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Resumo

Com o passar do tempo, o Brasil vem apresentando avangos na assisténcia
obstétrica em hospitais piiblicos e privados; no entanto, ainda existem pontos
frdgeis que necessitam de atencdo. O Ministério da Saude, ciente dessa ne-
cessidade, financiou a segunda versao da pesquisa Nascer no Brasil. Os ob-
jetivos gerais sdo: avaliar a assisténcia pré-natal, ao parto e nascimento, ao
puerpério e ao aborto, comparando com os resultados do Nascer no Brasil I,
e analisar os principais determinantes da morbimortalidade perinatal; avaliar
a estrutura e processos assistenciais dos servicos de obstetricia e neonatologia
das maternidades; analisar os conhecimentos, atitudes e prdticas de profissio-
nais de satide que prestam assisténcia ao parto e ao aborto; e identificar as
principais barreiras e facilitadores para essa assisténcia no pais. Com escopo
nacional e amostra probabilistica em dois estdgios (I-hospitais e 2-mulheres),
dividida em 59 estratos, foram selecionados 465 hospitais com total planejado
de, aproximadamente, 24.255 mulheres, 2.205 por motivo de aborto e 22.050
por motivo de parto. A coleta de dados, realizada por meio de seis instrumentos
eletronicos, ocorre durante a internagdo hospitalar para o parto ou aborto, com
duas ondas de seguimento, aos dois e quatro meses. Com o intuito de expandir
o ntimero de casos de morbidade materna grave, mortalidade materna e peri-
natal, trés estudos caso controle foram incorporados ao Nascer no Brasil II.
O trabalho de campo foi iniciado em novembro de 2021 com término previs-
to para 2023. Os resultados permitirdo comparar a atencdo atual ao parto e
ao nascimento com a retratada no primeiro inquérito e, com isso, avaliar os
avangos alcancados no decorrer desses 10 anos.
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Introducdo

A atencao ao pré-natal, parto e nascimento tem sido objeto de diversas politicas publicas no Brasil,
visando reduzir a morbimortalidade materna e infantil e melhorar a qualidade da atencdo a sadde
da mulher e da crianca. Nesse contexto, em 2011 e 2012, foi realizado o estudo Nascer no Brasil:
Pesquisa Nacional sobre Parto e Nascimento (Nascer no Brasil I), coordenado pela Fundacao Oswaldo Cruz
(Fiocruz), com a participacdo de diversas instituicoes de ensino e pesquisa do pais.

O Nascer no Brasil I se justificou pelo desconhecimento das praticas obstétricas em execucdo no
Brasil e pelo crescimento dos partos cirtrgicos sem indicacao clinica, com as conhecidas repercussoes
desse procedimento sobre a saiude da mulher e do concepto 1.234. O estudo propiciou o primeiro
diagndstico da assisténcia ao parto e nascimento no Brasil, expondo a dimensio do problema com
informacdes relevantes acerca das caracteristicas das mulheres, seus fatores de risco gestacionais,
acesso aos servicos de satude e a qualidade do atendimento, condi¢oes de parto e nascimento, além
dos principais desfechos maternos e neonatais, publicados em suplementos tematicos em CSP (2014,
volume 30, suplemento 1), e na Reproductive Health (2016, volume 13, suplemento 3), entre outras.

O diagnéstico demonstrado pelo Nascer no Brasil I foi importante para orientar politicas publicas
na 4rea da sadde da mulher e da crianga, e sua atualiza¢io é fundamental para monitorar os resultados
perinatais, permitindo um acompanhamento continuado desses indicadores. Outros paises, como a
Franca, realizam pesquisas perinatais periddicas com esses objetivos porque, como o Brasil, ndo dis-
poem de sistema de informacado para o monitoramento detalhado da assisténcia perinatal 5.

Apesar dos avancos observados na atencao obstétrica em hospitais publicos e privados no Brasil,
ainda persistem desafios para o aumento da qualidade, como a ampliacdo do uso apropriado de tec-
nologias para a assisténcia ao parto e ao aborto, a reducio de cesarianas desnecessarias 6, a reducdo
da demora no atendimento as urgéncias e emergéncias e a melhoria da infraestrutura dos hospitais
que atendem parto.

Em meio a esse cenario, o Ministério da Saide e a Fiocruz financiaram uma segunda ver-
sdo da pesquisa, denominada Nascer no Brasil 1I: Pesquisa Nacional sobre Aborto, Parto e Nascimento
(Nascer no Brasil II), para o periodo de 2021 a 2023. Além das puérperas de parto, foram incluidas
mulheres internadas por aborto, por sua alta morbimortalidade materna 7 e por ndo haver estu-
dos de ambito nacional que avaliem suas caracteristicas, a atencao dispensada a elas nos hospitais,
e as complicacdes decorrentes.

No Nascer no Brasil I, foram realizadas entrevistas telefonicas de seguimento no pds-parto, com
avaliacdo da satide mental materna por meio do diagnéstico de depressdo pés-parto. Uma abordagem
mais ampla de questdes emocionais é feita no Nascer no Brasil II, envolvendo outras dimensdes da
satde mental materna, como: transtorno do estresse pds-traumético (associado ao parto); sintomas
de ansiedade p6s-parto; qualidade do vinculo mae e bebé; e satide mental paterna. Da mesma forma,
a percepcdo de maus tratos e abusos na assisténcia obstétrica, denominados de violéncia obstétrica, é
considerada nesta edicao.

Assim como no Nascer no Brasil I, é feita uma avaliacdo da estrutura e dos processos assistenciais
dos servicos de obstetricia e neonatologia das maternidades pertencentes a amostra; no entanto, ela
foi mais abrangente nessa pesquisa. Além disso, inclui-se um estudo de conhecimentos, atitudes e
praticas com os profissionais de satide que prestam assisténcia a mulheres internadas por motivo de
parto ou aborto.

Foram integrados ao Nascer no Brasil II trés estudos caso-controle, visando expandir o nimero
de eventos raros, que nao puderam ser devidamente abordados no Nascer no Brasil I: mortalidade
materna; morbidade materna grave e near miss materno; e mortalidade perinatal. Também esta sendo
realizado um estudo com abordagem qualitativa, por meio de entrevistas telefonicas apés a alta hos-
pitalar, em mulheres do Nascer no Brasil II internadas por aborto. Os protocolos desses estudos, bem
como o detalhamento metodolégico da investigacao da saide materna, paterna e da crianca no pos
parto, estdo publicados neste Espaco Tematico de CSP 89,10,11,

Sdo objetivos gerais do Nascer no Brasil II: avaliar a assisténcia pré-natal, ao parto e nascimento,
ao puerpério e ao aborto, comparando com os resultados do Nascer no Brasil I, e analisar os prin-
cipais determinantes da morbimortalidade na mulher e no recém-nascido; avaliar a estrutura e
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processos assistenciais dos servicos de obstetricia e neonatologia das maternidades; analisar os
conhecimentos, atitudes e praticas de profissionais de saide que prestam assisténcia a mulheres
internadas para assisténcia ao parto ou aborto; e identificar as principais barreiras e facilitadores para
essa assisténcia no pais.

