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Resumo? Objetivo: avaliar o conhecimento de enfermeiras da Atengio Primdria 2
Satde acerca da identificagio ¢ conducgio das principais causas de mortalidade
materna durante o periodo pandémico. Método: estudo quantitativo, transversal,
descritivo e exploratério, realizado com 31 enfermeiras da Atengio Primdria &
Satde de Garanhuns (PE), utilizando questiondrio estruturado em trés eixos
temdaticos ¢ posterior realizagio de capacitagio educativa. Resultados: as
enfermeiras apresentaram desempenho satisfatdrio em temas como hipertensao ¢
eclampsia, mas revelaram fragilidades significativas em diabetes mellitus gestacional,
sepse ¢ hemorragia pds-parto. Apesar disso, observaram-se atitudes positivas
relacionadas 3 existéncia de protocolos, fluxos de encaminhamento ¢
acompanhamento conjunto de gestantes de alto risco, indicando integracio entre os
niveis de atencdo. Conclusdo: persistem lacunas no conhecimento técnico-
cientifico das enfermeiras da Aten¢ao Primdria & Satde, reforcando a necessidade de
fortalecer a educacio permanente em satde para aprimorar a assisténcia e reduzir
mortes maternas evitdveis em contextos de crise sanitéria.

Palavras-chave: Mortalidade materna, Enfermagem, Enfermagem de atengio
primaria, COVID-19, Atengio primdria 4 sadde.

Abstract: Objective: to assess the knowledge of Primary Health Care nurses
regarding the identification and management of the main causes of maternal
mortality during the pandemic period. Method: a quantitative, cross-sectional,
descriptive, and exploratory study was conducted with 31 Primary Health Care
nurses from Garanhuns (PE), using a questionnaire structured into three thematic
axes and followed by an educational training session. Results: the nurses showed
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satisfactory performance in topics such as hypertension and eclampsia but
significant gaps in knowledge regarding gestational diabetes mellitus, sepsis, and
postpartum hemorrhage. Nevertheless, positive attitudes were observed concerning
the existence of protocols, referral flows, and joint follow-up of high-risk pregnant
women, indicating integration between levels of care. Conclusion: gaps persist in
the technical-scientific knowledge of Primary Health Care nurses, highlighting the
need to strengthen continuing health education to improve care and reduce
preventable maternal deaths in health crisis contexts.

Keywords: Maternal mortality, Nursing, Primary care nursing, COVID-19,
Primary health care.

Resumen: Objetivo: evaluar el conocimiento de las enfermeras de Atencién
Primaria de Salud sobre la identificacién y manejo de las principales causas de
mortalidad materna durante el periodo pandémiconMétodo: estudio cuantitativo,
transversal, descriptivo y exploratorio, realizad6”¢on 31 enfermeras de Atencion
Primaria de Salud de Garanhuns (PE), mediantéwun cuestionario estructurado en
tres cjes temdticos y posterior realizacion \de una capacitacién educativa.
Resultados: las enfermeras presentaron un desempefio satisfactorio en temas como
hipertension y eclampsia, pero mostraron fragilidades significativas en diabetes
mellitus gestacional, sepsis y hemorragia posparto. No obstante, se observaron
actitudes positivas relacionadas conda existencia de protocolos, flujos de derivacion
y seguimiento conjunto de gestantesde alto riesgo, lo que indica integracion entre
los niveles de atencién. Conclusiénsypersisten lagunas en el conocimiento técnico-
cientifico de las enfermeras‘de Atencion Primaria de Salud, lo que refuerza la
necesidad de fortalecerla educacién permanente en salud para mejorar la atencién y
reducir las muertes maternas eyitables en contextos de crisis sanitaria.

