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RESUMO

Foram avaliados o conhecimento e as condutas dos enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
perante a Sindrome Hipertensiva da Gravidez (SHG), no municipio de Guanambi - BA. Estudo descritivo
quantitativo, desenvolvido com 25 enfermeiros que atuam ou atuaram na Estratégia de Saude da fami-
lia (ESF). Utilizou-se um questionario semiestruturado, autoaplicavel, contendo 14 questdes relacionadas
a identificacdo do profissional, conduta e conhecimento sobre SHG. Dados foram analisados por meio
de tabelas de distribuicdao de frequéncias. Houve predominancia do género feminino (80,0%), 83,4% ti-
nham mais de 4 anos de formacao, 76,0% atuavam na ESF em média 3 anos e 84,0% tém especializacao.
Identificou-se no periodo de 12 meses que 08 gestantes apresentaram quadro de SHG, destas, 06 tiveram
acompanhamento na atencao secundaria e 02 permaneceram com atendimento na ESF. Sobre referéncia
e contra-referéncia, 64% (16) afirmaram que todas as gestantes continuam as consultas de pré-natal na
unidade, 12% (03) relataram que a maioria das gestantes continuam com atendimento na unidade e 06
(24%) afirmaram nao continuar. Os enfermeiros apresentaram dificuldades em identificar as complicacées
e consequéncias para desenvolvimento de SHG em gestantes atendidas na Estratégia Saude da Familia,
sendo a maior dificuldade relacionada ao encaminhamento.

DESCRITORES: ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA; GESTANTES; SINDROME.
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ABSTRACT

Were evaluated the knowledge and behaviors of nurses of the Family Health Strategy (FHS) in re-
lation to the Hypertensive Pregnancy Syndrome (HPS) in the municipality of Guanambi - BA. This
is a quantitative descriptive study developed with 25 nurses who work or have worked in the Family
Health Strategy (FHS). A semi-structured, self-administered questionnaire containing 14 questions
related to the identification of the professional, conduct, knowledge. Data were analyzed by fre-
quency distribution tables. There was a predominance of female gender (80.0%), 83.4% had more
than 4 years of education, 76.0% had a 3-year FHS, and 84.0% had specialization. It was identified
in the 12-month period that 08 pregnant women presented SHG, of these, 06 had follow-up in the
secondary care and 02 remained with care in the FHS. Regarding reference and contra-referral,
64% (16) stated that all pregnant women continued prenatal visits at the unit, 12% (03) reported that
most of the pregnant women still attended the unit and 06 (24%) said not continue. Nurses presen-
ted difficulties in identifying complications and consequences for the development of FHS in preg-
nant women attended in the Family Health Strategy, being the greatest difficulty related to referral.

DESCRIPTORS: FAMILY HEALTH STRATEGY; PREGNANT WOMEN; SYNDROME.

INTRODUCAO

A gestacao consiste em um periodo de mudancgas no organismo da mulher, caracterizando um
fendmeno fisiolégico que deve ser encarado pelas gestantes e equipes de saude como parte de uma
experiéncia de vida saudavel envolvendo mudancas dinamicas do ponto de vista fisico, social e emocional.
Entretanto, trata-se de um periodo limitrofe que pode implicar riscos tanto para a mae quanto para o
feto e hd um determinado nimero de gestantes que, por caracteristicas particulares, apresentam maior
probabilidade de evolucao desfavoravel, devido a serem portadoras de doencas cronicas e fazerem uso de
drogas licitas e ilicitas'.

No periodo gestacional as Sindromes Hipertensivas da Gravidez (SHG), que se classificam em
Hipertensao cronica, pré-eclampsia/eclampsia, pré-eclampsia sobreposta a hipertenséao cronica e
hipertensao gestacional, atingem cerca de 6 a 8% das gestantes, sendo que a mais comum é a Hipertensao
Gestacional®. Em meio as complicagbes da gestacao, as Sindromes Hipertensivas da Gravidez (SHG) referem-
se a uma das complicacdes que ocorre no periodo gestacional, podendo se instalar com um quadro leve
ou na forma mais grave, geralmente evoluindo para uma eclampsia ou sindrome de Hemolise e Alteragao
das Provas da Fungao Hepatica com Diminuicdao dos Numeros de Plaquetas (HELLP), responsaveis por
casos de morbimortalidade materna e perinatal. O diagnéstico precoce possibilita um melhor prognéstico
materno e perinatal, e consequentemente reduz a mortalidade ocasionada pelas Sindromes Hipertensivas
da Gravidez®.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude as perspectivas de avango para o cumprimento
das metas referentes a mortalidade materna era de reduzir 75% a taxa mortalidade materna até
2015. Entretanto o Brasil ndo atingiu essa meta, consegui reduzir apenas em 52% o numero de
Obitos maternos*.