No Quadro 1 sdo apresentadas as principais perguntas da pesquisa Nascer no Brasil II.

Método

O Nascer no Brasil Il é uma pesquisa nacional, realizada durante internacdo hospitalar para o parto ou
aborto e em duas ondas de seguimento, aos dois e quatro meses apds o parto. Compde-se, também,
da avaliacdo da estrutura e dos processos assistenciais dos servicos de obstetricia e neonatologia das
maternidades e do conhecimento, atitudes e praticas sobre aborto, parto e nascimento.

A coleta de dados do Nascer no Brasil II foi iniciada em novembro de 2021, com previsao de tér-
mino em 2023.

Pesquisa hospitalar

* Populagao de pesquisa

A populagio da pesquisa Nascer no Brasil 1I corresponde ao conjunto de mulheres internadas por
motivo de parto (de nascido vivo ou natimorto) ou aborto, em hospitais com 100 ou mais nascidos
vivos ao ano, segundo o Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos (SINASC). Por razdes opera-
cionais, foram excluidas mulheres com dificuldades de comunicacio (distirbio mental grave, que ndo
entendam portugués e surdas) e mulheres com parto trigemelar ou mais. Mulheres admitidas com
diagndstico de aborto que receberam alta ainda gestantes também foram excluidas, em decorréncia
do diagndstico de aborto nio ter se confirmado.

¢ Plano amostral

Foi selecionada uma amostra probabilistica em dois estagios. O primeiro correspondeu aos estabele-
cimentos de saude e o segundo as mulheres.

Os estabelecimentos de saude foram classificados segundo informacdes contidas no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES), sendo verificado se o estabelecimento é piblico
ou privado e, caso seja privado, se apresenta leitos contratados pelo Sistema Unico de Satde (SUS).
Assim, os estabelecimentos foram classificados como publicos, privados ou mistos (privados con-
veniados ao SUS). Somente os hospitais com 100 ou mais nascidos vivos ao ano foram incluidos no
cadastro de selecdo do primeiro estagio da amostra. Ao final, 2.714 dos 5.710 estabelecimentos de sau-
de com partos foram elegiveis para o estudo, representando 2.861.666 (97,7%) do total de 2.929.626
nascidos vivos.

O processo de estratificacdo da pesquisa tem como base a combinacdo das macrorregides do pais
(Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-oeste), localizacao do hospital (capital e municipios localiza-
dos em Regido Metropolitana/nao Regido Metropolitana), tipo de hospital (publico, misto e privado),
e tamanho do hospital (> 500 partos/ano e 100-499 partos/ano), disponibilizando assim 60 estratos.
No entanto s6 em 59 estratos existiam hospitais com pelo menos 100 partos/ano, critério de elegibi-
lidade para o sorteio (Tabelas 1 e 2).

Tal estratégia de estratificacdo objetivou garantir a selecdo de diferentes tipos de hospital nas
macrorregides do pais, tanto em municipios de alguma Regido Metropolitana, quanto naqueles
mais afastados.
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Quadro 1

Principais perguntas de pesquisa Nascer no Brasil Il, 2021/2023.

INQUERITO COM AS PUERPERAS

Houve melhoria na assisténcia a gestante, parturiente e ao recém-nascido neste periodo de 10 anos?

O perfil socioeconémico, clinico e obstétrico e as desigualdades sociais e raciais na assisténcia ao pré-natal, parto e nascimento
se associam a desfechos maternos e infantis?

Dificuldades no acesso aos servicos de atencdo ao parto e de referéncia para gestacdes de alto risco se associam com quais
desfechos maternos e infantis adversos?

A baixa adequacdo da assisténcia pré-natal, segundo recomendacdes da Rede Cegonha e da Organizagdo Mundial da Saude,
se associa com quais desfechos maternos e infantis adversos?

Quais caracteristicas socioecondmicas, clinicas e obstétricas das mulheres se associam a preferéncia da mulher pelo tipo de parto,
no inicio e ao final da gesta¢do?

Praticas inadequadas de assisténcia ao aborto e parto se associam com quais desfechos maternos adversos?

O acesso as boas praticas durante o trabalho de parto, segundo as recomendagdes da Organizacdo Mundial da Salude, se associa com uma
menor taxa de cesariana e melhores desfechos maternos e infantis?

O acesso as boas préticas no cuidado ao recém-nascido se associa com melhores desfechos infantis?

O ndo planejamento da gravidez atual e a insatisfagdo com a gravidez atual se associam com desfechos maternos e infantis adversos?

Quais intercorréncias clinicas ocorridas em gestacdes anteriores, na gestacao atual, no parto e puerpério se associam a desfechos
maternos e infantis adversos?

Desrespeitos e abusos sofridos durante o parto se associam a desfechos maternos e infantis adversos?

Quiais caracteristicas das mulheres se associam a taxa de cesariana por grupos de Robson?

A cesariana se associa a quais desfechos maternos e infantis adversos?

Quiais caracteristicas socioecondmicas, clinicas e obstétricas das mulheres se associam ao parto vaginal apés uma cesariana?

Quais caracteristicas socioecondmicas, clinicas e obstétricas das mulheres se associam a cesariana de repeti¢do?

A cesariana de repeticdo se associa a desfechos maternos e infantis adversos?

Arealizagdo de reproducdo assistida para atingir a gravidez atual se associa a desfechos maternos e infantis adversos?

O nascimento prematuro, termo precoce e tardio e pés-termo se associam a quais desfechos infantis adversos?

A obesidade pré-gestacional e o ganho de peso gestacional se associam a quais desfechos maternos e infantis adversos?

O crescimento intrauterino restrito se associa a quais desfechos maternos e infantis adversos?

O fumo, uso de bebidas alcodlicas e uso de drogas ilicitas durante a gestacdo se associam a quais desfechos maternos e infantis adversos?

Quiais caracteristicas socioecondmicas, clinicas e obstétricas das mulheres se associam ao aleitamento materno durante a internagdo
hospitalar e nos primeiros meses de vida?

Quais caracteristicas socioecondmicas, clinicas, obstétricas e assistenciais se associam a desfechos adversos maternos tardios
(puerpério) e no lactente (seguimento aos dois e quatro meses)?

Quais caracteristicas socioecondmicas, clinicas, obstétricas e assistenciais se associam a utilizacdo de servicos de servicos de
saulde (puerpério) e no lactente (seguimento aos dois e quatro meses)?

Quais caracteristicas socioeconémicas, clinicas, obstétricas e assistenciais se associam a desfechos desfavoraveis na salide mental materna?

Quais caracteristicas socioeconémicas, clinicas e obstétricas se associam com desrespeitos e abusos sofridos durante o parto?

ESTUDO SOBRE ESTRUTURA E PROCESSOS ASSISTENCIAIS

A estrutura e processos inadequados dos servicos hospitalares de atencdo ao parto e aos abortos se associa com quais
desfechos maternos e infantis adversos?

