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APRESENTAÇÃO
A obra “Política, Planejamento e Gestão em Saúde” emerge como uma fonte de 

pesquisa robusta, que explora o conhecimento em suas diferentes faces, abrangendo 
diversos estudos.

Por ser uma área que investiga processos de formulação, implementação, 
planejamento, execução e avaliação de políticas, sistemas, serviços e práticas de saúde, 
a sua relevância no campo das ciências da saúde é indiscutível, revelando a multiplicidade 
de aportes teóricos e metodológicos, de caráter interdisciplinar, transdisciplinar e 
multiprofissional, influenciados por diferentes campos de conhecimento. 

No intuito de promover e estimular o aprendizado dos leitores sobre esta temática, 
os estudos selecionados fornecem concepções fundamentadas em diferentes métodos de 
pesquisa.

Constituído por dez volumes, este e-Book é composto por 212 textos científicos que 
refletem sobre as ciências da saúde, seus avanços recentes e as necessidades sociais da 
população, dos profissionais de saúde e do relacionamento entre ambos.

Visando uma organização didática, a obra está dividida de acordo com seis 
temáticas abordadas em cada pesquisa, sendo elas: “Análises e Avaliações Comparativas” 
que traz como foco estudos que identificam não apenas diferentes características entre 
os sistemas, mas também de investigação onde mais de um nível de análise é possível; 
“Levantamento de Dados e Estudos Retrospectivos” correspondente aos estudos 
procedentes do conjunto de informações que já foram coletadas durante um processo de 
investigação distinta; “Entrevistas e Questionários” através da coleta de dados relativos ao 
processo de pesquisa; “Estudos Interdisciplinares” que oferecem possibilidades do diálogo 
entre as diferentes áreas e conceitos; “Estudos de Revisão da Literatura” que discutem 
o estado da arte da ciência baseada em evidência sugerindo possibilidades, hipóteses e 
problemáticas técnicas para a prática clínica; e, por fim, tem-se a última temática “Relatos 
de Experiências e Estudos de Caso” através da comunicação de experiência e de vivência 
em saúde apresentando aspectos da realidade clínica, cultural e social que permeiam a 
ciência no Brasil.

Enquanto organizadores, através deste e-Book publicado pela Atena Editora, 
convidamos o leitor a gerar, resgatar ou ainda aprimorar seu senso investigativo no 
intuito de estimular ainda mais sua busca pelo conhecimento na área científica. Por fim, 
agradecemos aos autores pelo empenho e dedicação, que possibilitaram a construção 
dessa obra de excelência, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador 
por gerar conhecimento em uma área fundamental do desenvolvimento como a saúde.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto

Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: Objetivo: Descrever as características 
sociodemográficas e sanitárias de mulheres 
admitidas em uma instituição terciária com 
Síndrome Hipertensiva Gestacional. Método: 
Estudo exploratório-descritivo do tipo longitudinal 
retrospectivo de natureza documental, realizado 
no Hospital Geral César Cals (HGCC), instituição 
terciária do SUS, em Fortaleza-CE. Os dados 
foram coletados durante o período de setembro 
de 2018 a maio de 2019, nos prontuários dessas 
gestantes e no livro de ocorrência da sala de 
parto, por meio do formulário que conteve os 
dados sociodemográficos e sanitários. Os dados 
foram organizados no Programa Statistical 
Package for Social Science - SPSS (versão 22), 
apresentados em tabelas, sendo analisados 
com base na literatura selecionada. O estudo foi 
realizado de acordo com a Resolução 466/12 da 
CONEP.  A coleta de dados foi realizada após 
a emissão do parecer favorável do Comitê de 
Ética da instituição que sediou a pesquisa, e da 
assinatura do Termo de Fiel Depositário (TFD). 
Resultados: No que tange às Sociodemográficas: 
predominavam as mulheres na faixa etária 
entre 17 e 35 anos, ocupantes de prendas 
do lar; procedentes de Fortaleza-Ce, naturais 
de outros municípios do Estado do Ceará. As 
demais características não foram possíveis de 
análise por falta de registro nos prontuários. As 
Sanitárias: predominaram os fatores de risco da 
SHG: obesidade, primigestação, idade acima de 
35 anos, multiparidade, SHG e pressão elevada 
na gravidez anterior, e hipertensão arterial. Em 
relação aos problemas de saúde, destacaram-se: 
doença infecciosa do trato urinário, litíase renal 
e sífilis. Conclusões: constata-se o aumento da 