Palabras clave: Mortalidad materna, Enfermeria, Enfermeria de atencién primaria,

COVID-19, Atencién primaria de salud.
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INTRODUCAO

A Classificacio Internacional de Doengas (CID-10) define morte
materna como o Obito de uma mulher durante a gestagio ou até 42
dias apds seu término, por causas relacionadas ou agravadas pela

gravidez ou seu manejo, excluindo causas acidentais ou incidentais.! A
Mortalidade Materna (MM) constitui um importante indicador de
saude, refletindo as condi¢oes sociais, econdmicas e a qualidade de

vida da populacio em uma determinada,regizo. Expressa pela Razo
de Mortalidade Materna (RMM), evidenciawa relagio complexa entre
disparidades socioecondmicas ¢ falhas naassisténcia a satide durante o

ciclo gravidico-puerperal 2

No Brasil, embora a RMM. tenha diminuido 39% entre 1990 e
2019, passando de 111,4 para.62,hobitos por 100 mil nascidos vivos,
o pais ainda nao atingiu as metas dos objetivos de desenvolvimento do
milénio e permanece distantedo Objetivo de Desenvolvimento

Sustentdvel (ODS) (ODS:3)de reduzir a RMM para 30 até 20305 A
pandemia de Coropavirusidisease 2019 (COVID-19) agravou esse
cenario, com 2.055,6bitos'maternos associados a infecgao pelo Severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) entre 2020 ¢
2022 (462 em:2020, 1.518 em 2021 e 75 em 2022), posicionando o
Brasil entre os paises com maiores taxas de mortalidade materna
relacionadasa COVID-19 no mundo. Enquanto as causas obstétricas
diretas, como" hipertensao, hemorragia ¢ infeccio puerperal, se
mantiverambrelativamente estaveis, observou-se aumento de 10 a 35
veZzes flas mortes por causas infecciosas e parasitdrias em comparagio a

20193

Diante desse panorama, a Aten¢io Primdria 3 Satde (APS) se
destaca como uma estratégia de organizagio da atengio a satde
voltada para responder de forma regionalizada, longitudinal e
sistematizada & maior parte das necessidades de satde de uma

populagao, integrando agdes preventivas e curativas. Esse nivel de
atencio desempenha papel central na redu¢io da MM, atuando como
ponto de entrada para os cuidados de satide ¢ sendo responsavel pelo

acompanhamento Pré-Natal (PN), assisténcia ao parto e cuidados no

puelrpério.5
A atuagao da enfermeira na APS ¢ fundamental para prevenir a
mortalidade materna, pois ela acompanha integralmente a gestante,

identifica riscos precocemente e realiza encaminhamentos oportunos,

reduzindo complicacoes evitaveis.® Além disso, uma abordagem
integral e centrada permite reconhecer fatores clinicos, sociais e
estruturais que influenciam os desfechos maternos, fortalecendo agoes

e politicas para reduzir mortes evitdveis.”
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Diante disso, torna-se essencial compreender o conhecimento
técnico-cientifico das enfermeiras da APS sobre as causas de morte
materna ¢ o manejo de casos criticos, especialmente durante a
pandemia. Isso permite identificar lacunas formativas, orientar agoes
de Educagao Permanente em Satde e fortalecer o papel estratégico da
Enfermagem na preven¢ao de mortes evitdveis. A falta de estudos
sobre o tema na perspectiva da APS e do contexto pandémico revela
uma importante lacuna na 4rea.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo avaliar o
conhecimento de enfermeiras da APS acerca da identificagio e
conducio das principais causas de MM durante o periodo pandémico.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, exploratério e
descritivo, desenvolvido pelo'métode de pesquisa-agao. A abordagem

quantitativa permite mensurar dados e analisi-los estatisticamenteg,
enquanto a pesquisa-agio ¢ relevante na satde por promover pratica
critica e mudancas conegetas no campo profissional9. Assim, o estudo
buscou mensurar o/conhecimento das enfermeiras e propor uma agio
educativa para aprimorar/a assisténcia.

O estudo foi desenvolvido em Garanhuns, sede da V Geréncia
Regional de Satide(GERES), no Agreste de Pernambuco, com 4rea de

458,964 km* ¢ populacio estimada em 142.506 habitantes!®. O
sistema dé'satide local conta com 38 unidades de APS, uma Secretaria
Munieipal\de Satde e servicos de apoio diagnéstico, atengao
especializada e urgéncia e emergéncia, constituindo uma rede
esttuturada voltada a satde da mulher e da crianca.