ESTUDO SOBRE CONHECIMENTO, ATITUDES E PRATICAS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Os conhecimentos, atitudes e praticas dos profissionais de satde em relacdo a assisténcia ao trabalho de parto, parto e aos abortos estéo

relacionados a implementacdo das boas praticas assistenciais?
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Tabela 1
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Alocacédo dos hospitais da pesquisa Nascer no Brasil Il nos estratos amostrais, tamanho e propor¢do da amostra de hospitais e tamanho da amostra de

puérperas nos hospitais com = 500 partos/ano, Brasil, 2022/2023.

Estrato amostral Macrorregido Regido Metropolitana Hospitais Nascidos vivos Amostra de hospitais = Amostra de
ou nao n % puérperas (n)
Hospitais publicos
7M1 Norte Regido Metropolitana 27 99.331 13 48,1 650
1211 Norte N&o Regido Metropolitana 74 78.503 11 14,9 550
Total 24 1.200
2111 Nordeste Regido Metropolitana 88 243.902 25 28,4 1.250
2211 Nordeste N&o Regido Metropolitana 111 155.496 18 16,2 900
Total 43 2.150
3111 Sudeste Regido Metropolitana 129 347.385 33 25,6 1.650
3211 Sudeste N&o Regido Metropolitana 43 63.429 9 20,9 450
Total 42 2.100
4111 Sul Regido Metropolitana 33 65.827 10 30,3 500
4211 Sul N&o Regido Metropolitana 7 12.400 3 42,9 150
Total 13 650
5111 Centro-oeste Regido Metropolitana 25 62.419 9 36,0 450
5211 Centro-oeste N&o Regido Metropolitana 17 17.269 4 23,5 200
Total 13 650
Hospitais mistos *
1121 Norte Regido Metropolitana 14 32.033 8 571 400
1221 Norte N&o Regido Metropolitana 13 20.720 5 38,5 250
Total 13 650
2121 Nordeste Regido Metropolitana 36 103.923 16 44,4 800
2221 Nordeste N&o Regido Metropolitana 66 109.206 16 24,2 800
Total 32 1.600
3121 Sudeste Regido Metropolitana 81 165.208 22 27,2 1.100
3221 Sudeste N&o Regido Metropolitana 147 196.865 26 17,7 1.300
Total 48 2.400
4121 Sul Regido Metropolitana 78 135.841 19 24,4 950
4221 Sul N&o Regido Metropolitana 52 62.497 (N 21,2 550
Total 30 1.500
5121 Centro-oeste Regido Metropolitana 9 28.964 7 77,8 350
5221 Centro-oeste N&o Regido Metropolitana 29 36.706 7 24,1 350
Total 14 700
Hospitais privados
1131 Norte Regido Metropolitana 10 17.934 7 70,0 350
1231 Norte N&o Regido Metropolitana 4 2.804 2 50,0 100
Total 9 450
2131 Nordeste Regido Metropolitana 42 76.629 23 54,8 1.150
2231 Nordeste N&o Regido Metropolitana 7 5.751 3 42,9 150
Total 26 1.300
3131 Sudeste Regido Metropolitana 119 240.831 53 44,5 2.650
3231 Sudeste N&o Regido Metropolitana 31 27.782 10 323 500
Total 63 3.150
4131 Sul Regido Metropolitana 28 53.373 17 60,7 850
4231 Sul N&o Regido Metropolitana 6 5.595 3 50,0 150
Total 20 1.000
5131 Centro-oeste Regido Metropolitana 19 36.918 12 63,2 600
5231 Centro-oeste N&o Regido Metropolitana 6 4.646 3 50,0 150
Total 15 750
Total (hospitais = 500 partos/ano) 1.351 2.510.187 405 30,0 20.250

* Hospital privado conveniado ao Sistema Unico de Saude.

Cad. Saude Publica 2024; 40(4):e00036223
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Tabela 2

Alocacédo dos hospitais da pesquisa Nascer no Brasil Il nos estratos amostrais, tamanho e proporcdo da amostra de hospitais e tamanho da amostra de
puérperas nos hospitais com 100-499 partos/ano, Brasil, 2022/2023.

Estrato amostral Macrorregiao Regido Metropolitana Hospitais Nascidos vivos Amostra de hospitais Amostra de
ou ndo n % puérperas (n)

Hospitais publicos

1112 Norte Regido Metropolitana 9 1.702 2 22,2 60
1212 Norte Nao Regido Metropolitana 97 27.680 2 2,1 60
2112 Nordeste Regido Metropolitana 42 10.474 2 4,8 60
2212 Nordeste N&o Regido Metropolitana 255 54.165 2 0,8 60
3112 Sudeste Regido Metropolitana 14 4.072 2 14,3 60
3212 Sudeste N&o Regido Metropolitana 44 10.176 2 4,5 60
4112 Sul Regido Metropolitana 15 2.781 2 13,3 60
4212 Sul Nao Regidao Metropolitana 20 4.254 2 10,0 60
5112 Centro-oeste Regido Metropolitana 9 2.401 2 22,2 60
5212 Centro-oeste N&o Regido Metropolitana 70 16.038 2 2,9 60
Hospitais mistos *
1122 Norte Regido Metropolitana 0 0 - - 0
1222 Norte N&o Regido Metropolitana 13 3.101 2 15,4 60
2122 Nordeste Regido Metropolitana 6 1.783 2 333 60
2222 Nordeste N&o Regido Metropolitana 63 16.079 2 3,2 60
3122 Sudeste Regido Metropolitana 34 9.893 3 8,8 90
3222 Sudeste N&o Regidao Metropolitana 179 45.641 2 11 60
4122 Sul Regido Metropolitana 54 13.223 3 5,6 90
4222 Sul N&o Regido Metropolitana 80 21.798 2 2,5 60
5122 Centro-oeste Regido Metropolitana 9 2.032 2 22,2 60
5222 Centro-oeste N&o Regido Metropolitana 39 11.122 2 5.1 60
Hospitais privados
1132 Norte Regido Metropolitana 13 3.555 2 15,4 60
1232 Norte N&o Regido Metropolitana 32 7.439 2 6,3 60
2132 Nordeste Regido Metropolitana 22 4.796 2 9.1 60
2232 Nordeste N&o Regido Metropolitana 38 8.246 2 5,3 60
3132 Sudeste Regido Metropolitana 36 10.380 2 5,6 60
3232 Sudeste N&o Regido Metropolitana 61 16.125 2 33 60
4132 Sul Regido Metropolitana 27 6.577 2 74 60
4232 Sul N&o Regido Metropolitana 15 3.436 2 13,3 60
5132 Centro-oeste Regido Metropolitana 14 3.642 2 14,3 60
5232 Centro-oeste N&o Regido Metropolitana 53 10.914 2 3,8 60
Total (hospitais 100-499 partos/ano) 1.363 333.525 60 4,4 1.800
Total (hospitais (= 100 partos/ano) 2.714 2.843.712 465 171 22.050

* Hospital privado conveniado ao Sistema Unico de Saude.