http://lattes.cnpq.br/8214762436952557
http://lattes.cnpq.br/0357490820581097
http://lattes.cnpq.br/9917630201760973
http://lattes.cnpq.br/2468566587491036
http://lattes.cnpq.br/7505856827379763
http://lattes.cnpq.br/9038502807160940
http://lattes.cnpq.br/4396156388071162


 
Política, Planejamento e Gestão em Saúde 2 Capítulo 15 123

mortalidade materna por causas obstétricas diretas, decorrentes da falta de acompanhamento 
contínuo e eficaz dessa gestante. E reforçando a ideia de que as condições de saúde e 
o processo de adoecer e morrer são diretamente influenciados pelas características 
socioeconômicas e demográficas de uma população.
PALAVRA CHAVE: Saúde da mulher. Hipertensão gestacional. Perfil de saúde. Saúde 
coletiva.

WOMEN WITH GESTATIONAL HYPERTENSIVE SYNDROME - ANALYSIS OF 
SOCIODEMOGRAPHIC AND SANITARY CONDITIONS

ABSTRACT: Objective: To describe the sociodemographic and health characteristics of 
women admitted to a tertiary institution with Gestational Hypertensive Syndrome. Method: 
Exploratory-descriptive, longitudinal retrospective study of a documentary nature, carried out 
at Hospital Geral César Cals (HGCC), tertiary institution of SUS, in Fortaleza-CE. Data were 
collected during the period from September 2018 to May 2019, in the medical records of these 
pregnant women and in the delivery room occurrence book, using the form that contained 
the sociodemographic and health data. The data were organized in the Program Statistical 
Package for Social Science - SPSS (version 22), presented in tables, being analyzed based 
on the selected literature. The study was carried out in accordance with CONEP Resolution 
466/12. Data collection was carried out after the favorable opinion of the Ethics Committee of 
the institution that hosted the research was issued, and the signature of the Term of Faithful 
Depositary (TFD). Results: With regard to Sociodemographic: women aged between 17 and 
35 years old, occupying household gifts; from Fortaleza-Ce, born in other municipalities in 
the State of Ceará. The other characteristics were not possible for analysis due to lack of 
registration in the medical records. Health: the risk factors for SHG predominated: obesity, 
primigestation, age over 35 years, multiparity, SHG and high blood pressure in the previous 
pregnancy, and arterial hypertension. In relation to health problems, the following stood 
out: infectious disease of the urinary tract, renal lithiasis and syphilis. Conclusions: there is 
an increase in maternal mortality due to direct obstetric causes, resulting from the lack of 
continuous and effective monitoring of this pregnant woman. And reinforcing the idea that 
health conditions and the process of becoming ill and dying are directly influenced by the 
socioeconomic and demographic characteristics of a population.
KEYWORDS: Women’s health. Gestational hypertension. Health profile. Collective Health.

INTRODUÇÃO
A Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher (PNAISM) é 

operacionalizada na prática através de um conjunto de ações e atividades, consideradas 
prioritárias, dentre estas prioridades ressaltamos a atenção obstétrica e neonatal qualificada 
e humanizada, incluindo a assistência ao abortamento em condições inseguras, para 
mulheres e adolescentes (BRASIL, 2004).