A populagio foi composta por 38 enfermeiras atuantes nas
unidades de APS do municipio sede da V' GERES, no estado de
Pernambuco. Utilizou-se uma amostragem nao probabilistica por
conveniéncia, definida de acordo com a disponibilidade e o interesse

das profissionais em participar do estudo.!! Esse tipo de amostragem
foi adotado devido as restri¢des impostas pelo periodo pandémico e a
dificuldade de acesso presencial as unidades de saude.

Foram incluidas enfermeiras em exercicio na APS do municipio
sede que consentiram participar mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidas as
profissionais afastadas por férias ou licenga, que se recusaram a
participar ou apresentaram questiondrios incompletos.

O estudo foi conduzido em cinco etapas:

1) Articulagio com a gestio e profissionais: Apés aprovagao pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), a pesquisadora contatou a
coordenagao da APS de Garanhuns para apresentar o estudo e
solicitar o contato das enfermeiras elegiveis. A apresentagio ocorreu
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via Google Meet, ¢ o TCLE foi enviado digitalmente pelo Google
Forms aos profissionais interessados.

2) Coleta de dados: Os dados foram coletados por questionérios
eletrénicos enviados via WhatsApp, utilizando Google Forms. O
instrumento préprio continha 39 questoes fechadas e de multipla
escolha, baseadas nos manuais do Ministério da Saude (MS),
estruturadas em trés partes: (I) caracterizagio demografica, formagio
e experiéncia; (II) avaliagio do conhecimento sobre assisténcia ao pré-
natal, fundamentada nos manuais do MS e da OPAS (2010-2022);
(III) avaliagio das atitudes frente a identificagio de fatores de risco no
Pré-Natal de Alto Risco (PNAR), com base na Portaria GM/MS n°
715/2022.

3) Intervengdes educativas: Cerca'de,] S'dias ap6s a coleta de dados,
foram realizadas capacitagdes online sobre complicagdes gestacionais
(hipertensio, hemorragia, DMG, sépsé, prematuridade, COVID-19,
entre outras) para enfermeiras_davAPS. As sessdes ocorreram via
Google Meet em cinco encontros,'de 15/02 a 17/03/2023, das 19h as
21h, ministradas por/ enfermeiros obstetras, com espago para
discussio e esclarecimeénto’de davidas.

4) Elaboracio e £nvio de protocolo: Ao final das capacitagoes, foi
elaborado e enviade/ cgordenagio da APS um protocolo em PDF
sobre as principais causas de mortalidade materna durante a
pandemia, seguindo) recomendagoes atualizadas do MS e de dérgaos
normativo$.de satide materna.

5) Avaliacdp da proposta: A avaliagio consistiu na andlise descritiva
do coenheeimento dos questiondrios, subsidiando a elaboragiao do
protocolo eéducativo focado nas principais fragilidades identificadas.

As/respostas das enfermeiras participantes foram inseridas em uma
planitha do Microsoft Excel® (Office 365), onde foram realizadas a
tabulacio e andlise descritiva dos dados, com apresentacio das
frequéncias absolutas e relativas.

A pesquisa foi realizada em conformidade com as Resolugoes n°
466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Satde (CNS),
que regulamentam pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto
foi submetido a Plataforma Brasil e aprovado pelo CEP da Faculdade
de Enfermagem de Belo Jardim, sob o numero do CAAE:
62691822.0.0000.5189 ¢ Parecer n° 5.736.168.