* Alocacao dos hospitais e tamanho amostral
A alocacdo dos hospitais nos estratos se deu de forma diferente nos dois grupos de hospitais.
a) Hospitais com > 500 partos/ano

Foi definida uma amostra de 135 hospitais de cada tipo (publico, misto e privado), totalizando 405
hospitais. A alocag¢io foi proporcional ao nimero de nascidos vivos em cada estrato (Tabela 1).
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O tamanho da amostra de mulheres foi calculado com base na proporcao de cesarianas no Brasil
em 2019 de 56%, com nivel de 5% de significincia e poténcia de 95%, para detectar diferencas de 15%
para a combinacdo de tipos de hospital e macrorregiao. O tamanho minimo da amostra aleatéria
simples foi de 340 puérperas. Como a amostra é conglomerada por hospital, um efeito de desenho
de aproximadamente 1,3 foi usado para aumentar a amostra inicial, conduzindo a um tamanho de
amostra minimo de 450 puérperas.

Considerando a combina¢do com o menor nimero de hospitais a serem selecionados (nove
hospitais para a combinacdo Privado — Norte), foi definida uma amostra de 50 puérperas (vaginal ou
cesariana) por hospital, para se atingir a amostra minima de 450 puérperas (Tabela 1).

b) Hospitais com 100-499 partos/ano

A alocagao dos hospitais nos estratos foi a mesma, incluindo dois hospitais em cada um dos 30 estra-
tos, totalizando 60 hospitais. Um estrato ndo pode ser formado devido a auséncia de estabelecimentos
mistos com 100-499 partos/ano em capitais ou Regido Metropolitana da Regido Norte. Para se man-
ter o quantitativo de hospitais mistos com 100-499 partos/ano em capitais ou Regido Metropolitana,
as regides Sudeste e Sul passaram a ter trés hospitais nesse estrato (Tabela 2). Por serem de menor
porte, definiu-se uma amostra de 30 puérperas de parto por hospital (Tabela 2).

Ao final, foram amostrados 465 hospitais (155 publicos, 155 mistos e 155 privados).

c) Todos os hospitais

Sdo consideradas elegiveis para o estudo as admissdes por abortamento durante o tempo necessario
para a identificacdo do nimero planejado (30 ou 50) de puérperas, ndo havendo um nimero prede-
finido de mulheres admitidas por aborto a serem incluidas no estudo. Tal estratégia visou captar a
representatividade da razio de internagdes por aborto entre as internagdes para parto.

A amostra total planejada corresponde a aproximadamente 24.255 mulheres, sendo aproximada-
mente 2.205 por motivo de aborto e 22.050 por motivo de parto (Tabela 2).

* Selecao dos hospitais
a) Hospitais com = 500 partos/ano

No primeiro estagio, os hospitais foram selecionados com probabilidade proporcional ao tamanho
(PPT), definido pelo numero de nascidos vivos segundo o SINASC. Como usual em selecdes PPT,
os hospitais com grande niimero de nascidos vivos (> 5.000/ano) foram incluidos com certeza na
amostra e tratados como estratos de selecdo para a inclusao das mulheres. O sorteio dos hospitais
foi feito de forma sistemética, apds a classificacdo do arquivo por estrato e nimero de nascidos vivos
no hospital.

b) Hospitais com 100-499 partos/ano

No primeiro estagio, os hospitais foram selecionados com PPT, definido pelo nimero de nascidos
vivos no hospital, segundo o SINASC. A selecdo de hospitais foi feita de forma sistematica depois da
classificacao do arquivo por estrato e nimero de nascidos vivos.

Hospitais que ndo aceitaram participar foram substituidos pelo préximo da lista, no mesmo estra-
to amostral.

* Sele¢ao das mulheres
As mulheres admitidas para assisténcia ao parto (normal ou cesariana) ou aborto (espontaneo ou

induzido, molar e gestacdo ectdpica) sao identificadas pelos registros disponiveis no hospital: censo
hospitalar, livro de internacdes e livro de procedimentos cirtrgicos. Apés a identificacdo inicial, as
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mulheres sdo registradas numa lista Unica, sendo usada a ordem cronoldgica da data do parto, para
puérperas, e a ordem cronoldgica de internacdo, para mulheres pés-abortamento.

As puérperas sio selecionadas consecutivamente, até se atingir o nimero da amostra. O mesmo
método é aplicado as mulheres pds-aborto.

Nos hospitais com > 5.000 partos/ano, as puérperas sdo selecionadas em dias alternados, confor-
me a data do parto, até se atingir a amostra de 50 puérperas de parto. As mulheres pds-aborto também
sdo selecionadas em dias alternados, porém seguindo a ordem de internacao.

Perdas e recusas sdo repostas até que o quantitativo previsto em cada unidade hospitalar
seja alcancado.

*  Procedimento de coleta de dados

As mulheres sdo abordadas durante a internacdo, no minimo seis horas ap6s o parto e trés horas
depois do procedimento de esvaziamento uterino ou cirurgia para gestacdo ectdpica. Nos abortamen-
tos sem necessidade de intervencao, a entrevista é realizada posteriormente a conclusio do processo
assistencial da mulher.

Ap6s o intervalo definido, as mulheres sdao abordadas em seu préprio leito hospitalar, seja em
quartos individuais ou enfermarias coletivas. No caso daquelas internadas por aborto, além da entre-
vista face a face, é utilizado um instrumento nao identificado, preenchido pela préopria mulher e
depositado numa urna. Ao final da entrevista, todas as mulheres sdo convidadas a participar das duas
ondas de seguimento, dois e quatro meses ap6s o parto ou aborto.

Em cada estabelecimento de saide, o periodo de coleta de dados varia conforme o tamanho do
hospital, a selecdo dos dias de pesquisa (consecutivos ou alternados) e o tempo necesséario para finali-
zar a coleta dos prontuarios hospitalares da mulher e do recém-nascido. A coleta de dados se estende
pelos finais de semanas e feriados.

e Caracteristicas dos instrumentos de coleta de dados

Na pesquisa Nascer no Brasil II, sao utilizados seis instrumentos eletronicos para coleta de dados rela-
tivos @ mulher e/ou ao recém-nato, preenchidos pela equipe de pesquisa, contendo todas as variaveis
do Nascer no Brasil I, acrescidas de variaveis de habitos de vida, contexto da gestacdo, maus-tratos e
abusos (violéncia obstétrica), discriminacio, assisténcia ao aborto e saiude mental materna.

O primeiro formulario é aplicado & mulher de parto ou aborto durante a internac¢do hospitalar e é
composto por varidveis de: identificacdo; nivel de escolaridade e de renda; antecedentes obstétricos;
dados antropométricos maternos; atividade fisica; contexto da gestacdo em questio; assisténcia pré-
-natal; histéria obstétrica; morbidades e uso de medicamentos na gestacao; intencao de amamentar;
trabalho de parto; avaliacdo da assisténcia prestada a ela e ao recém-nascido. Na oportunidade, os
cartdes de pré-natal das gestantes e os exames de ultrassonografia obstétrica sao fotografados.