Logo, um fato importante que se ressalta com a implantação da PNAISM é o estímulo 
à participação do profissional enfermeiro nos cuidados à saúde da mulher, principalmente 
nas consultas de pré-natal (PN), preparando a gestante para o processo de parturição, 
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esclarecendo as dúvidas e inquietações para que a mesma possa vivenciar o parto de 
forma positiva, sem medo ou angústia e que possam ainda ser preparadas para o puerpério, 
sendo informada e capacitada para cuidar de si e do bebê ainda nesse período da gestação 
(QUADROS; REIS; CALOMÉ, 2016).

Os profissionais envolvidos com a assistência às gestantes devem estar atentos e 
ser capazes de avaliar a presença de fatores de risco gestacional. Na maioria dos casos, 
confirmado um ou mais fatores não significa o encaminhamento da gestante a serviços 
com recursos propedêuticos avançados, mas sim uma atenção maior por parte da equipe 
de saúde, maior frequência às consultas de PN e intervalos menores entre as visitas 
domiciliares (BRASIL, 2016).

A realização do PN representa papel fundamental em termos de prevenção e/ou 
detecção precoce de patologias tanto maternas como fetais, permitindo a redução da 
mortalidade materna (MM), um desenvolvimento saudável do bebê e reduzindo os riscos 
da gestante. Informações sobre as diferentes vivências devem ser trocadas entre as 
mulheres e os profissionais de saúde. Essa possibilidade de intercâmbio de experiências e 
conhecimentos é considerada a melhor forma de promover a compreensão do processo de 
gestação (DUARTE; ALMEIDA, 2014).

Portanto, o PN deve buscar identificar situações de risco, com o objetivo de amenizar 
e até mesmo impedir um desfecho desfavorável durante esse período. Após a classificação 
da situação de risco gestacional, a gestante de alto risco é encaminhada ao serviço de 
referência no acompanhamento ao PN de Alto Risco no nível secundário ou terciário 
de atenção, no qual receberá cuidados individualizados de uma equipe multidisciplinar 
qualificada conforme a complexidade de cada caso. Com isso, faz-se necessário que essa 
gestante mantenha o vínculo e acompanhamento do PN também na Atenção Básica (AB) 
por meio de consultas médicas e de enfermagem, ações educativas, visita domiciliar ou 
busca ativa, de acordo com as necessidades e o grau de risco de cada gestante (BRASIL, 
2015).

A MM configura-se como aquela morte que ocorre durante a gestação ou dentro de 
42 dias após seu término, devido a qualquer causa relacionada à gravidez ou por medidas 
relacionadas a ela, porém não devidas a causas acidentais ou incidentais. Cerca de 99,0% 
de todas as MM ocorrem nos países em desenvolvimento. A maioria destes óbitos poderia 
ser evitada se os sistemas de saúde permitissem o acesso das usuárias a serviços com 
qualidade. O Brasil deveria apresentar uma Razão de Mortalidade Materna (RMM) igual ou 
inferior a 35 óbitos por 100 mil nascidos vivos até 2015, porém essa meta não foi alcançada 
(SAINTRAIN et al., 2016).

A Síndrome Hipertensiva Gestacional (SHG) é a maior causa de MM no 
Brasil, atingindo cerca de 35,0% dos óbitos a partir de uma taxa de 140-160 mortes 
maternas/100.000 nascidos vivos, e ocupa a terceira causa de morte materna no mundo. 
Outras causas são hemorragias, infecções puerperais e aborto infectado. Evitável em 
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mais de 90,0% dos casos, a MM configura-se como uma importante violação dos direitos 
reprodutivos, apontando a qualidade na atenção à saúde que está sendo prestada às 
mulheres (ALMEIDA; SOUZA, 2016).

De acordo com dados do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM), no 
período de 2008 a 2013 ocorreram 163 óbitos maternos, destes, 36 foram decorrentes 
de doenças hipertensivas, as quais correspondem a 22,09% das mortes maternas, o que 
merece atenção especial voltada à assistência à gestante em um contexto geral (MORAIS 
et al., 2013).