RESULTADOS

Participaram do estudo 31 enfermeiras, todas do sexo bioldgico
feminino (100%). A faixa etdria variou entre 20 e 50 anos, com
predominincia das idades entre 26 e 30 anos (29,0%) e entre 36 ¢ 40
anos (29,0%), seguidas das faixas de 31 a 35 anos (25,8%), 20 a 25
anos (6,5%), 41 a 45 anos (6,5%) e 46 a 50 anos (3,2%). Nenhuma

participante tinha 51 anos ou mais.
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Quanto a formagao complementar, 80,6% das enfermeiras tinham
concluido especializagio com carga hordria minima de 360 horas,
3,1% eram egressas de programas de residéncia e 19,4% nio possuiam
curso de pds-graduacio adicional. Entre as dreas de especializagao,
destacaram-se Ginecologia ¢ Obstetricia (45,2%) e Satde da Familia
(25,8%), além de outras 4reas (9,7%). No que se refere ao tempo de
atuacao na APS, 35,5% trabalhavam hi nove anos ou mais, 29,0%
entre um € quatro anos, 22.6% entre cinco e oito anos e¢ 12,9% ha
menos de um ano. Quanto a responsabilidade pelo PN nas unidades,
64,5% relataram que o acompanhamento ¢ realizado de forma
conjunta entre enfermeiras ¢ médicos, enquanto 35,5% afirmaram
que ocorre exclusivamente pela enfermeira:

Na avaliagio do conhecimento™ndasy enfermeiras acerca das
principais causas de MM, observou-se desempenho heterogéneo entre
as tematicas investigadas. Em tela¢dors complicacoes hipertensivas,
verificou-se que a maioria das questdes apresentou bom desempenho,
com 75% delas alcancando indices'de acertos superiores a 50%.

Nas complicacoes hemorrdgicas, 60% das questdes tiveram
percentual de acertos acifma desse patamar, enquanto 40% ficaram
abaixo. A temiti¢a selacionada a sepse evidenciou fragilidade
importante, uma vez' que 66,6% das questoes apresentaram mais de
50% de erros. A maior dificuldade, entretanto, ocorreu DMG, em que
100% das questées.tegistraram percentual de acertos inferior a 50%.
Nos temas‘prematuridade e abortamento, metade das questées (50%)
alcangowsmais de 50% de acertos e, no que se refere 8 COVID-19,
constatousse resultado semelhante, com apenas uma das duas
questoes (50%) superando esse percentual.

De'modo geral, o desempenho global foi considerado insatisfatério,
uma vez que 59,3% das questdes apresentaram indice de erros acima
de 50%. A Tabela 1 detalha a frequéncia absoluta e relativa de acertos
e.erros por tematica.



Revista de Pesquisa Cuidado ¢ Fundamental Online, , 2026, vol. 18, e-14532, January-December, / ISSN-E: 2175-5361

Tabela 1

Descricao do conhecimento das enfermeiras sobre as principais causas de mortalidade materna e neonatal.

Garanhuns, PE, Brasil, 2023.

Identificagao de hipertensao/proteintria

08 ) 17 54,8 14 452
09 PE com sinais de gravidade 23 74,2 8 25,8
10 Eclampsia — defini¢ao clinica 23 74,2 8 25,8
11 Conduta diante de fatores de risco para PE 14 45,2 17 54,8
12 Complicagoes hemorrégicas gestacionais 20 64,5 11 35,5
13 Fator de risco para placenta prévia 15 48,4 16 51,6
14 Diagnéstico clinico de DPP 20 64,5 11 35,5
15 Fatores de risco para DPP 14 4592 17 54,8
16 Achados ecogréficos sug{es.tivos de acretismo 13 419 18 58.1
placentario
17 Estratificagao de risco para HPP 16 51,6 15 48,4
18 Sinais de ameaca de aborto 18 58,1 13 41,9
19 Cerclagem eletiva — indicagao 9 29,0 22 71,0
20 Fatores de risco para PP 3 9,7 28 90,3
21 Focos comuns de infec¢ao 24 77 .4 7 22,6
22 Sinais de alerta de sepse 6 19,4 25 80,6
23 Diagnéstico de trabalho de parto prematuro’, 30 98,8 1 3,2
24 Escore de alerta precoce - COVID-19 4 12,9 27 87,1
25 Escore MEOWS - pressao arterial 24 77 .4 7 22,6
26 Conduta diante de glicemia alterada 12 38,7 19 61,3
27 Diagnéstico de DMG 8 25,8 23 74,2
28 Tratamento farmacolégico do DMG 12 38,7 19 61,3
29 Causas de HPP tardia 2 6,5 29 93,5
30 Conduta diante de HPP tardia 12 38,7 19 61,3
31 Profilaxia para ITU de repeticao 12 38,7 19 61,3
32 Caracterizagao da'pielonefrite 2 6,5 29 93,5
33 Sinais de alerta’para sepse gestacional 11 35,5 20 64,5
34 Conduta diante de bacteritria assintomatica 25 80,6 6 19,4
Autores (2023).