O segundo questionario é preenchido com base em dados disponiveis das fotos do cartao de
pré-natal: antecedentes clinicos; histdria obstétrica; nimero de consultas de pré-natal; afericdes
de pressdo arterial; afericdes de altura uterina; aferi¢des de peso gestacional; exames laboratoriais;
suplementa¢des nutricionais; medicamentos, vacinas, diagndstico e tratamento de intercorréncias; e
dados de ultrassonografias.

O terceiro questionario é preenchido com base em dados disponiveis no prontuério hospitalar,
contendo informagoes sobre: assisténcia pré-natal; admissdo hospitalar; assisténcia ao trabalho de
parto, ao parto, ao aborto e ao nascimento; medicamentos e interveng¢des realizadas; morbidade
materna e neonatal; internacdo em unidade de terapia intensiva (UTI); e condi¢oes de alta da mulher
e do concepto, com registro da causa no caso de dbito. Essa coleta se da apds a alta hospitalar ou até
0 420 dia de internacdo, no caso de hospitalizacdo prolongada. Ja as informacdes dos prontuarios
dos recém-nascidos sdo coletadas depois da alta hospitalar ou até o 28¢ dia de interna¢ao, no caso de
hospitalizacdo prolongada.

O quarto questionario é utilizado para os casos de aborto — exceto mulheres admitidas para inter-
rupcao legal da gesta¢do ou para aquelas com diagnéstico de mola hidatiforme ou gestacdo ectdpica,
porque a elucidacdo do tipo de aborto (espontaneo ou induzido) ndo se aplica a esses casos. Contém
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informacoes sobre idade, cor da pele, escolaridade, regido de residéncia, tipo de financiamento da
internacdo, tipo de aborto (espontineo ou induzido) e os métodos utilizados, o local de realizacio e
os profissionais envolvidos, no caso dos abortos induzidos. E impresso, anonimo, autopreenchido e
depositado numa urna lacrada. Posteriormente, é digitado por profissionais da equipe de pesquisa.

O quinto formulario é a primeira onda de seguimento, dois meses depois do parto ou aborto
com questdes sobre: morbidade materna apés a alta da maternidade; utilizacdo de servico de saude
ambulatorial; saide do bebé; satisfacio com o atendimento ao abortamento; transtorno de estresse
pos-traumatico; vinculo méae-bebé; depressiao pds-parto; e ansiedade.

O sexto formulario é a segunda onda de seguimento, quatro meses depois do parto ou aborto
com questoes sobre: COVID-19 longa; amamenta¢ao; maus-tratos e abusos (violéncia obstétrica) na
atencdo ao parto/aborto; satisfacdo com o atendimento recebido na internacio para o parto/aborto;
e discriminacao no dia a dia.

Nao ¢ indicado que se realize a coleta de informacoes sobre maus-tratos na maternidade, pois as
mulheres poderiam nao relatar experiéncias negativas devido a proximidade do perpetrador da vio-
léncia/maus-tratos e pelo fato de algumas mulheres precisarem de tempo para se perceberem como
vitimas, principalmente quando os atos sofridos sdo sutis e os desfechos sao positivos 12.

Os dois ultimos formularios sdo preenchidos por meio de ligagao telefonica ou link de autopreen-
chimento. Para maiores detalhes, ver Theme-Filha et al. 9.

* Variaveis de exposicao, desfechos e covariaveis

No Quadro 2, apresentamos as principais variaveis de exposic¢io, desfechos e covariaveis da pesquisa
Nascer no Brasil II.

Estudo sobre estrutura e processos assistenciais dos servi¢os de obstetricia e neonatologia

* Populagao do estudo

Para a avaliacdo da estrutura e dos processos assistenciais dos servicos de obstetricia e neonatologia,
sdo entrevistados os gestores das maternidades e os coordenadores da obstetricia, da neonatologia,
da epidemiologia e da farmécia.

¢ Plano amostral
A amostra inclui todos os 465 hospitais do Nascer no Brasil II.
¢ Procedimento de coleta de dados

Os profissionais sao entrevistados face a face pelo coordenador estadual ou profissional designado
por ele.

e Caracteristicas do formulario

O formulario contém os seguintes blocos: caracterizacido do estabelecimento de satude (grau de
complexidade, campo de prética de ensino, acesso a hemoderivados, exames laboratoriais e ambu-
lancias); recursos humanos (nimero e qualificacdo por categoria profissional e atividades de capaci-
tacdo); organizacdo e processo de trabalho na obstetricia e neonatologia (disponibilidade de normas
e diretrizes clinicas recomendadas pelo Ministério da Satide); equipamentos de emergéncia materna
e neonatal; medicamentos; capacidade instalada de leitos maternos e neonatais; organiza¢do da
maternidade para o enfrentamento da COVID-19; e monitoramento do cuidado e de resultados da

assisténcia ao parto, nascimento e aborto. Esse formulédrio foi desenvolvido com base na legislacdo
vigente 13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,
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Quadro 2

Principais varidveis de exposicdo, desfechos e covariaveis do estudo Nascer no Brasil I, 2022/2023.

SOCIODEMOGRAFICAS
E HABITOS DE VIDA

CONTEXTO DA
GESTAGCAO ATUAL

DESFECHOS
MATERNOS

DESFECHOS
INFANTIS

ESTRUTURA E
PROCESSOS DA
MATERNIDADE

ASSISTENCIA PRE-
-NATAL, PARTO E
NASCIMENTO

Macrorregido
Localizagao do hospital
Tipo de hospital
Pagamento do parto
Idade
Cor da pele
Escolaridade
Situacdo conjugal
Renda familiar
Trabalho remunerado
Religido
Tabagismo
Uso de bebidas
alcodlicas
Uso de outras drogas
Atividade fisica

Violéncia sexual
Uso de reprodugao
assistida
Uso de métodos
contraceptivos
Planejamento da
gravidez
Satisfacdo com a
gravidez
Preferéncia pelo tipo
de parto
Intengdo de
amamentagado

Tipo de inicio de
trabalho de parto
Tipo de parto
Tipo de aborto
Condicoes
potencialmente
ameacadoras a vida
Near miss materno
Obito materno
Satisfagdo materna
com o atendimento
hospitalar
prestado a ela
Satisfagdo materna
com o atendimento
hospitalar prestado
ao recém-nascido
Morbidades maternas
apos a alta hospitalar
Utilizagdo dos
servicos de salide da
atencdo basica apos a
alta hospitalar
Adequacdo da
atengdo a puérpera
apos a alta hospitalar
Re-hospitaliza¢cdo
Vinculo entre mée e
bebé
Transtorno de
estresse pos-
-traumatico
Depressédo poés-parto
Ansiedade pos-parto
Autopercepcdo de
discriminagdo no dia
adia
COVID longa