A SHG pode ser evitável em 92% dos casos, com a realização de um PN de 
qualidade, com acolhimento, vínculo e escuta da gestante (BRASIL, 2012a). É uma doença 
multissistêmica, caracterizada por manifestações clínicas como hipertensão e proteinúria, 
as quais se manifestam a partir da vigésima semana de gestação, denominando-se pré-
eclâmpsia. Nas suas formas graves, em virtude da irritabilidade do sistema nervoso, instalam-
se as convulsões e a doença é chamada eclâmpsia. O edema, outrora considerado forte 
indicador para esta patologia, entra atualmente como critério de risco e não de definição 
(OLIVEIRA et al., 2017).

A SHG se manifesta ainda de forma desconhecida. Acredita-se ter uma associação 
com fatores genéticos, imunológicos e ambientais, evidenciada por aumento dos valores 
da Pressão Arterial (PA) depois da 20ª semana de gestação, com diagnóstico fechado por 
volta da 24ª semana. Seu desenvolvimento representa a evolução para as formas graves 
que compõem a SHG (FEBRASGO, 2011).

Almeida; Souza (2016) classificam a SHG como: hipertensão crônica, pré-eclâmpsia/
eclâmpsia, pré-eclâmpsia superposta à hipertensão crônica e hipertensão gestacional. 
Os principais fatores que contribuem para o desenvolvimento das SHG são: primíparas, 
mulheres com idade materna avançada, cor/raça, obesidade, gemelaridade, baixo nível 
sócio econômico e acesso precário aos serviços de saúde (SOUZA et al., 2014).

No Brasil, dados oficiais mostram uma importante prevalência de SHG, representando 
9,7% das mulheres na faixa etária de 18-24 anos, 15,4% na faixa de 25-34 anos, e 21,0% 
na faixa de 35-44 anos. A hipertensão crônica e a história de síndromes hipertensivas 
em gestação anterior configuram risco reprodutivo e exigem atenção integral à saúde 
reprodutiva antes, durante e após a gestação (XAVIER et al., 2015).

O Ministério da Saúde (MS), por intermédio de diretrizes e ações, tem investido na 
qualificação do manejo da gestação de alto risco e na instalação de uma rede de serviços 
específicos. A eficácia dessa assistência mais especializada depende, obviamente, 
da implementação das propostas, objeto de frequentes discussões entre gestores e 
profissionais de saúde. No entanto, em muitas situações, como no caso das SHG, se presta 
pouca atenção à saúde reprodutiva das mulheres nos períodos não gravídicos, embora o 
risco reprodutivo já possa estar instalado e persistir após a gravidez (XAVIER et al., 2015).

 Logo, mediante a problemática da SHG para a Saúde Pública, questiona-se: “quais 
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as características sociodemográficas e sanitárias de mulheres admitidas em uma instituição 
terciária com SHG?”. Diante deste questionamento optou-se por este estudo com o objetivo 
de descrever as características sociodemográficas e sanitárias de mulheres admitidas em 
uma instituição terciária com Síndrome Hipertensiva Gestacional.

MÉTODOS
O presente estudo é de caráter exploratório-descritivo do tipo longitudinal 

retrospectivo de natureza documental, realizado no Hospital Geral César Cals (HGCC), 
instituição terciária do SUS, em Fortaleza-CE. O HGCC é referência no atendimento 
às pessoas com problemas na saúde inerentes às diversas especialidades, exceto 
traumatologia, ortopedia, pneumologia e cardiologia.

 Foram analisados todos os prontuários de gestantes admitidas durante o período 
de janeiro de 2000 a dezembro de 2001 totalizando 6.004 internações, destas 266 tiveram 
SHG. As gestantes foram escolhidas independentemente da idade, escolaridade, estado 
civil, naturalidade, procedência e do desfecho (alta, óbito e gestação em curso).