De acordo com o Ministério da Saude, a Sindrome Hipertensiva da Gravidez caracteriza-se
pela presenca de pressao arterial sistélica maior ou igual a 140 mm Hg e presséao diastélica maior
ou igual 90 mm Hg, edema, proteindria, sinais estes que ocorrem apo6s a 202 semana de gestacao'.
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Durante a assisténcia do pré-natal o enfermeiro deve fazer uma avaliagao dindmica da gestante
em busca de situagdes de risco. E importante destacar que é dever do profissional saber identificar
problemas, de forma a atuar com segurancga, tanto para a gestante quanto para o feto, visando
diminuir e prevenir complicagdes, por meio de uma assisténcia de qualidade®. Quando o profissional
enfermeiro reconhece uma gestacgao de alto risco ao identificar os sinais da doenga, ele deve seguir
uma linha de cuidados pressupondo um acompanhamento por parte das equipes da Estratégia da
Saude da Familia (ESF), e posterior encaminhamento para os servigos especializados”.

O diagndstico da SHG deve ser o mais precoce possivel, objetivando impedir a sua evolugéo.
Gestantes classificadas com maior risco de desenvolver a doengca devem ser submetidas as
consultas de pré-natal com mais frequéncia, sendo importante aferir os valores de pressao arterial,
proteinuria, ganho ponderal e dosagem sérica de acido Urico e ureia/creatinina com frequéncia®. Esse
procedimento interfere tanto na redugdo da mortalidade materna como em possiveis complicacdes
ocasionadas por tais patologias. Além disso, é fundamental que se tenha acompanhamento adequado
e assisténcia de qualidade’.

Nesse contexto, o presente estudo avaliou o conhecimento e conduta de enfermeiros da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) perante a Sindrome Hipertensiva da Gravidez (SHG),
com o intuito de contribuir com a identificacdo de situagdes que necessitam de implementacao
e melhorias, 0 que podera impactar positivamente na qualidade dos servigos prestados as
gestantes com SHG.

MATERIAIS E METODOS

Pesquisa exploratdria descritiva quantitativa, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Sao Leopoldo Mandic — Campinas - SP - Protocolo: 4445521520000537. O estudo teve inicio apds assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos voluntarios. A pesquisa se desenvolveu em um
municipio situado na mesorregiao do Centro Sul Baiano, distante 796 quilometros a sudoeste da Capital.
O municipio possui um IDH de 0,673 (IBGE, 2015). O sistema de saude na atencao basica é composto de 19
Unidades de Saude da Familia (ESF), 02 Unidades Basicas de Saude (UBS) e 01 Unidade de atendimento de
alto risco a gestante no Hospital Regional de média complexidade.

A amostra de conveniéncia foi composta por todos os 25 enfermeiros que atuavam na Estratégia de
Saude da Familia (ESF) do municipio no periodo de 2015 a 2016. Os dados foram coletados por meio de um
questionario semiestruturado, elaborado com a colaboragcao de um médico especialista em ginecologia e
obstetricia e no Manual do Ministério da Saude' que estabelece a definicao, classificacao e conduta perante
as Sindromes Hipertensivas da Gravidez (SHG). Foram inseridas junto a esse questionario perguntas nao
relacionadas as Sindromes Hipertensivas da Gravidez, com sinais e sintomas semelhantes, com o objetivo
de verificar o conhecimento e a conduta dos profissionais, referente ao detalhamento na anamnese para o
diagnostico das Sindromes.

O questiondrio é composto por 04 blocos: a) Identificacao do profissional - questdes 01, 02, 03,
04 e 05 (abordando data de preenchimento do questionario, sexo, tempo em que concluiu a graduagao
em enfermagem, especializacao realizada, tempo de atuacdo na SHG, quantas gestantes realizavam
0 acompanhamento na atencao secundaria e quantas foram as consultas do Pré-natal na unidade); b)
Conduta perante o diagndstico — questdes 06, 10 e 12 (descrever a conduta em relacao as pacientes que
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nao retornavam para as consultas do pré-natal na unidade, bem como a orientacao fornecida as gestantes
com quadro de SHG); ) Bloco do conhecimento - questoes 07, 08, 09, 13 e 14 (foram relacionadas algumas
doencas como: Hipertensao Gestacional (sem proteindria), Pré-eclampsia/eclampsia, Pré-eclampsia
sobreposta a hipertensao cronica e Hipertensao cronica, classificadas como SHG); d) Referéncia e contra-
referéncia - questdo 11 (dificuldades encontradas no encaminhamento das gestantes com quadro de SHG).

