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Resumo

O presente artigo apresenta uma reflexdo dos aspectos que influenciam a satisfagdo
da gestante com o cuidado pré-natal recebido com enfoque para o cumprimento do
quinto objetivo do desenvolvimento do milénio que visa melhorar a saude materna. Foi
identificado evidéncias de que a assisténcia pré-natal é um fator importante na redu¢do da
morbimortalidade materna e perinatal, e a avaliagdo da satisfagdo da gestante por meio
do desenvolvimento de pesquisas pode contribuir para a qualidade do pré-natal reduzindo
assim, a mortalidade materna e melhorando consequentemente saude materna.

Portanto, recomenda-se o desenvolvimento de mais pesquisas de cardter investigativo
quanto ao enfoque da expectativa e satisfacdao da gestante com o cuidado pré-natal, com
o objetivo de contribuir significativamente com a garantia da qualidade da assisténcia
pré-natal, resultando consequentemente na redugdo de complicagoes do ciclo gravidico
puerperal, melhorando os resultados de bons nascimentos, reduzindo a mortalidade
materno-infantil e contribuindo consequentemente para o cumprimento do quinto objetivo
de desenvolvimento do milénio.

Palavras chave: satisfacao do paciente, cuidado pré-natal, avaliag¢do de servigos de saide
(fonte: DeCS, Bireme)
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Satisfaccion con la atencion prenatal: contribucion al logro
del quinto objetivo de desarrollo del milenio

Resumen

En este trabajo se presenta un andlisis de los factores que influyen en la satisfaccion
de las mujeres embarazadas con la atencion prenatal recibida, con un enfoque en el
cumplimiento del quinto objetivo de desarrollo del milenio: mejorar la salud materna. Se
ha encontrado evidencia de que la atencion prenatal es un factor importante en la reduccion
de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal y la evaluacion de la satisfaccion de la
mujer embarazada a través del desarrollo de investigacion puede contribuir en la calidad
de la atencion prenatal, la reduccion de la mortalidad materna y por consiguiente en el
mejoramiento de la salud materna.

Por lo tanto, se recomienda el desarrollo investigativo focalizando en las expectativas y la
satisfaccion de la mujer embarazada con la atencion prenatal, con el fin de contribuir de
manera significativa a la garantia de la calidad de la atencion prenatal, que resulte en la
reduccion de las complicaciones del embarazo y el parto, la mejora de los resultados de
buenos nacimientos, la reduccion de la mortalidad materna e infantil, contribuyendo asi
al cumplimiento del quinto Objetivo de Desarrollo del Milenio.

Palabras clave: satisfaccion del paciente, atencion prenatal, evaluacion de servicios de
salud (fuente:DeCS, Bireme)
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Satisfaction with prenatal care: a contribution to achieving
the fifth millennium development goal

Abstract

An analysis focused on compliance with the fifth millennium development goal is presented.:
to improve maternal health, of the factors that influence the satisfaction of pregnant women
with prenatal care. Evidence has been found that prenatal care is an important factor in
reducing morbidity and maternal and perinatal mortality. Satisfaction assessment of the
pregnant woman through investigation factor can contribute to the quality of prenatal
care, reducing maternal mortality and thus to improving maternal health.

Therefore, it is recommended that the research be focused on development and meeting the
expectations of pregnant women with prenatal care, in order to contribute significantly to
ensure the quality of prenatal care and leading to reduction of complications in pregnancy
and childbirth, the improvement of births and reducing maternal and infant mortality, thus
contributing to meeting the fifth Millennium Development Goal.

Keywords: patient satisfaction, prenatal care, assessment of health services (fuente:DeCS,
Bireme)
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Introduciao

A partir de varios encontros internacionais
na década de 90, tais como a Conferéncia
Internacional ~ sobre  Populagdo e
Desenvolvimento e a IV Conferéncia
Mundial sobre a Mulher, tém discutido a
importancia de alcangar o acesso universal
asalde e os direitos sexuais e reprodutivos
da populacéo. Cabe destacar os Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio (ODM)
que representam um conjunto de oito
objetivos que visam o desenvolvimento
sustentavel dos povos e a erradicacdo da
pobreza e da fome, sendo representados
por: A erradicacdo da pobreza e da fome;
A universalizacdo do acesso a educacao
basica; A promocdo da igualdade entre
0S sexos e a autonomia das mulheres;
A reducdo da mortalidade infantil; A
melhoria da salde materna; O combate
ao HIV/Aids, malaria e outras doencas; A
promoc¢édo da sustentabilidade ambiental;
e O estabelecimento de parcerias mundial
para o desenvolvimento.