Peso ao nascer
Comprimento ao
nascer
Perimetro cefdlico ao
nascer
Idade gestacional no
nascimento
Contato pele a pele
Amamentac¢do na
primeira hora de vida
Morbidades
neonatais
Uso de ventilagdo
mecanica
Internagdo em UTI
neonatal
Near miss neonatal
Amamentacdo na alta
hospitalar
Morbidades infantis
apds a alta hospitalar
Utilizacdo dos
servicos de saude da
atencgdo basica apods a
alta hospitalar
Adequacdo da
atenc¢do ao recém-
-nascido apos a alta
hospitalar
Re-hospitalizagdo
Amamentac¢do aos 2 e
4 meses de vida

Obstetricia e
neonatologia
Recursos humanos
Organizagao e
processo de trabalho
Assisténcia a mulher
Equipamentos para
emergéncia materna
Capacidade instalada
de leitos
Relagdo do hospital
com a mulher

Inicio do pré-natal
Numero de consultas
de pré-natal
Adequacéo
quantitativa e
qualitativa da
assisténcia pré-natal
Acesso ao parto
Préticas no trabalho
de parto e parto/
aborto
Maus tratos na
maternidade
Adequacdo
quantitativa e
qualitativa da aten¢do
ao parto/aborto
Praticas com o recém-
-nascido na sala de
parto e durante a
internagdo hospitalar
Adequacao
quantitativa e
qualitativa da atengao
ao recém-nascido

(continua)
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gestacao
IMC pré-grestacional

Abortos/Natimortos/
Neonatais anteriores
Prematuros/Baixo
peso anteriores

Morbidades ocorridas
na gestagao
Infec¢do pela

COVID-19 na gestacao

CLiNICAS HISTORIA OBSTETRICAS EPIDEMIOLOGIA CoVID-19
OBSTETRICA (ORGANIZACAO
PARA O
ENFRENTAMENTO)
Morbidades prévias a Paridade Grupos de Robson Equipamentos Recursos humanos

disponiveis
Profissionais que
compdem o servico
Sistemas de

Insumos
Dados disponiveis
Atencdo a mulher e
ao recém-nascido

Partos vaginais e Hospitalizacdo na informacdo utilizados
(SIM, SINASC, SINAN)

Farmacia

cesarianas anteriores gestacao

Intervalo interpartal Ganho de peso na
gestacdo Disponibilidade
de medicamentos
utilizados na
assisténcia ao parto,

ao puerpério e ao

recém-nascido

IMC: indice de massa corporal; SIM: Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade; SINASC: Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos; SINAN: Sistema

de Informacdo de Agravos de Notificagdo; UTI: unidade de terapia intensiva.

Estudo com profissionais de satide que prestam assisténcia ao trabalho de parto,
ao parto e ao aborto

* Populagao do estudo

Sao elegiveis todos os profissionais médicos, enfermeiros, psicélogos e assistentes sociais que este-
jam em atividade durante o periodo de realiza¢do do trabalho de campo e que desempenhem suas
atividades profissionais na assisténcia a mulheres internadas para parto ou aborto. Profissionais com
atuacdo exclusivamente gerenciais, administrativas ou em atividades ambulatoriais nio sio elegiveis
para este estudo.

¢ Plano amostral

A amostra total planejada, incluindo todos os 465 hospitais do Nascer no Brasil I, é de 4.350 profis-
sionais de saude.

Nos 60 hospitais com menos de 500 partos/ano, sdo convidados a participar cinco profissionais:
o(a) chefe do servico médico de obstetricia; o(a) chefe do servico de enfermagem, preferencialmen-
te responsavel pelo centro obstétrico; um(a) obstetra; um(a) enfermeiro(a); e um(a) psicélogo(a) ou
assistente social que atue na atenc¢do as mulheres hospitalizadas. Nos 405 hospitais com 500 ou mais
partos/ano, as mesmas categorias profissionais sao convidados, com a ampliacio do quantitativo para
trés médicos e trés enfermeiros, além das respectivas chefias, totalizando dez profissionais. Em ambos
os tipos de hospital, caso nao estejam disponiveis psicdlogos ou assistentes sociais, o total previsto
devera ser alcancado com a entrevista de mais médicos e enfermeiros.
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¢ Procedimento de coleta de dados

Os profissionais sdo convidados a participar do estudo pela equipe de trabalho de campo do Nascer
no Brasil II. A participa¢io é voluntaria e se da por meio do autopreenchimento de um questionario
nao identificado.

O preenchimento leva de 20 a 30 minutos, aproximadamente, podendo o profissional optar pelo
preenchimento do questionario eletrénico ou impresso. Todos os profissionais receberdo um enve-
lope nao identificado contendo o questionario em papel e um link para preenchimento online, gerado
pela coordenacdo central da pesquisa Nascer no Brasil I, que daré acesso a um questionario individual,
andnimo, que serd armazenado no servidor da Fiocruz. Caso opte pelo preenchimento em papel, o
questionario é devolvido em envelope lacrado, visando garantir o anonimato do profissional, sendo a
digitacdo feita por um membro da equipe.

Profissionais que ndo devolverem o questionario preenchido, devolverem um questionario em
branco ou parcialmente preenchido e nio fizerem o preenchimento do questionario eletronico sido
considerados recusa, bem como aqueles que ndo concordarem em participar do estudo no momento
do convite. Novos profissionais sdo abordados até que o quantitativo previsto para cada tipo de hos-
pital seja alcancado; se possivel, por categoria profissional, dependendo da disponibilidade em cada
unidade hospitalar.

e Caracteristicas dos questionarios

Sao utilizados trés tipos de questionarios, um para médicos(as), um para enfermeiros(as) e um para
psicélogos(as) e assistentes sociais, contendo dados sobre: (1) caracteristicas profissionais (idade, sexo,
categoria profissional, tempo de formado e de atua¢io no hospital, pertencimento religioso, formacao
profissional); (2) conhecimento sobre a legislacdo brasileira e sobre os protocolos assistenciais exis-
tentes para assisténcia ao trabalho de parto, ao parto e a perdas fetais precoces; (3) atitude em relacdo
as boas praticas na assisténcia ao trabalho de parto, ao parto e a perdas fetais, aos permissivos legais
brasileiros para a interrupc¢do da gestacdo e ao recurso a objec¢do da consciéncia para a ndo realizacido
de procedimentos de interrupcdo da gestacio; e (4) sua pratica assistencial na atencdo ao trabalho de
parto, ao parto e ao aborto.

Aspectos comuns aos estudos

No Quadro 3 sao apresentadas as principais caracteristicas (instrumentos de coleta de dados,
abrangéncia, populacio alvo, amostra, periodo de captacdo e método de coleta) da pesquisa Nascer no
Brasil 11, incluindo as etapas com as mulheres, a avaliacdo da estrutura das maternidades e a avaliacdo
de conhecimentos, atitudes e praticas desenvolvido com os profissionais de satde.

