica e Técnica da América Latina e Caribe (LILACS); Scientific Electronic 

Library Online (SciELO); Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Periódicos CAPES, PubMed, 

Cochrane, Google Acadêmico e Leis Vigentes. Utilizando os Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS): Pré-natal, COVID 19, Gravidez, Enfermeiros e Enfermeiras. 
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O levantamento das fontes de publicações iniciou- se no mês de fevereiro de 2021, com 

o intuito de descrever como tem ocorrido a assistência pré-natal em tempos de pandemia do 

COVID-19. Quanto ao delineamento temporal, optou-se por utilizar as referências publicadas nos 

últimos 5 anos. A referência datada em 2011 justifica-se sua inserção neste trabalho, por ser 

uma das principais leis que regem as diretrizes da assistência pré-natal.  

Os critérios de inclusão corresponderam às referências, disponibilizadas na íntegra, 

publicadas em língua vernácula ou estrangeira, abordando o tema. Já os critérios de exclusão 

contemplaram materiais incompletos, fora do delineamento temporal, e não coerentes com o 

assunto em questão. 

Conforme os descritores e critérios para seleção de referências foram encontrados 64 

materiais e utilizados somente 19 referências, destas, 6 em língua estrangeira, sendo em Artigos 

– científico 14 (75%), Legislação 1 (5%), Materiais do Ministério da Saúde 1 (5%), Homepages 2 

(10%) Livros 1 (5%). 

 

Resultados e Discussão  

 

Risco da Exposição da gestante ao COVID-19  

 

Para a detecção da COVID-19, há disponíveis atualmente, testes de biologia molecular e 

testes sorológicos, através de diversos procedimentos laboratoriais. Recomenda-se ponderar o 

estágio clínico da infecção que o cliente apresenta, cuidadosamente ponderados visando indicar 

o tipo de exame indicado para concluir o diagnóstico (9).  

O tempo de incubação do vírus varia de 2 a 14 dias (média de 5 dias). Os primeiros 

sintomas acontecem na fase I, com a replicação viral   por até 7 dias, apresentando sintomas 

como febre, tosse, dor de garganta, anosmia e diarreia, coriza, ageusia, mialgia, cefaleia, dor 

abdominal e vômitos (2). 

A minoria dos infectados evoluem para fase II, a qual apresenta o comprometimento 

pulmonar, gerando dispneia. Essa evolução é vista entre o 7º e 10º dia, tornando imprescindível 

o acompanhamento da gestante nesse tempo. As grávidas que avançam para resposta 

hiperinflamatória, fase III, precisarão de assistência na unidade intensiva e tem um alto índice de 

mortalidade (2). 

O estudo intitulado: “Update: Characteristics of Symptomatic Women of Reproductive Age 

with Laboratory-Confirmed SARS-CoV-2 Infection by Pregnancy Status — United States, January 
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22–October 3, 2020” publicada por Zambrano (10) analisou mulheres com infecção por COVID-

19, nas quais as sintomáticas eram gestantes. Através da análise desse grupo, notou-se que 

estas possuíam maior probabilidade de necessitar de atendimento em unidade de terapia 

intensiva. De um modo geral, as grávidas tiveram um maior risco para o desenvolvimento de 

doenças graves associadas ao COVID-19 (11).  

O estudo intitulado: “SARS-CoV-2 Infection Among Hospitalized Pregnant Women: 

Reasons for Admission and Pregnancy Characteristics — Eight U.S. Health Care. Centers, March 

1-May 30, 2020” demonstrou que houve aumento da prevalência de diabetes gestacional em 

torno de 25,6% das gestantes internadas e sintomáticas para COVID-19. Também foi possível 

constatar o aumento da taxa de partos prematuros; e os casos de natimortos ocorreu em torno 

de quatro vezes mais nas gestantes que apresentavam SARS-CoV-2 (12). 

A “The American College of Obstetricians and Gynecologists'' publicou uma atualização 

em dezembro (2020) das orientações referente às gestantes e o novo vírus, dentre as 

orientações comuns que todos devem seguir, consta a necessidade de dar prosseguimento às 

consultas de pré-natal (13). 

 

Estratégias para garantir uma consulta PN em meio a pandemia 

 

A elevada taxa de morbimortalidade materna no Brasil atualmente, vem reforçando a 

importância da adesão ao acompanhamento pré-natal, buscando proporcionar qualidade de vida 

gestacional e puerperal, assim como redução desses indicadores (14). 

Nas consultas de enfermagem, além do conhecimento técnico científico, o profissional 

enfermeiro necessita ter uma escuta hábil, levando em conta os lamentos, anseios e 

expectativas, gerando, assim, uma ligação de confiança com a paciente e sua família, o que 

colabora com a aderência ao pré-natal (14).  