Os questiondrios foram entregues aos profissionais durante o periodo de trabalho nas unidades de
saude. Apds o preenchimento, os participantes eram instruidos a colocar o questionario em um envelope
sem identificacao, lacrar e devolver de imediato para o pesquisador. A pesquisa ocorreu durante o periodo
de 30 dias, sendo 2 visitas para cada unidade de saude.

Os dados foram tabulados e analisados por meio de tabelas de distribuicdo de frequéncias absolutas
e relativas.

RESULTADOS

A maioria dos participantes eram do sexo feminino 80% (20), com mais de quatro anos de formacao
83,4% (19), trabalhavam na Estratégia de Saude da Familia 76% (20) e possuiam especializacao 84% (21),
sendo que a area de saude publica predominou com 32% (8) da amostra (Tabela 1).

Tabela 01 - Perfil dos enfermeiros da estratégia de saude da familia que participaram da pesquisa, Guanambi, 2016.

Variavel Categoria Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)
Género Masculino 5 20,0
Feminino 20 80,0
Tempo de Graduacao 1-2 anos 1 4,2
2-4 anos 3 12,5
4-6 anos 10 41,7
6-8 anos 6 25,0
>10 anos 4 16,7
Trabalha na ESF Sim 19 76,0
Nao 6 24,0
Especializacdo Sim 21 84,0
Nao 4 16,0
Area de Especializacao Emergéncias 6 24,0
Saude Publica 8 32,0
Enfermagem do trabalho 2 8,0
Saude Coletiva 2 8,0
Obstetricia 1 4,0
Saude da Familia 3 12,0
Saude Mental 1 4,0
UTI 3 12,0

Fonte: Autoria propria.

O tempo de atuacao na Estratégia de Saude da Familia variou de 01 més a 09 anos. A variagao de
tempo em média que os enfermeiros ou técnicos deixaram de atuar na Estratégia de Saude da Familia (ESF)
foi de no minimo 01 més e maximo de 04 anos.
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Durante os 12 meses de pesquisa, foram identificadas 08 gestantes que estavam em acompanhamento
com Sindromes Hipertensivas da Gravidez (SHG); dentre estas, 06 tiveram acompanhamento apenas na
atencao secundaria.

Sobre o conhecimento dos enfermeiros da Estratégia de Satde da Familia perante as SHG (Tabela
2), 64% (16) dos participantes afirmaram que todas as gestantes da sua Unidade de Saude continuam com
as consultas de pré-natal, 03 (12%) relataram que a maioria das gestantes continuam com atendimento na
unidade de referéncia e 06 (24%) afirmaram que nenhuma das gestantes permaneceu com acompanhamento
na Estratégia de Saude da Familia, sendo um dos motivos a falta de orientacdo da equipe e realizagdo da
busca ativa.

Tabela 02 - Distribuicao de frequéncias das questoes sobre o conhecimento dos enfermeiros da
Estratégia de Saude da Familia perante as Sindromes Hipertensivas da Gravidez.

., . Frequéncia Frequéncia -
V I Cat Pad R t
aridve ategoria Absoluta Relativa (%) adrdo Resposta

Aterosclerose 8 32

Sindromes incluidas na Hipertenss taci N

SHG |per. et\s.ao gestacional (sem 17 68 X
proteinuria)
Pré-eclampsia/eclampsia 24 96 X
Sindrome de Cushing 0 0
P.re—eclam~p5|a fol?reposta a 14 56 X
hipertensao cronica
Sindrome de Guillain-Barré 4 16
Hipertensao cronica 14 56 X
Sindrome nefrética 7 28
Aumento dos niveis pressoricos 14 56 X
Caimbras 2 8
Cefaleia 16 64 X
Convulsdo 8 32 X
Dispneia 9 36