Na analise das atitudes das enfermeiras frente a identificagio de
fatores de risco no PNAR, os resultados foram majoritariamente
positivos. A maioria (90,3%) informou que o municipio possui
fluxogramas ou protocolos para encaminhamento de gestantes ao
PNAR. Todas relataram encaminhar gestantes para a rede municipal
e manter o acompanhamento do pré-natal habitual na APS,
evidenciando integra¢ao entre os niveis de aten¢ao. Em emergéncias
obstétrica, 67,7% realizam encaminhamentos para a rede municipal,
22,6% para a regional e 9,7% para a estadual. Quanto a primeira
consulta com médico obstetra no PNAR, 71% indicaram que ocorre
dentro do prazo recomendado pelo MS (até duas semanas apds
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detecgao do risco), enquanto 29% relataram atraso. A Tabela 2
detalha essas atitudes.

Tabela 2
Atitudes das Enfermeiras, em casos de identificagao de fatores/condi¢oes de risco que devem ser
acompanhadas pelo PNAR. Garanhuns, PE, Brasil, 2023.

Existéncia de fluxograma/protocolo municipal Sim 28 90,3
35
para PNAR Nio 3 97
Encaminhamento de gestantes com fatores/ Mun'1c1p al 31 100,0
36 condicoes de risco Regional 0 0,0
§ Estadual 0 0,0
37 Acompanha gestantes do PNAR também no PN Sim 31 100,0
habitual Nao 0 0,0
18 Rede de encamin{;an{qel'lto em emergéncias hé:;;;};ilﬂ 271 g; :Z
obstetricas Estadual 3 7,7
39 Primeira consulta no PNAR ocorre até duas Sim 22 71,0
semanas ap6s detec¢ao de risco Nio 9 29,0
Autores (2023).
DISCUSSAQ

Os resultados™ evidenciaram fragilidades significativas no
conhecimento das enfermeiras da APS sobre as principais causas de
mortalidade materna durante a pandemia, especialmente em DMG,
sepseme, complicacdes hemorragicas tardias. Embora hipertensao
gestacional ¢ eclampsia tenham apresentado desempenho satisfatério,
o conhec¢imento global foi insatisfatério, com 59,3% das questoes
com mais de 50% de erros. Esses achados indicam lacunas formativas
que comprometem a identificacio precoce de situagdes de risco,
impactando diretamente os desfechos maternos e neonatais,
sobretudo em crises sanitdrias como a COVID-19.

A predominincia de profissionais jovens-adultas com alta taxa de
formacao complementar indica que a baixa performance em certos
topicos nao se deve apenas a auséncia de formagao continuada, mas
também a contetdos insuficientes nas graduagoes e lacunas na EPS da
APS. Ter titulos de especializagio nao garante proficiéncia em todos
0s protocolos clinicos; o treinamento pratico e continuo ¢ essencial
para a retengao de competéncias em emergéncias obstétricas.