Em decorrência da circunstância pandêmica atual, os protocolos de assistências de pré-

natal passaram por várias adaptações. Assim, a gestante que apresenta a forma leve da doença 

deve manter isolamento em casa e adiar a consulta por 15 dias, já as que não se infectaram, é 

indicado realizar apenas 4 consultas durante o pré-natal, na 12ª, 20ª, 28ª e 36ª semanas de 

gestação, evitando assim exposição desnecessária da paciente (15). 

A nova realidade faz com que haja maiores demandas dos serviços de saúde que devem 

criar abordagens criativas para continuidade do serviço e ainda garantir uma infraestrutura 

necessária para atendimento de casos graves (10).  
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Com o avanço da doença, diversos setores de serviços aderiram ao home office (trabalho 

realizado a partir da residência contando com o uso da tecnologia) que até então era pouco 

difundido no Brasil. Na saúde, a telemedicina ganhou avanço, diversas consultas passaram a 

ser realizadas através de mensagens e vídeo-chamadas (16). 

Os enfermeiros tiveram suas rotinas de trabalho modificadas, sendo necessário um 

planejamento maior, criando estratégias para realização das consultas para garantir que não 

houvesse falhas nos atendimentos. Algumas das estratégias adotadas foram: a reorganização 

do fluxo de atendimento das unidades; realização de teleconsultas; adiar consultas presenciais 

em gestantes sintomáticas; realizar orientações específicas nas salas de espera; e evitar 

acompanhantes nas consultas, sendo o acompanhamento remoto a mais utilizada (4,16). 

O crescente acesso às tecnologias no país em todas as classes sociais, proporciona a 

facilidade de execução das teleconsultas. Embora nem todos tenham acesso a ela, é visível que 

a maior parte da população desfruta dela e neste momento esta é a forma preferencial (16). 

Quando o atendimento presencial seja inevitável e necessário, em caso de a gestante 

apresentar sintomas ou tiver resultado positivo para a doença, é imprescindível que o profissional 

esteja paramentado, utilizando máscara, luvas, óculos e avental, sendo que a gestante deverá 

utilizar máscara cirúrgica (17,18). Para os atendimentos presenciais é importante que haja maior 

facilidade dessa gestante à unidade de saúde, através da criação de estratégias que garantam 

facilidade, agilidade e qualidade no atendimento a essas mulheres (19,20).  

Atualmente, os princípios de manejo do COVID-19 na gestação são: o isolamento 

precoce, assistência de controle de infecções, oxigeno-terapia, utilizar fluidos intravenosos de 

maneira conservadora (a menos que haja instabilidade cardiovascular), monitoramento da 

frequência cardíaca fetal, planejamento individualizado do parto, ponderar o tratamento empírico 

para a gripe, enquanto aguarda o diagnóstico, entre outros (6,19,20). 
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Figura 1 – Fluxograma de manejo de gestantes durante a pandemia por Covid-19 

Fonte: Adaptado de Nota técnica n° 12 (BRASIL, p. 02, 2020).  

 
 

Conclusões  

 

Dentre as principais inovações na assistência ao pré-natal em face da pandemia, as que 

se mostraram mais frequentes foram os serviços de Home Office. Contando com o uso da 

tecnologia, os profissionais passaram a realizar suas consultas através de mensagens online e 

vídeo-chamadas, mantendo o vínculo entre o profissional e paciente, e desenvolvendo as 

consultas periódicas.  

No entanto, foi imposto ao enfermeiro maior dedicação para o planejamento de suas 

atividades, pela necessidade de serem repensadas para atender o momento vivenciado. 

Também foi necessário reorganizar seu atendimento em decorrência da circunstância 

pandêmica atual, pois durante esse período os protocolos de assistências de pré-natal 
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sucederam a várias adaptações. Dentre as principais medidas adotadas, diversos estudos têm 

indicado a necessidade de isolamento social das gestantes, que devem procurar atendimento 

médico ao apresentarem sintomas da COVID e ainda há diversas orientações para 

prosseguimento correto e periódico do pré-natal devendo ser avaliadas de forma completa.  

Em casos onde as teleconsultas não são possíveis, o acompanhamento presencial se faz 

necessário. Com orientações de segurança e precauções, o atendimento é realizado, pois não 

se pode deixar de atender. O objetivo é diminuir a circulação de pessoas, principalmente dos 

grupos de risco, sendo assim, a redução de atendimentos presenciais permite mais segurança.  

É evidente que a nova realidade faz com que haja maiores demandas dos serviços de saúde que 

devem criar abordagens criativas para continuidade do serviço e ainda garantir uma 

infraestrutura necessária para atendimento de casos graves. Sendo assim, para o futuro espera-

se que lições sejam aprendidas, onde as experiências vivenciadas pela população e profissionais 

da saúde, resultem em melhoria da saúde materno-fetal, com acesso e qualidade de assistência 

superiores às encontradas antes da pandemia. 
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