Estes ODM foram estabelecidos
pela Organizacdo das Nacbes Unidas
(ONU), em setembro de 2000, durante
a realizacdo da Conferéncia do Milénio,
na qual participaram 189 paises. Nesta
Conferéncia foi assinada a Declaracéo
do Milénio, estabelecendo-se tais
objetivos, devendo estes, ser atingidos,
em sua maioria, no periodo de 25 anos
- entre 1990 a 2015. Um dos aspectos
positivos da elaboracdo destes objetivos
foi de estabelecer alguns parametros para
traduzir e mensurar o progresso observado
em relacdo aos ambiciosos objetivos
desenhados pelas conferéncias dos anos
de 1990 (1,2).

No que diz respeito especificamente a
salde e aos direitos reprodutivos, a meta 5
refere-se a saude materna e visa a reduzir
em trés quartos a taxa de mortalidade
materna entre 1990 e 2015, enfatizando

como prioridade o estabelecimento de
um sistema de saude funcional e bem
estruturado, para que as metas sejam
cumpridas, reforcando que a saude sexual
e reprodutiva seja um tema prioritario,
sendo imprescindivel oferecer a mulher
uma atencdo continua que se inicia com
0s cuidados na etapa pré-concepcional e
prossegue durante a gravidez, o parto e 0
puerpério, incluindo a atencdo ao recem-
nascido para diminuir as desigualdades
em matéria de salde entre os paises e
dentro de cada pais (3).

Neste contexto, o principal indicador desta
meta é a razdo da mortalidade materna
(RMM). Sabe-se que a Mortalidade
Materna (MM) ¢ definida como a morte de
uma mulher durante a gestacdo ou dentro
de um periodo de 42 dias ap0os o término
da gravidez, independente da duragéo
ou localizacdo da gravidez, devido a
qualquer causa relacionada ou agravada
pela gravidez e seu manejo, mas nao por
causas acidentais ou incidentais (4).

O Brasil, segundo o acordo feito para
cumprir os ODM, deveria ter como meta
a reducdo em trés quartos dos Obitos
maternos entre 1990 e 2015, embora
segundo o Ministério da Saude do Brasil,
houve uma tendéncia de diminuicdo da
RMM entre 1990 e 2010, (de 141 Obitos
por 100 mil nascidos vivos para 68 mortes
maternas por grupo de 100 mil nascidos
Vivos), 0 que representa uma queda de
apenas 52%, representando uma queda
inferior ao acordado, de valor igual ou
inferior a 35 Gbitos maternos por grupo de
100 mil nascidos vivos e para se atingir
tal objetivo, a reducdo anual da RMM no
Brasil deveria ser de 5,5% (5).

Tal panorama demonstra que a
conscientizacdo da mortalidade materna
como problema de saude publica € um
processo que vem sendo construido
ao longo dos tempos. A redugdo da
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mortalidade materna ¢ um grande desafio
para os sistemas de saude mundial e
geralmente estd associada a atencdo
qualificada ao parto e a assisténcia
obstétrica de emergéncia, acesso a servicos
de pré-natal e planejamento familiar de
qualidade (6).

Aassisténciapré-nataléumfatorimportante
na reducdo da morbimortalidade materna
e perinatal, visto que muitas patologias
do periodo gravidico-puerperal podem
ser também tratadas e/ou controladas.
Uma assisténcia pré-natal de qualidade
certamente  contribuira para evitar
problemas especificos do parto ou mesmo
cuidados imediatos aos recém-nascidos,
além daqueles do periodo puerperal, mas
observa-se na pratica que a atencao pré-
natal ainda mostra deficiéncia tanto na
extensdo da cobertura como no padréo de
qualidade (5,7).

O objetivo principal do pré-natal visa
assegurar o desenvolvimento da gestacao,
permitindo o parto de um recém-nascido
saudavel, sem impacto para a salde
materna, inclusive abordando aspectos
psicossociais,  atividades educativas,
atuando na deteccdo precoce e tratamento
de patologias, bem como na promocao de
uma assisténcia integral e humanizada (8).
Neste contexto ressalta-se a importancia
em avaliar a expectativa e satisfacéo
das gestantes com o cuidado pré-natal,
compreendendo suas percep¢des quanto a
experiéncia vivenciada no pré-natal.