Os dados foram coletados durante o período de setembro de 2018 a maio de 2019, 
nos prontuários dessas gestantes e no livro de ocorrência da sala de parto, por meio do 
formulário que conteve os dados sociodemográficos e sanitários. 

Os dados foram organizados no Programa Statistical Package for Social Science 
- SPSS (versão 22), apresentados em quadros e tabelas, sendo analisados com base na 
literatura selecionada.  Ressalta-se que a coleta de dados foi prejudicada pela falta de 
registro de dados relevantes, divergência de informações, uso de siglas não padronizadas, 
ilegibilidade dos manuscritos, difícil localização e falta de prontuários. A ausência de dados 
ou uso inadequado da escrita pode ter mascarado uma realidade crítica, alterando as reais 
dimensões da SHG em nossa amostra. 

O estudo foi realizado de acordo com a Resolução 466/12 da Comissão Nacional de 
Ética em Pesquisa – CONEP.  A coleta de dados foi realizada após a emissão do parecer 
favorável do Comitê de Ética da instituição que sediou a pesquisa, e da assinatura do 
Termo de Fiel Depositário (TFD).

RESULTADOS
Para o processamento da análise, organizaram-se os dados em caracterização 

sociodemográfica e sanitária.
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Tabela 1 - Distribuição das gestantes, segundo as características sociodemográfi cas.

Fortaleza - CE, 2019.   n = 266
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De acordo com a Tabela 1, predominavam as mulheres na faixa etária entre 17 e 
35 anos, ocupantes de prendas do lar; procedentes de Fortaleza-Ce, naturais de outros 
municípios do Estado do Ceará. As demais características não foram possíveis de análise 
por falta de registro nos prontuários.
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Tabela 2– Distribuição das gestantes, segundo as condições sanitárias. 

Fortaleza – CE, 2018. n = 266

Fonte: Serviço de Arquivo Médico Estatístico (SAME) do Hospital Geral Dr César Cals (HGCC). 
Fortaleza – Ceará.

Conforme a Tabela 2, predominaram os fatores de risco da SHG: obesidade, 
primigestação, idade acima de 35 anos, multiparidade, SHG e pressão elevada na gravidez 
anterior, e hipertensão arterial.  Em relação aos problemas de saúde, destacaram-se: 
doença infecciosa do trato urinário, litíase renal e sífi lis.      

DISCUSSÃO
A Hipertensão Arterial (HA) é uma condição clínica multifatorial caracterizada por 

níveis elevados e mantidos de Pressão Arterial (PA) sistólica maior ou igual a 140mmHg e PA 
diastólica maior ou igual a 90mmHg. Frequentemente está ligada a distúrbios metabólicos 
e alterações funcionais e/ou estruturais de órgãos-alvo, sendo agravada pela presença de 
outros fatores de risco, como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerância à glicose e 
Diabetes Mellitus (DM) (DBH, 2016). 

Quando presente na gestação, a HA mostra sérias complicações maternas e 
fetais incluindo piora do quadro hipertensivo, podendo evoluir para o que é designado de 
Síndrome Hipertensiva Gestacional (SHG) (BRASIL, 2012a). 

A Síndrome Hipertensiva Gestacional (SHG) é a complicação mais comum na 
gravidez, parto e puerpério, acomete cerca de cinco a 10% das gestantes, podendo se 
apresentar sob diversas formas clínicas, tais como: hipertensão gestacional, hipertensão 
arterial crônica, pré-eclâmpsia, eclâmpsia, bem como formas superpostas, sendo uma das 
principais causas de óbito materno em países em desenvolvimento, intensifi cando os riscos 
de descolamento prematuro de placenta, prematuridade e baixo peso ao nascer (MOURA, 
2010).