o . Disturbios visuais 12 48 X

Sinais e sintomas suges-

tivos de SHG Edemas 22 88 X
Epigastralgia 2 8 X
Hipertensao arterial 18 72 X
Nauseas e vomitos 10 40 X
Pirose 0 0
Proteinuria 14 56 X
Tosse 0 0
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Variavel Categoria Ff;l:jg:;a :;T;tlijvean((‘:’:) Padrao Resposta
Antecipacgao do parto 20 80 X
Eclampsia 20 80 X
Mortalidade materna e perinatal 20 80 X
Complicacbes e Conse-
quéncias Baixo peso ao nascimento 13 52 X
Hiperemese gravidica 0
Colestase obstétrica 0
Risco de prematuridade 12 48 X
Estilo de vida 22 88 X
Histérico familiar 23 92 X
Idade materna avancada 21 84 X
Fatores de risco Obesidade 15 60 X
Baixa escolaridade 3 12 X
Baixa renda familiar 2 8 X
Cefaleia constante 8 32
Hipertenséo arterial cronica 14 56 X

Fonte: Autoria propria.

Embora 84% relatassem ter especializacao, apenas 44% informaram ter recebido capacitacdo para
o atendimento a gestantes com algum tipo de sindrome. Ao serem questionados sobre as SHG, 96% dos
entrevistados apontaram a pré-eclampsia e eclampsia, 68% assinalaram hipertensao gestacional (sem
proteinuria) e 56% apontaram a pré-eclampsia sobreposta a hipertensao crénica e também relataram a
hipertensao cronica. Ja para os sinais e sintomas das sindromes, os participantes relataram edemas nos
membros inferiores (88%), 72% hipertensdo arterial, € 64% da amostra apontaram a cefaleia como sendo
um dos principais sintomas da SHG.

Referente as complicagcdes e consequéncias mais citadas da SHG, 80% (20) dos participantes relataram
a antecipacdo do parto, eclampsia, mortalidade materna e perinatal como sendo as mais prevalentes. Os
fatores mais assinalados como risco para as SHG foram o histérico familiar 92% (23), o estilo de vida 88% (22)
e a idade avancada 84% (21).

A Tabela 3 descreve os resultados para as questoes sobre a conduta dos enfermeiros da Estratégia
de Saude da Familia perante a SHG, e todos os participantes (100%) relataram a adesao das gestantes ao
tratamento e frequéncia as consultas de pré-natal, 44% relatam dificuldades ao encaminhar gestantes com
quadro de Sindromes Hipertensivas da Gravidez (SHG), 52% informaram a deficiéncia no nimero de vagas
oferecidas pelas unidades de atendimento, 12% a demora na regulagao e marcacao para retorno.
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Tabela 03 - Distribuicdo de frequéncias das questdes sobre a conduta dos enfermeiros da Estratégia de Saude da
Familia perante as Sindromes Hipertensivas da Gravidez — SHG, Guanambi, 2016.

Variavel Categoria Frequéncia (%)
Orientacao Aderir ao tratamento proposto 25 100,0
Necessaria Frequentar as consultas de pré-natal 25 100,0
Realizar atividade fisica 7 28,0
Acompanhamento exclusivo atencao secunddria 4 16,0
Alimentacao deve ser balanceada 17 68,0
Teve dificuldade Sim 11 44,0
Quais Numero de vagas oferecidas 13 52,0
Dificuldade Nao existe servico de referéncia e contra referéncia 0 0,0
Aderéncia da gestante as consultas 0 0,0
A UBS nao atende gestantes de alto risco risco 1 4,0

Fonte: Autoria propria.

DISCUSSAO

Com o acompanhamento da gestante pela equipe multiprofissional a possibilidade de serem
identificados casos de SHG precocemente é maior tornando possivel a prevencao bem como impedir o
agravamento dos casos, sendo importantes as orientacdes e acompanhamentos adequados.

E importante para a gestante 0o acompanhamento por profissionais capacitados desde o inicio
do periodo gestacional, sendo fundamental destacar a necessidade de a mulher realizar, no minimo,
seis consultas, a fim de que o enfermeiro e a equipe médica possam identificar os sinais, os sintomas e
consequentemente prestar assisténcia adequada, tendo-se em vista que a acao do profissional de
enfermagem é essencial para que possa cuidar, orientar, supervisionar e encaminhar a gestante a outros
profissionais caso seja necessario®.