Compreender como a gestante se sente em
relacdo ao cuidado pré-natal recebido e
uma importante ferramenta para planejar e
implementar novas estratégias de atencdo
visando ao aperfeicoamento do cuidado
prestado. Tal conduta que preze pela
qualidade da aten¢do pré-natal reflete no
desfecho dagravidez, do parto e nareducgéo
da morbimortalidade materna e neonatal
(5). Sabe-se que 0 momento da gravidez

necessita de cuidados singularizados, em
que a gestante seja vista como um ser
humano integral e indivisivel (9). Com
base neste entendimento, o cuidado pré-
natal tem recebido destaque das politicas
publicas de saude, sendo a qualidade e a
humanizacdo do atendimento importantes
metas a serem alcancadas (8).

No Brasil, a avaliacdo da expectativa e
satisfacdo da gestante com o cuidado preé-
natal ainda € incipiente. Todavia, prevalece
0 destagque para pesquisas relacionadas a
avaliacdo da assisténcia pre-natal prestada
segundo parametros dos  processos
assistenciais definidos pelo Ministério da
Saude (10) e pela Organizacdo Mundial
da Sadde (11).

Tais pesquisas envolvem a avaliacdo de
aspectos como: processos assistenciais
do pré-natal (12); cobertura da assisténcia
pré-natal; inicio precoce do pré-natal;
quantidade de consultas de pré-natal
realizadas; local de acompanhamento
pré-natal, como Unidade Basica de Salde
(UBS) ou Unidade Salde da Familia
(USF); forma de estruturacao dos servicos
de saude segundo a fonte de pagamento
(publico ou privado); acompanhamento
de pré-natal pelo mesmo profissional
(meédico ou enfermeiro); continuidade da
assisténcia; integralidade da assisténcia
pré-natal; recebimento do cartdo de
pré-natal; funcionamento do sistema de
referéncia e contra referéncia (10); ou
sobre qualidade da assisténcia pré-natal
(13).

Neste contexto, foram identificados varios
estudos com alguns destes enfoques no pais
(10,13), e poucos estudos cujo objetivo
baseou-se em avaliar a expectativa e
satisfagdo das gestantes com o cuidado
pré-natal (14). Portanto, com o proposito
de contribuir para o cumprimento do
quinto objetivo de desenvolvimento
do milénio, que visa melhorar a saude
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materna, diminuindo consequentemente
a mortalidade materna, destaca-se como
sendo uma importante estratégia de satde
a avaliacdo da satisfacdo das gestantes
com o cuidado pré-natal.

A importancia do desenvolvimento de
tais pesquisas cujo objetivo principal
vise contribuir para o cumprimento do 5°
ODM, deve-se ao fato de que evidéncias
cientificas demonstram que a satisfacao da
gestante com o cuidado pré-natal recebido
pode influenciar a adesdo ao pré-natal,
bem como proporcionar a continuidade da
utilizagéo do servico (15,16), contribuindo
para a qualidade da atencdo pré-natal e
melhorando, consequentemente a salde
materna.

O desenvolvimento de tais pesquisas,
atualmente tem sido incentivado pelo
Ministério da Saude (MS) (17) por meio
da Portaria n° 28, de 8 de janeiro de 2015,
o qual reformula o Programa Nacional de
Avaliagéo de Servicos de Saude (PNASS).
Tal programa tem como objetivo geral
avaliar a eficiéncia, eficacia e efetividade
das estruturas, processos e resultados
relacionados ao risco, acesso e satisfacdo
dos cidaddos frente aos servicos de salde
do Sistema Unico de Salde (SUS),
buscando a apreensdo mais completa e
abrangente possivel das suas realidades,
em suas diferentes dimensfes, na busca
da resolubilidade e qualidade (17).

Esta portaria apresenta como objetivos
especificos: 1) incentivar a cultura
avaliativa dos gestores para 0S Servigos
de salde; 2) fomentar a cultura avaliativa
nos estabelecimentos de salde; 3) ser
instrumento de apoio a gestdo do SUS;
4) produzir conhecimento qualitativo da
rede de servicos de salde; 5) implementar
padroes de conformidade dos servicos
de saude; 6) incorporar indicadores de
producdo para avaliacdo de servigos de
saude; 7) aferir a satisfacdo dos usuarios

do SUS; 8) conhecer as condicdes e
relacdes de trabalho dos profissionais nos
estabelecimentos de saude; 9) identificar
oportunidades e possibilidades de
melhoria; 10) possibilitar a observagéo
de experiéncias exitosas para melhoria
da qualidade local; 11) disponibilizar os
resultados para conhecimento publico
7).