A literatura recente corrobora esses resultados ao evidenciar que a
pandemia agravou as deficiéncias estruturais e assistenciais ji
existentes no cuidado a pessoa gestante. Estudos demonstram que, no
Brasil, houve elevagao expressiva da RMM entre 2020 ¢ 2022, com
maior concentragao de dbitos nas regides Norte ¢ Nordeste, associada
tanto aos efeitos diretos da infeccio pelo SARS-CoV-2 quanto as
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consequéncias indiretas da desestruturacio dos servicos de atencio

PNe hospitalar.lz'13

Andlises sobre o impacto da COVID-19 na APS indicam reducao
significativa de consultas médicas e procedimentos relacionados ao
pré-natal ¢ ao acompanhamento de condi¢oes cronicas, como o
DMG. Essa redugio decorreu da realocagio de profissionais,
afastamentos por contaminacio ¢ receio da populagio em buscar
atendimento, causando atrasos no diagndstico e descontinuidade do
cuidado."* Tal cendrio agravou os desfechos maternos e reforca a
importincia da qualificacio das enfermeiras na deteccio precoce de
agravos ¢ na manutengao da vigilancia mesme em crises sanitérias.

Ao analisar o desempenho por tematica, as melhores pontuagoes
ocorreram nas complica¢des hiperténsivas, possivelmente porque PE ¢
eclampsia s3ao amplamente abordadas nas capacitagoes da APS e nos
protocolos do MS. Contudoy, dificuldades em questoes sobre
condutas especificas indi¢am lacinas na aplicacio pratica do
conhecimento, refor¢ando a*necessidade de estratégias de EPS mais
contextualizadas e interativas.

Em relagio as hemetragias obstétricas, o conhecimento das
enfermeiras foi /intermedidrio: houve bom desempenho na
identificagao deinais dé¢ descolamento prematuro de placenta, mas
baixo acerto quanto a fatores de risco para placenta prévia e
diagnéstico de acretismo placentirio. A HPP permanece entre as
principais causas de morte materna evitdvel no Brasil, representando
cerca déum ‘quarto dos dbitos, o que evidencia a necessidade de
capacitacao, continua das equipes ¢ da adog¢ao de protocolos clinicos

rigbrosos.> A dificuldade no reconhecimento dessa complicacio ¢
preocupante, especialmente no puerpério, fase frequentemente
negligenciada na APS.

O DMG apresentou o pior desempenho, com menos de 50% de
acertos em todas as questdes. Achados semelhantes sio descritos em
estudos brasileiros, nos quais profissionais da APS demonstram
desconhecimento  sobre  critérios  diagndsticos, condutas e

acompanhamento de gestantes com glicemia alterada. %7 Como a
hiperglicemia gestacional ¢ fator de risco para morbidade materna e
complica¢oes neonatais, esse déficit de conhecimento configura uma
vulnerabilidade preocupante para a integralidade do cuidado.

Outra fragilidade identificada foi a sepse gestacional, com 66,6%
das questdes apresentando mais da metade de respostas incorretas. A
sepse ¢ uma das principais causas diretas de morte materna e, durante
a pandemia, teve seu impacto potencializado pelo atraso no
reconhecimento inicial e pelo acesso limitado a servicos hospitalares.
Estudos recentes indicam que atrasos no diagndstico e na intervengao
pioram os desfechos maternos, ressaltando a importincia da triagem
precoce, do manejo oportuno e da EPS das equipes de APS.*®
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Quanto 8 COVID-19, observou-se baixo desempenho nas questoes
sobre o uso de escores de alerta precoce, como o MEOWS, e na
identificagao de sinais clinicos de gravidade. Isso indica que, mesmo
durante a pandemia, houve dificuldade em adaptar os protocolos de
vigilincia materna as novas demandas da infecgao viral. Evidéncias
apontam que escores como NEWS2 ¢ NEWS-A apresentam alta
sensibilidade para detectar deterioragio clinica em pacientes com
COVID-19, reforcando que protocolos de detecgao rapida sao

fundamentais para a atuacio eficaz de enfermeiras e obstetrizes em

situagoes emergenciais.19

Os resultados relacionados as atitudeswprofissionais apontaram
aspectos positivos: a maioria das enfermeiras relatou a existéncia de
protocolos municipais para o/PNAR" e fluxos definidos de
encaminhamento e acompanhamento das gestantes. Contudo, 29%
mencionaram atrasos no agendamento com obstetras, sugerindo
limitagoes estruturais e logisticasaEsses achados refor¢am a relevincia
da organizagio da rede de“atengdo, cuja integracio entre os niveis
assistenciais e a capacita¢ao continua das equipes sao fundamentais
para melhorar os “destechos materno-fetais e reduzir a