Ao se analisarem os componentes do programa do Ministério da Saide Rede Cegonha e os resultados
das pesquisas de Lima et al® (2010), Lowdermilk et al.® (2002) e Gardenghi e Gomes' (2016), percebe-se
a importancia de os profissionais buscarem aperfeicoamento, a fim de proporcionarem as gestantes
atendimento com qualidade, tendo-se em vista a possibilidade de apresentarem algum tipo de problema
associado as Sindromes Hipertensivas da Gravidez. Dados estes reforcados por esta pesquisa, quando relata
0 nimero de participantes com especializacao. Esse € um momento especial e delicado em que a mulher
se encontra necessitando de atencdo, cuidados especiais e consequentemente um periodo gestacional
saudavel, sendo necesséria uma equipe acolhedora e humanizada para o atendimento.

Destaca-se, como uma das razdes do grande nimero de morte materna, a associacdo ao nimero
insuficiente de instituicdes com assisténcia de qualidade e profissionais habilitados a realizar procedimentos
com qualidade. E fundamental que os profissionais de satide se preocupem nio apenas com a mortalidade
em numeros, mas também atente-se as causas que levaram a esse desfecho. Diante dos resultados, sugere-
se aimplantacdo de medidas eficazes para a reducdo de tal problema, corroborando os estudos de Queiroz"
(2014).

Ao serem avaliados sobre o conhecimento perante as Sindromes Hipertensivas da Gravidez, os enfermeiros
apontaram a Hipertensao gestacional (sem proteinuria), eclampsia e pré-eclampsia sobreposta a hipertensao
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cronica e a hipertensao crénica como principais sintomas, porém apresentaram algumas dificuldades ao
classifica-las, identificando como caracteristicas da sindrome a aterosclerose, Sindrome de Guillain-Barré e
sindrome nefrética, resultado este considerado contraditério, ja que a andlise dos resultados aponta que, apesar
da falta de aprimoramento dos profissionais, ndo houve influéncia nas respostas, uma vez que o nimero de
acertos foram superiores aos erros. As caimbras sao decorrentes da falta de equilibrio entre os nutrientes e agua
no organismo, podendo levar a contracao dolorosa dos musculos, sendo um sinal preocupante aos profissionais,
que acompanham as gestantes em seu pré-natal. Os profissionais ao serem questionados sobre os sinais e
sintomas da SHG informaram as caimbras e dispneia como tendo alguma associagao, o que contradiz os estudos
de Barroso et al”* (2011) que afirmam ndo serem essas caracteristicas semelhantes as Sindromes Hipertensivas
da Gravidez, ndo devendo serem citadas. A dispneia, sintoma comum da insuficiéncia cardiaca®, muitas vezes é
relacionada a SHG, apontada nesta pesquisa por 36% dos profissionais.

O profissional responsavel pelo atendimento no pré-natal deve possuir como qualidades: a
competéncia (para conduzir o acompanhamento de maneira eficaz, identificando em tempo habil os
possiveis fatores de risco gestacionais); humanizagdo (a fim de perceber as dificuldades e anseios da paciente,
e explica-los) e a dedicacao (demonstrar empenho na realizacdo das consultas), possibilitando dessa forma
um atendimento eficiente as gestantes, minimizando as falhas no diagnéstico precoce as SHG™.

Nesta pesquisa, os profissionais apontaram o aumento dos niveis pressoéricos, a cefaleia, convulsao,
disturbios visuais, edemas, epigastralgia, hipertensdo arterial, ndusea seqguida de vomitos e proteinuria
como sendo os sinais de acometimento da SHG na gestante. Em relagao as complicagdes e consequéncias
das Sindromes Hipertensivas da Gravidez, os profissionais apresentaram dificuldades ao classifica-las,
nao havendo uniformidade nos acertos das questdes referentes ao conhecimento dos enfermeiros na
identificacao da SHG

E importante destacar que o estilo de vida, histérico familiar, idade materna avancada, obesidade,
baixa escolaridade, baixa renda familiar e hipertensao arterial cronica sdo fatores de risco para Sindromes
Hipertensivas da Gravidez (SHG)', reconhecidos também nesta pesquisa pelos entrevistados; porém,
consideraram como risco preponderante a cefaleia constante, sintoma este que ndo se enquadra na SHG.
Isso pode estar associado ao fato de a cefaleia ser uma das principais queixas no periodo da gestacao
devido a vasodilatagao por acao do estrogénio e progesterona’.