A eclâmpsia corresponde à pré-eclâmpsia complicada por convulsões que não podem 
ser atribuídas a outras causas. Pré-eclâmpsia superposta à HAS crônica é defi nida pela 
elevação aguda da PA à qual se agregam proteinúria, trombocitopenia ou anormalidades da 
função hepática, em gestantes portadoras de HAS crônica, com idade gestacional superior 
a 20 semanas. A HAS crônica é defi nida por hipertensão registrada antes da gestação, no 
período que precede a 20ª semana de gravidez, ou além de doze semanas após o parto. É 
caracterizada por HA detectada após a 20ª semana, sem proteinúria, podendo ser defi nida 
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como “transitória” quando ocorre normalização após o parto, ou “crônica”, quando persistir 
a hipertensão (DBHA, 2016).

De acordo Goldman (2014) primigestas e multíparas que se relacionam com novos 
parceiros estão sob-risco aumentado. Existem outros fatores de riscos que incluem a 
raça negra, histórico pregresso de pré-eclâmpsia ou resistência à insulina, trombofilia, 
obesidade, gravidez molar, diabetes, lúpus eritematoso sistêmico (LES), gestação múltipla, 
extremos de idade (menor que 20 e maior que 40) e doença renal.

O cenário em multíparas parece ser diferente, uma vez que a pré-eclâmpsia incide 
em precoce-grave (antes de 34 semanas).  A incidência em uma nova gravidez é menor 
que 1% em mulheres normotensas na primeira gestação, mas está elevada naquelas que 
apresentaram a pré-eclâmpsia na gravidez inaugural, particularmente a forma grave da 
doença (MONTENEGRO; REZENDE, 2010).

Com relação à cor, deve o obstetra se importar com a maior incidência de 
determinadas doenças passíveis de afetar o bom desenvolvimento da gestação. Cita-se, 
como exemplo, maior incidência de hipertensão arterial crônica e de anemia falciforme nas 
gestantes da raça negra e da moléstia trofoblástica nas da raça amarela (ZUGAIB, 2004).

Mulheres com sobrepeso ou obesas têm risco elevado de diversas complicações na 
gestação incluindo diabetes melitos gestacional (DMG), hipertensão (crônica e gestacional), 
pré-eclâmpsia, parto pré-termo indicado, cesária, doença tromboembólica venosa (DTV) 
e dificuldades de perda de peso no pós-parto. O feto dessas mulheres apresenta risco 
acentuado de abortamento, prematuridade, natimortalidade, anomalia congênitas 
[principalmente defeitos do tubo neural (DTN)], macrossomia (com possível lesão no parto), 
e obesidade na infância e mortalidade (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2015).

A SHG é multissistêmica, que acontece ao final do período gestacional e se 
apresenta em várias formas clínicas, estando em evidência a hipertensão gestacional, a 
pré-eclâmpsia (PE), a eclâmpsia (EC) e a Síndrome de HELLP. Essa síndrome determina-
se por HA, seguida de proteinúria e/ou edema, sendo estes chamados tríade da SHG. 
Seu diagnóstico é realizado por volta da 24ª semana gestacional. É categorizada em duas 
formas básicas: a PE, forma não convulsiva, marcada pelo início da HA aguda após a 20ª 
semana de gestação; e a EC, que é uma emergência hipertensiva caracterizada pelos 
episódios convulsivos consequentes aos efeitos cerebrais intensos da PE (ARAÚJO et al., 
2017).

A SHG é considerada um grave problema de saúde pública, pois manifesta-se como 
a segunda causa de mortalidade materna (MM) em todo o mundo, sendo superada apenas 
pelas hemorragias. E no Brasil, é considerada a primeira causa de MM, acometendo cerca 
de 5 a 17,0% das gestantes. E devido à sua gravidade está classificada entre as causas 
mais importantes de internações gestacionais em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) 
(ANTUNES et al., 2017).