Todos os instrumentos estdo disponiveis no site do Nascer no Brasil II (https://nascernobrasil.ensp.
fiocruz.br/?us_portfolio=nascer-no-brasil-2).

* Equipe de trabalho de campo

Em cada Unidade da Federacao (UF), foi formada uma equipe composta de: (1) coordenador e super-
visor estadual (docentes universitarios e profissionais de satide das secretarias de saide), responsa-
veis pelo contato com as secretarias de satde e diretores das maternidades, para informar sobre os
objetivos do estudo e as estratégias de realiza¢io do trabalho, sele¢io e organizacdo de treinamento
da equipe, entrevista com o gestor hospitalar e 0 monitoramento do processo de trabalho de campo;
(2) coletadores de dados (predominantemente enfermeiros), responsaveis pela identificacdo das puér-
peras e o preenchimento dos diferentes instrumentos de coleta de dados (entrevista com puérperas,
prontudario hospitalar e foto do cartdo de pré-natal e laudo da ultrassonografia). A equipe estadual
conta também com o apoio de enfermeira obstetra, que orienta e esclarece duvidas sobre a coleta de
dados dos prontuarios hospitalares, e do supervisor de campo, responsavel pelo controle de qualidade
e monitoramento dos dados.
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Quadro 3

PROTOCOLO DO NASCER NO BRASIL II

Principais caracteristicas da pesquisa Nascer no Brasil Il e do estudo sobre conhecimentos, atitudes e praticas, Brasil, 2022/2023.

NASCER NO BRASIL Il

ESTUDO SOBRE
CONHECIMENTOS,
ATITUDES E PRATICA

Instrumentos de
coleta de dados

Entrevista com mulher
(1), cartdo de pré-natal (2)
e prontudrio da mulher-
recém-nascido (3)

Questionario
depositado em
urna (4)

Formularios de 1a
e 2a entrevistas do
seguimento (5 e 6)

Formulario de
estrutura e
processos (7)

Questionario de
conhecimentos atitudes
e praticas (8,9 e 10)

Populagdo alvo

Puérperas e seus conceptos e mulheres poés-aborto Responsavel Profissionais de saude
técnico
Mulheres no Puérperas de parto ou Obstetricia, Médico obstetra,

Puérperas de nascido vivo
ou natimorto = 500g ou >
22 semanas gestacionais
em ordem cronolégica do
parto. Mulheres no
pés-aborto (< 500g ou
< 22 semanas gestacionais)
em ordem cronolégica de
internacao

pés-aborto (< 500g
ou < 22 semanas
gestacionais), em
ordem cronolégica
de internagdo, exceto
as admitidas para
interrupcao legal
da gestagdo, mola
hidatiforme ou
gestacdo ectopica

aborto entrevistadas
no hospital que
autorizaram o
contato telefénico

neonatologia,
epidemiologia,
farmacia

enfermeira, psicéloga,
assistente social

Abrangéncia

465 maternidades

465 maternidades

465 maternidades

465 maternidades

465 maternidades

Amostra nos
hospitais 100-499
partos/ano

30 puérperas + total
de admissdes por
abortamento no periodo
de tempo até obter 30
puérperas de parto

Total de admissdes

por abortamento no
periodo de tempo até
obter 30 puérperas

Até 30 puérperas +
admissdes por aborto
gue ocorreram no
periodo

Amostra nos
hospitais = 500
partos/ano

50 puérperas + total
de admissdes por
abortamento no periodo
de tempo até obter 50
puérperas de parto

Total de admissdes

por abortamento no
periodo de tempo até
obter 50 puérperas

Até 50 puérperas +
admissdes por aborto
que ocorreram no
periodo

1

5

10

Amostra total
estimada

Aproximadamente 22.050
mulheres

Aproximadamente
2.205 mulheres

Até 24.255 mulheres

465 maternidades

Aproximadamente 4.350
profissionais de saude

Periodo de
captacao/
seguimento

Periodo necessario até
completar a amostra
determinada

Periodo necessario
até completar a
amostra determinada

2 e 4 meses apos o
parto ou aborto

Durante coleta de
dados no hospital

Durante a coleta de
dados no hospital

Método de coleta

Entrevista face a face
(mulher); foto e extragdo
de dados do cartdo de
pré-natal; extragdo de
dados dos prontuarios
hospitalares (mulher e

recém-nascido)

Autopreenchido,
de forma nédo
identificada,
depositado numa
urna lacrada,
visando ao sigilo da
informacdo

Entrevista telefonica
ou autopreenchido
online com a mulher
ou respondente
préximo

Entrevista
face a face

Autopreenchido online ou
em papel, de forma ndo
identificada, visando ao

sigilo da informacgdo

13

Nota: a numeracdo entre parénteses contabiliza o total de instrumentos aplicados pela pesquisa. O estudo trabalha com um total de 10 instrumentos.
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* Treinamento da equipe de campo

O objetivo do treinamento é padronizar a aplicacdo de cada instrumento de coleta de dados e preparar
a execucao do trabalho de campo. O programa de treinamento é composto por contetidos tedricos e
atividades praticas. A parte tedrica engloba a descri¢ao detalhada da pesquisa, das atribuicoes e res-
ponsabilidades das coletadoras de dados, da conduta ética em pesquisa, do manuseio do tablet, do uso
da plataforma REDCap (https://redcap.fiocruz.br/redcap) e do envio dos formulérios preenchidos
para o servidor da Fiocruz. O treinamento segue com: leitura e aplica¢do dos formularios; simula¢io
de entrevistas face a face, utilizando técnica de dramatizacdo; orientacdes para fotografar o cartdo
de pré-natal e o laudo de ultrassonografia; formas de abordagem das puérperas por aborto e dos
profissionais de saide; e simula¢io de casos para preenchimento do questionario do prontuério. As
atividades praticas sdo realizadas em estabelecimentos de satide elegiveis.

Inicialmente, os treinamentos foram realizados presencialmente, com o deslocamento da equipe
central para o Estado, duragiao de quatro dias e contendo parte tedrica e pratica. Posteriormente, a
etapa tedrica passou a ser realizada remotamente pela coordenacado central, e a prética pela coorde-
nacao estadual.

Elaborou-se estratégias capazes de garantir a participacdo e a qualidade do treinamento remoto:
simulacdo de entrevista em que cada participante atua como entrevistador; questionamentos acerca
de videos assistidos pela equipe; e envios de atividades para a equipe central.

* Estudo piloto

Com a finalidade de verificar a logistica do trabalho de campo e a adequacdo dos questionarios em
condigdes reais, foi realizado um estudo piloto no Municipio do Rio de Janeiro (Brasil). Foram testa-
dos todos os questiondrios eletronicos e os programas de restri¢do e coeréncia das informacoes. Ao
final, os ajustes necesséarios foram realizados.