Para a realizacdo de tais pesquisas, tal
portaria prevé a aplicacdo periodica
nos estabelecimentos de atencédo
especializada em saude, ambulatorial e
hospitalar, contemplados com recursos
financeiros provenientes de programas,
politicas e incentivos do Ministério da
Saude. Somando-se a isto, com o intuito
de colaborar para o desenvolvimento
de pesquisas propostas pela Portaria n°
28 (17), preconiza-se a possibilidade de
estabelecimento de termos de cooperagéo
por parte do MS com as Instituicdes de
Ensino Superior.

Portanto, pode-se considerar a necessidade
de ampliacdo do foco das pesquisas para
além da avaliacdo de procedimentos e
diagnosticos situacionais, incluindo aqui
a implementacdo efetiva das intervengdes
baseadas em evidéncia, e a importancia
da realizacdo de pesquisas académicas
durante a graduacdo e pos-graduacédo
(especializagdo, mestrado, doutorado,
pos-doutorado) pelas Instituicbes de
Ensino Superior, voltadas a investigacédo
da satisfacdo da gestante com o cuidado
pré-natal recebido, no intuito de contribuir
com o0 5° ODM, ou seja, melhorar a satde
materna.

Quanto a definicdo das prioridades de
pesquisas, 0 Relatorio de Prioridades de
Pesquisas Salde do Programa de Pesquisa
para o Sistema Unico de Saude (PPSUS-
SP), recomenda como um dos temas
definidos como prioritarios a avaliagdo
da qualidade dos procedimentos e dos
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processos de trabalho na atencdo basica
a gestante e parto (18), sendo tal tema
enquadrado dentro do eixo norteador de
pesquisa, morbimortalidade materna e
infantil.

Outra contribuicdo por parte das
Instituicbes de Ensino Superior diz
respeito a politica de cooperagédo
internacional, que contemple a parceria
no desenvolvimento de pesquisas
relacionadas a tematica em questdo, bem
como no incentivo a alunos e docentes nas
atividades de tais pesquisas para fins de
intercdmbio, participacdes em congressos,
visitas técnicas, dentre outras atividades.
Convém ressaltar que o incentivo das
Instituicbes de Ensino Superior para
0 desenvolvimento de tais pesquisas
visa contribuir para a melhora da saude
materna, conforme recomendacdo do 5°
Obijetivo de Desenvolvimento do Milénio
(ODM) (1), reduzindo consequentemente
a mortalidade materna.

Pesquisas de avaliacdo da satisfacdo da
gestante com o pré-natal, contribuindo
para o cumprimento do 5° objetivo dos
ODM: melhorar a satide materna

A satisfacdo da gestante com o cuidado
pré-natal pode ser conceituada como
a percepcdo da mulher gravida quanto
a assisténcia pré-natal durante esta
experiéncia (19), sendo a satisfacdo da
gestante um fator que estimula a busca e
continuidade ao pré-natal (20). Pesquisas
com esta temdtica sdo consideradas
relevantes, pois gestantes satisfeitas com o
cuidado pré-natal tendem a recomendar o
atendimento a outras mulheres gestantes,
buscar novamente 0 mesmo servigo em
uma futura gestacdo (21), bem como
apresentar gestacdes com resultados
positivos (22). Varios sao o0s aspectos que
podem influenciar a satisfacdo da gestante
com o cuidado pré-natal, dentre os quais
se podem citar alguns, como: a informacéo

do profissional, cuidado profissional,
interesse da equipe, caracteristicas do
sistema.

O oferecimento de informagbes do
profissional durante a consulta de pré-
natal € um dos importantes aspectos que
influencia o grau de satisfacdo da gestante,
pois a consulta de pré-natal € 0 momento
em que o profissional tem a oportunidade
de abordar informacdes relacionadas ao
trabalho de parto, tipos de parto, sinais
de risco da gravidez, aleitamento materno
(10), cuidados com recém-nascido, além
de esclarecer duvidas que a gestante tem
(23). A falta de informagao do profissional
e a indisponibilidade inadequada de
informacgbes sdo aspectos contribuintes
para a insatisfacdo com o cuidado pré-
natal (15,24).