Vários fatores concorrem para o desenvolvimento da SHG, sendo a incidência maior 
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quando presente em situações como obesidade, idade nos extremos da fase reprodutiva, 
DM, HA, nefropatias, história familiar ou pessoal de PE ou EC, dietas hipoproteicas e 
hipossódicas, baixa escolaridade e atividade profissional fora do domicílio, grupo sanguíneo 
tipo AB, primigestas, gestações múltiplas, hidropsia fetal e neoplasia trofoblástica. Nesse 
contexto, o Ministério da Saúde (MS) ressalta que a SHG acomete mais as primigestas e 
mulheres com história pessoal e/ou familiar de PE e/ou EC, com gestação gemelar, doença 
cardiovascular pré-existente, HA, nefropatia, lupus e DM, o que corresponde aos principais 
fatores de risco para a doença (XAVIER et al, 2015).

CONCLUSÕES
Apesar de ter ocorrido um aumento do acesso ao Pré-Natal (PN) no Brasil, estas 

informações comprometem a qualidade dessa atenção. Poucas são as gestantes que 
inscritas no Programa de Humanização no Pré-natal e Nascimento (PHPN), conseguem 
realizar o mínimo de procedimentos necessários à prevenção de agravos durante a prenhez 
e, ao da mesma forma, ter assegurada a continuidade do atendimento no pós-parto. Como 
resultado, constata-se o aumento da mortalidade materna por causas obstétricas diretas, 
decorrentes da falta de acompanhamento contínuo e eficaz dessa gestante.

Os dados também mostram que as gestantes apresentavam risco para SHEG, 
reforçando a ideia de que as condições de saúde e o processo de adoecer e morrer são 
diretamente influenciados pelas características socioeconômicas e demográficas de uma 
população. Tem sido demonstrado por vários autores que o nível de renda familiar, de 
escolaridade materna, a situação conjugal, o local de residência e a paridade da mulher 
estão associados com a utilização dos serviços de saúde, incluindo-se a assistência pré-
natal e hospitalar ao parto. 

São muitos fatores que colaboram para o aumento da taxa de mortalidade materna 
no Brasil. Esses vão desde a qualidade da assistência prestada, à constituição de cada 
indivíduo e às políticas públicas elaboradas para suprir as deficiências em qualquer uma 
destas esferas.

Os recursos humanos envolvidos na prestação dos cuidados devem ter suas ações 
pautadas na qualidade e na humanização, almejando assim suprir as reais necessidades 
de sua clientela. A atuação do profissional deve ser mais efetiva, mais presente, superando 
o mecanicismo amplamente difundido em nosso meio. É necessário muito mais que uma 
simples aferição de PA ou medida uterina na prevenção de eventos deletérios a saúde 
do binômio mãe-feto. A orientação das gestantes constitui-se como um dos maiores 
mecanismos de prevenção de agravos à saúde.  Porém, esse processo de educação em 
saúde e humanização da assistência requer tempo, dedicação e compromisso com a causa 
assumida.

Outro achado importante foi acerca da qualidade dos registros. Ocultação de dados 
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relevantes, informações conflitantes, adoção de termos/siglas não padronizadas, ilegibilidade 
e extravio de documentos repercutiram como um entrave à nossa pesquisa. Diante desse 
acontecimento, infere-se que os setores de informação e vigilância epidemiológica a nível 
municipal e estadual, também compartilham das mesmas dificuldades, prejudicando o 
monitoramento e a adoção de medidas preventivas. Sugerimos que a direção da instituição 
pesquisada recomende aos profissionais que registram em prontuários, a adoção de 
anotações completas, claras e concisas; uma vez que este documento tem finalidade para 
a pesquisa, assistência, ensino e fins jurídicos.

Dessa forma, a insuficiência de bons registros de informações e a deficiência 
quantitativa e qualitativa da assistência ao ciclo gravídico-puerperal, são fatores que 
colaboram para o aumento da ocorrência da SHEG e também da mortalidade materna. 
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