A reducdo da mortalidade materna, decorrente do parto e puerpério até 42 dias, bem como a de
abortos em decorréncia de procedimentos inadequados, pode ser alcangada com o apoio do NASF',
propiciando o preparo dos enfermeiros que participam do pré-natal de gestantes cadastradas na ESF, no
reconhecimento precoce das SHG. Nesta pesquisa poucos relataram participar de capacitacdes, porém isso
nao influenciou no ndmero de acertos ao questionario. Lowdermilk et al? (2002) enfatizam a importancia da
pds-graduacgao para que os profissionais aprimorem seus conhecimentos e estejam habilitados a atender
casos especificos e complexos.

A busca por aperfeicoamento, a fim de proporcionar as gestantes melhor atendimento na prevencao das
SindromesHipertensivasda Gravidez (SHG),é umanecessidade”.Neste estudo, menosdametade dos participantes
relataram ter feito alguma capacitacao relacionada as Sindromes Hipertensivas da Gravidez, embora a maioria
dos profissionais relatem possuir especializacao, o que se considera um ponto positivo nos conhecimentos do
profissional de enfermagem, resultado pontuado no nimero de acertos no questionario aplicado na pesquisa, 0
que vem afirmar a importancia dos cursos de pds-graduacao no aprimoramento profissional.
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Aderir ao tratamento proposto, frequentar as consultas do pré-natal e alimentacdo balanceada sao
acoes para as quais o enfermeiro deve orientar as gestantes com Sindromes Hipertensivas da Gravidez. Ao
serem avaliados a respeito dessas condutas, todos responderam que as gestantes aderiam ao tratamento
proposto, frequentavam as consultas de pré-natal e realizavam atividade fisica com acompanhamento
exclusivo na atencdo secundaria, sendo orientadas sobre a alimenta¢ao balanceada nesse periodo distinto.
Para melhorar os indicadores de mortalidade materna, é necessario ter profissionais habilitados, atencao a
salide desde o inicio do pré-natal, frequentar todas as consultas e qualidade no atendimento, detalhes estes
apoiados pelos dados desta pesquisa'.

Em relacdo a dificuldade para encaminhamento, o municipio em estudo conta apenas com uma
unidade de referéncia de alto risco, dificultando assim o acolhimento da demanda para atendimento as
gestantes, agravando dessa forma a qualidade do atendimento, dados estes encontrados no estudo
de Lima et al8(2010). Os fatores negativos relativos ao acompanhamento de gestantes com SHG sao as
dificuldades de acompanhar os casos, tendo-se em vista problemas que vao desde a marcacao de consultas
até o atendimentos das gestantes.

Percebe-se que 0s mesmos questionamentos aqui abordados também sdao contemplados em outros
estudos® %", relatando a SHG como fator contribuinte para uma gestacao de risco e mortalidade materna,
e identificou-se uma grande caréncia no atendimento a mulheres com casos de Sindromes hipertensivas,
o que pode contribuir para a compreensao das necessidades e acées que devem ser implementadas para
melhorar o atendimento de gestantes acometidas da SHG.

Para o atendimento as gestantes de alto risco, é fundamental que o municipio amplie as unidades
de referéncia e ofereca cursos de aperfeicoamento em parceria com a equipe do NASF para realizacdo de
educacao permanente, participacao na criacao do protocolo de atendimento a essas gestantes, habilitando
o profissional da enfermagem a cuidar, orientar, supervisionar e encaminhar as gestantes para o tratamento
ideal, padronizado pelo Manual do Ministério da Saude no protocolo da SHG.

Considerou-se como limitacdao do presente estudo a participacdo de profissionais de apenas
um municipio, o que inviabiliza extrapolar os dados para municipios do entorno, considerando-se a
necessidade de ampliar esta pesquisa de forma a mostrar diferentes realidades dos profissionais em relagao
ao atendimento de gestantes.

Os resultados desta pesquisa fortalecem a importancia da implantacao e execucao do projeto da Rede
Cegonha® no municipio em questao, visando garantir um atendimento de qualidade de forma humanizada
conforme preconizado pelo SUS, para todas as gestantes, reduzindo dessa forma a mortalidade materna'™
ocasionada pelas Sindromes Hipertensivas da Gravidez, bem como outras patologias que podem ser evitaveis
através de um servico de saude de qualidade na esfera da atencao basica, realizando um pré-natal assistido.

CONCLUSAO

A investigacdo permitiu evidenciar a necessidade de aprimoramento profissional por parte dos
enfermeiros, que apresentaram dificuldades em identificar as complicacdes e consequéncias da SHG,
havendo necessidade de educagao permanente para a equipe envolvida no atendimento a gestantes, com
ou sem risco de Sindromes Hipertensivas da Gravidez.
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