Em um estudo realizado no Egito, foi
identificada a necessidade de incentivo
no oferecimento de informacdes por parte
do profissional, uma vez que relatos de
gestantes demonstraram  insatisfacdo
quanto aos métodos de educacdo em
saude e explicagdo dos problemas
médicos (23), bem como insatisfacdo com
as informagdes e falta de atividades de
promocao de saude identificada em um
estudo realizado no Iraque (15).

O cuidado profissional durante o
oferecimento do cuidado pré-natal faz
parte da assisténcia a salude da mulher
no ciclo gravidico e pode ser oferecido
tanto pelo profissional médico, quanto
pelo enfermeiro e outros profissionais
responsaveis pelo atendimento pré-natal
(15). Tal assisténcia deve contemplar
as necessidades da gestante por meio de
uma assisténcia integral. A forma como o
cuidado profissional ¢ ofertado a gestante,
pode influenciar a percepc¢ao da gestante
influenciando o grau de satisfacdo da
mesma de forma positiva ou negativa
quanto ao cuidado pre-natal recebido (21).
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No caso da relacéo, prestador do cuidado
e paciente, a comunicacéo inadequada foi
a razdo mais comum de insatisfacdo do
paciente (25). Tal evidéncia demonstra que
a prestacao eficaz dos servicos de satude ¢
construida entre a confianga estabelecida
entre o profissional do servigo e o paciente
(20). Portanto, € importante conhecer a
percepcdo da gestante quanto ao cuidado
pré-natal, poismuitasvezeseladeterminara
a disposicao em cumprir e dar seguimento
com o servico prestado (20). E importante
estar consciente de tais percepcdes, pois
avaliacdes ruins ou interacdo desagradavel
com os profissionais de satde durante
0 acompanhamento de pré-natal pode
comprometer o acesso das mulheres aos
servicos vitais, colocando em risco a
saude da mulher e do bebé (26).

A satisfacdo da gestante com o cuidado
profissional recebido durante o pré-natal
foi identificada por relatos de tratamento
respeitoso e gentil, explicagdes durante
as consultas, tempo suficiente de
atendimento do prestador do cuidado (15).
Portanto, a pratica do cuidado profissional
deve enfocar elementos como o dialogo
franco, disposi¢cdo em ouvir 0s medos e
ansiedades vivenciadas na gestacdo, pois
sdo elementos de grande importancia para
a adesdo e qualidades das consultas (27).

As boas relagbes entre o prestador do
cuidado e o paciente sdo consideradas
terapéuticas e sdo descritas como o
componente mais importante da boa
pratica assistencial uma vez que identifica
os problemas de forma répida e clara,
bem como também define as expectativas
¢ ajuda a estabelecer a confianca entre o
médico e o paciente (21).

O interesse da equipe é outro aspecto
influenciador na satisfacdo da gestante
em relacdo ao cuidado pré-natal (20).
A satisfacdo da gestante relacionada ao
interesse da equipe ¢ identificada quando

ha um bom acolhimento, atividades de
educacdo em saude, atencdo integral a
gestante, sistema de referéncia e contra-
referéncia, trabalho em equipe (27). De
acordo com alguns relatos de gestantes,
atitudes hostis da equipe podem dificultar
a utilizacdo dos servigos (28). Os fatores
gue poderiam resultar em atitudes hostis
por parte dos funcionarios estariam
relacionados a um ambiente ndo propicio,
sobrecarga de trabalho (29).

Quantoascaracteristicasdos sistemasestao
relacionadas a aspectos organizacionais
e de infra-estrutura fisicas, tais como:
demora no atendimento pré-natal, logo
tempo de permanénciano servico de saude,
longo tempo de espera para o atendimento
pré-natal (20) demora para conseguir uma
consulta, condicdes fisicas inadequadas
do servico, demora no agendamento e
reagendamento de consultas (30). Quanto
ao local do atendimento pré-natal, destaca-
se a importancia de garantir um ambiente
adequado, que seja limpo e privativo. O
ambiente privativo é essencial para a
consulta de pré-natal e para a realizacdo do
exame clinico ou ginecoldgico. A estrutura
fisica da instituicdo deve ser adequada
e funcional, propiciando condicdes
favoraveis de trabalho aos profissionais e
agradaveis as gestantes (31).