morbimortalidadefmatérna ¢ neonatal. 2

Diante desse panorania, torna-se evidente que o fortalecimento da
EPS ¢ uma estratégia fundamental para o aprimoramento das préticas
de enfermagem na APS. Intervencoes educativas continuadas,
baseadas nas necessidades do territério e integradas ao processo de
trabalho' das. equipes, contribuem para aprimorar o acesso ¢ a
qualidade_da atencio, refletindo em priticas mais resolutivas na

APS.2Y Além disso, o uso de ferramentas digitais e protocolos
padronizados pode favorecer a tomada de decisao e a vigilincia ativa
de gestantes em risco, especialmente em municipios com limitagoes de
récursos.

As limitagoes do estudo incluem o pequeno tamanho amostral e a
amostragem por conveniéncia, o que restringe a generalizagio dos
achados. O uso de questiondrios eletronicos, adequado ao periodo
pandémico, pode ter influenciado as respostas, avaliando
conhecimento tedrico e nao sua aplicagao pratica. Além disso, o
recorte local reflete uma realidade especifica, possivelmente distinta
de outros contextos regionais.

Ainda assim, os resultados ajudam a compreender fragilidades e
potencialidades da APS no enfrentamento da mortalidade materna
em crises, reforcando que o dominio técnico-cientifico das
enfermeiras ¢ essencial para a efetividade das politicas de saude da
mulher. Estudos futuros devem ampliar o escopo geogrifico, adotar
abordagens metodoldgicas mistas e investigar fatores estruturais e
subjetivos que influenciam a pratica, subsidiando intervengoes
educativas mais eficazes.
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O estudo evidencia que, mesmo com fluxos organizados e
profissionais capacitadas, persistem lacunas de conhecimento que
comprometem a resposta as principais causas de mortalidade materna.
Investir em EPS, protocolos atualizados e integracio entre os niveis de
atencao ¢ indispensivel para fortalecer o papel estratégico da
enfermagem e garantir aten¢do materna segura, qualificada e
equitativa, tanto em crises quanto na rotina da saide publica.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou lacunas no conheeimento das enfermeiras da
APS sobre as principais causas de mortalidade materna durante a
pandemia, especialmente em DPMG), sepse e complicagoes
hemorrégicas tardias. Apesar de melhor desempenho em hipertensao
¢ eclampsia, o resultado geral féiwinsatisfatério, evidenciando a
necessidade de estratégias de/EPS alinhadas a realidade local.

As atitudes relatadas, come/protocolos, fluxos de encaminhamento
e acompanhamento desgestantes de alto risco, mostram que a rede
possui estrutura organizacional favoravel. No entanto, atrasos e
dificuldades no mancjo de condi¢des complexas indicam que a
efetividade do cuidado depende do dominio técnico-cientifico das
profissionais e da integracao entre os niveis de atengao.

Assim, reforga-se a importincia de fortalecer a EPS para qualificar
as enfermeiras, ampliando o conhecimento sobre agravos obstétricos
prioritérios R aprimorando a resposta a emergéncias, como a
COVID-19. "Intervencoes educativas periddicas, baseadas em
evidéncias“e’adaptadas ao contexto local, sao essenciais para reduzir
mortes maternas evitaveis e consolidar préticas seguras no cuidado a
gestante.

Conclui-se que enfrentar a mortalidade materna, especialmente em
crises sanitdrias, exige fortalecer a APS como espago central de
prevencao e cuidado integral. Investir na formacao e atualizagao das
enfermeiras promove a seguranca de gestantes e puérperas, fortalece a
equidade em satde e contribui para alcancar as metas nacionais e
globais de reducao da mortalidade materna.
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