A limpeza do local também pode
influenciar a satisfagdo da gestante,
uma vez que ambientes fisicos sujos
das salas de exames e salas de espera
podem provocar desinteresse em utilizar
servicos de saude (32). Tal fato também
foi identificado em estudo realizado no
Sudoeste da Etiopia (Africa) (33), o qual
foi constatado que 67,1% das gestantes
ndo estavam satisfeitas com o aspecto
do ambiente fisico do pré-natal. Em
outro estudo, foi constatada também a
insatisfagdo relacionada a infraestrutura
e recursos materiais do servico de pré-
natal ao registrarem relatos das gestantes
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quanto a falta de equipamentos, materiais
e estrutura fisica apropriada (34).

Em contrapartida, em outra pesquisa
(35) foi identificado altos niveis de
satisfacdo das gestantes com a aparéncia
fisica dos servicos de saude quanto
a aspectos relacionados a limpeza,
organizacdo, ventilacdo, iluminacao,
conforto. Evidéncias semelhantes foram
identificadas em um estudo realizado
na Gambia (Africa Ocidental) (26)
ao constatarem que as mulheres que
frequentavam 0s servigos publicos
de saude foram significativamente
menos satisfeitas do que aquelas que
frequentavam os servicos privados. Tal
aspecto foi influenciado por queixas
relacionadas ao ambiente fisico, processo
técnico e fornecimento de informacdes.

Em uma pesquisa realizada no Brasil, com
0 propdsito de adaptar culturalmente e
validar o instrumento Patient Expectations
and Satisfaction with Prenatal Care (16),
cujo objetivo € avaliar a expectativa e
satisfacdo da gestante com o cuidado
pré-natal. Os resultados encontrados
pela validacdo da versdo brasileira do
instrumento  PESPC  caracterizou o0
instrumento como valido e confiavel para
a amostra brasileira a qual foi testado,
sendo recomendado a sua ampliagdo por
meio da aplicacdo com outras amostras
populacionais do pais uma vez que o
Brasil é considerado um pais heterogéneo
em cultura, demografia (16).

Portanto, o incentivo ao desenvolvimento
de pesquisas relacionadas a avaliacéo
da expectativa e satisfacdo da gestante
com o cuidado na atencdo pré-natal esta
sendo realizada e estes devem englobar a
avaliacao dos aspectos influenciadores, no
intuito de identificar os desafios, avangos
e retrocessos do atendimento pré-natal,
contribuindo consequentemente para o
cumprimento do 5° ODM que € melhorar
a saude materna.

Tal incentivo para realizacdo destas
pesquisas tem o intuito de colaborar com a
intencdo do governo em acelerar a redugéo
da mortalidade materna por meio do
aumento da qualidade do pré-natal, para
gue 0 mesmo se torne mais humanizado e
resolutivo, identificando gestagdes de alto
risco (1), melhorando consequentemente a
salde materna.

Consideracgoes finais

Independentemente de qualquer
envolvimento de natureza politica, héa
clareza de que a avaliacdo da qualidade
dos servicos de salde e em especial o0
pré-natal tem se demonstrado como
uma ferramenta indispensavel para a
transformacdo do sistema de saude e da
responsabilidade social de seus servicos,
podendo a qualidade ser avaliada por meio
da perspectiva da gestante, o que constitui
um importante elemento a ser considerado
Nesse Processo.

A avaliacdo da satisfacdo da gestante
com o cuidado pré-natal compreende
uma forma importante de contribuir para
0 quinto objetivo de desenvolvimento do
milénio, uma vez que ira contribuir para
a qualidade do pré-natal, reduzindo assim
a mortalidade materna e melhorando
consequentemente  salde  materna.
Pesquisas com esta abordagem, todavia
sdo incipientes no Brasil, entretanto, o seu
desenvolvimentotemsidoincentivadopelo
Ministério da Satde em estabelecimentos
de atencdo especializada, hospitalar e
ambulatorial. Sua realizacdo tem sido
considerada como umas das prioridades
de pesquisas de saude do Programa de
Pesquisas para o Sistema Unico de Sadde.

Ao considerar que o0 cuidado pré-
natal envolve a atuacdo do profissional
de enfermagem em varias etapas da
assisténcia, destaca-se a importancia do
profissional enfermeiro estar engajado
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no processo avaliativo da assisténcia
pré-natal por meio do envolvimento em
pesquisas cientificas que visem contribuir
com a qualidade da assisténcia. Do
ponto de vista da formacdo de politicas
para 0 desenvolvimento da pesquisa
em enfermagem, considera-se que 0s
programas de poés-graduacdo podem
contribuir sobremaneira na condugdo dos
didlogos entre pesquisa e pratica como
subsidio para a resolucdo de problemas
enfrentados nessa area de conhecimento e
consequentemente parao desenvolvimento
da enfermagem obstétrica. Ao mesmo
tempo, considera-se a necessidade de
ampliacdo do foco das pesquisas para
além da avaliacdo de procedimentos e
diagnosticos situacionais, incluindo aqui
a implementacdo efetiva das intervencées
baseadas em evidéncia.

O desenvolvimento de pesquisas que
tragam informagbes sobre o impacto
dessas intervencdes ndo apenas na saude
materna e neonatal, mas especialmente
na organizacdo dos servigos de atencédo
obstétrica no pais e particularmente no
que diz respeito a enfermagem poderia ser
um caminho a trilhar. Entende-se que esta
pergunta e uma série de outras precisam
ser rigorosamente avaliadas por pesquisas
consistentes. E para tal, as enfermeiras
obstétricas  necessitam ampliar sua
participagdo em projetos conjuntos,
multicéntricos, visto que, em cooperagédo
e interacdo com outros pesquisadores,
podemos entdo nortear pesquisas e
discussdes voltadas a resolucdo de
problemas cada vez mais globais.

Todavia, a continuidade a esses
questionamentos requer de nds coragem.
Em consequéncia, ndo é nosso interesse
esgotar 0 inesgotavel elenco de
questdes que fazem parte do universo
de investigacdo em saude materna, em
especial o cuidado pré-natal. Entretanto,
temos o interesse em aprofundar em
delineamentos metodologicos que

permitam captar as reais perspectivas das
mulheres, quando buscamos compreender
as dimensdes do seu cuidado.

Esse processo de construir conheci-
mentos ou de gerenciar a producéo
de conhecimentos implica no
desenvolvimento do potencial de recursos
humanos, de politicas que facam a leitura
das necessidades sociais, do vazio dos
saberes e de recursos tecnoldgicos que
possam alicercar o desenvolvimento da
ciéncia. Vislumbrar os caminhos para
esse desenvolvimento ¢ um desafio. E
0 papel da enfermagem, nessa prética
contemporanea, requisita metodos de
investigacdo como em pratica de cuidado
investigativa, pesquisa de intervencdo,
pesquisa qualitativa, entre outras, se
apropriando de novas tecnologias
de impactos e entendimento de seus
significados para assumir um importante
papel na implementacdo de estratégias
que venham a auxiliar na melhoria da
assisténcia materna.

Outro importante aspecto aser considerado
¢ a importancia do apoio e cooperacao
das Instituicbes Superiores de Ensino
junto ao Ministério da Saude, por meio
da realizacdo de pesquisas cientificas,
projetos tematicos e multicéntricos,
cursos de extensdo, adocdo de politica
de cooperacdo internacional, que visem
atender as prioridades de pesquisas de
salde do programa de pesquisa para O
sistema Unico de saude, como exemplo,
a realizacdo de pesquisas de satisfacdo. A
relevancia para o desenvolvimento de tais
pesquisas fundamenta-se em evidéncias
cientificas que demonstram os beneficios
da garantia da satisfagdo da gestante com
0 pré-natal, o que pode ser caracterizado
como uma importante estratégia para
atender as reais necessidades das
gestantes, garantindo adesdo das mesmas
ao atendimento.
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Nesse contexto é oportuno salientar e
recomendar o desenvolvimento de mais
pesquisas de carater investigativo quanto
ao enfoque da expectativa e satisfacdo da
gestante com o cuidado pré-natal, com o
objetivo de contribuir significativamente
com a garantia da qualidade da assisténcia
pré-natal, resultando consequentemente
na redugdo de complicagbes do ciclo
gravidico puerperal, melhorando
0s resultados de bons nascimentos,
reduzindo a mortalidade materno-infantil
e contribuindo consequentemente para
0 cumprimento do quinto objetivo de
desenvolvimento do milénio.
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