* Entrada nos hospitais selecionados

Antes de iniciar a coleta de dados, a coordenacio estadual tem a responsabilidade de entregar ao
gestor municipal e ao diretor do hospital uma carta da coordenac¢io do projeto, acompanhada de
uma cépia resumida do projeto e do parecer da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). E
solicitado ao diretor do hospital a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Nessa ocasiao, é aplicado um instrumento padronizado para conhecer a organizacdo da assisténcia ao
parto/aborto e, assim, preparar o desenvolvimento do trabalho de campo.

* Controle da qualidade e monitoramento dos dados

Para garantir a qualidade dos dados e minimizar erros sistematicos e aleatérios durante a sua coleta,
adotam-se procedimentos padronizados. A equipe de pesquisa utiliza manuais com descri¢des deta-
lhadas dos procedimentos para a selecao da populacdo do estudo e a coleta de dados.

O monitoramento dos dados é realizado pelos supervisores de campo, visando assegu-
rar a manuten¢do da representatividade da amostra e monitorar a taxa de participa¢do das puér-
peras, além de acompanhar o envio dos questionarios preenchidos para a plataforma REDCap,
no servidor da Fiocruz. Situa¢oes inesperadas sao analisadas pelos coordenadores para definir
as intervenc¢oes necessarias.

¢ Analise dos dados

Serdo utilizadas duas estratégias de analise: a descritiva e a analitica.

Inicialmente, sera realizada uma analise descritiva dos partos e abortos, segundo caracteristicas
hospitalares e maternas, bem como serio estimados os indicadores da assisténcia pré-natal, ao parto/
aborto e ao recém-nascido e dos desfechos maternos e infantis (Quadro 2). Serao calculados médias
e desvios padrio, para variaveis continuas, e frequéncias (porcentagem), para as variaveis categdricas,
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com seus respectivos intervalos de 95% de confianca (IC95%). Serd utilizado o teste qui-quadrado para
verificar diferencas entre as proporg¢des.

Posteriormente, para avaliar a associacdo entre as variaveis de exposicdo e o desfecho de interesse,
sao testados modelos ndo ajustados, modelos ajustados para fatores de confusido e modelos ajustados
para fatores de confusdo e varidveis mediadoras. As varidveis de confusio serdo selecionadas por
meio de gréficos aciclicos direcionados (DAG). As principais perguntas de pesquisa (Quadro 1) serdo
testadas por meio de modelos de regressoes logisticas, regressdes lineares, de riscos proporcionais
de Cox ou modelos lineares generalizados. Sera utilizada a anélise para amostras complexas, visando
incorporar o efeito de desenho do estudo e a ponderacdo dos dados segundo o plano amostral

* Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pela CONEP (parecer ne 3.909.299) e pelos Comités de Etica em Pesquisa
locais, sempre que exigido pelos hospitais selecionados. Todos os cuidados estdo sendo adotados
visando garantir o sigilo e a confidencialidade das informacées. Qualquer dado que possa identificar
os sujeitos do estudo é omitido, tanto no envio dos dados para a plataforma de pesquisa quanto na
divulgacao dos resultados. Ao final da pesquisa, todo o material serd mantido em um banco de dados
com acesso restrito, sob a responsabilidade do pesquisador coordenador.

Antes de cada entrevista, é solicitada a concordancia da puérpera apés a leitura do TCLE. Para
menores de idade, é utilizado o Termo de Assentimento. Apresentou-se a8 CONEP uma justifica-
tiva para a utilizacdo de uma carta-convite aos profissionais de saide em substituicdo ao TCLE,
ja que a assinatura do termo permitiria a identificacdo, ndo garantindo o sigilo de sua identidade.
A devoluc¢ao do instrumento preenchido foi considerada como concordéancia do profissional em
participar da pesquisa.

Discussao

O monitoramento dos processos e resultados da assisténcia obstétrica no Brasil ja justificaria, por
si s6, a realizacdo dessa segunda pesquisa, considerando a necessidade de reducao da morbimortali-
dade materna, fetal e infantil. No intervalo entre os dois estudos, foram implementados programas
de intervencdo, nos sistemas publico e privado, para a melhoria da assisténcia obstétrica e perinatal,
nomeadamente a estratégia da Rede Cegonha 23 e o programa Parto Adequado 24, que melhoraram
o panorama apresentado no Nascer no Brasil I 6. Por outro lado, nos dltimos cinco anos, o Brasil pas-
sou por uma crise social e econdémica com importantes retrocessos e desinvestimento em politicas
publicas da saide, além da ocorréncia da pandemia de COVID-19, que prejudicaram o acesso e a qua-
lidade da assisténcia obstétrica, com reflexos ainda desconhecidos na saide materno-infantil.

Nesta segunda edi¢io, a representatividade da amostra foi melhorada, com ampliacdo do nimero
de hospitais (de 266, no Nascer no Brasil I, para 465, no Nascer no Brasil II), principalmente dos hospitais
privados (de 56 para 155), além da inclusao de hospitais de pequeno porte (100-499 partos/ano). Essa
estratégia amostral ampliou a validade interna e externa da amostra.

A inclusdo do tema aborto no Nascer no Brasil I foi outra inovacdo. Até o momento, nio existe
estudo de ambito nacional que avalie a assisténcia as mulheres com aborto. Dados da Pesquisa Nacional
de Aborto, realizada em 2010 e 2016, estimaram prevaléncia de aborto induzido no pais de 15% e 13%,
respectivamente 2526, Segundo dados do Sistema de Informacao Hospitalar do SUS, uma média de
212 mil internagdes por aborto ocorrem anualmente no pais em servigos publicos 27. Estudos realiza-
dos no Nordeste evidenciaram baixa qualidade do cuidado oferecido as mulheres internadas por com-
plicacdes do aborto, aferida pela analise da estrutura dos servicos e da percepcdo das mulheres sobre o
atendimento recebido 282930, A producéo cientifica com dados quantitativos é ainda pequena no pais
e carece de adequacdes metodoldgicas. Sdo escassos os estudos fora de capitais e grandes centros e da
rede publica. Em virtude da ilegalidade e do estigma que cercam o aborto, imprecisdes nas estimativas
ocorrem independentemente do método e da técnica utilizados 31. O método da urna, adotado de
forma complementar neste estudo, tem sido utilizado em pesquisas sobre o aborto e podera contri-
buir para a obtencdo de estimativas mais precisas, ao propiciar sigilo e protecao a mulher, incluindo
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as etapas com as mulheres, a avaliacdo da estrutura das maternidades e a avaliacao de conhecimentos,
atitudes e praticas desenvolvido com os profissionais de sadde 11.

Outros aprimoramentos incluem: ampliagdo dos blocos de perguntas sobre os habitos de vida, a
intencionalidade e a satisfacdo com a gestacdo e a preferéncia pelo tipo de parto; inclusdo do tema
“discriminacdo” (racial, social, fisica e financeira) percebida ao longo da vida e afericio de maus-
-tratos e abusos (violéncia obstétrica), nas suas diversas caracteristicas e manifestacdes. O Nascer no
Brasil I revelou que 44% das mulheres sofreram pelo menos um ato de abuso fisico e/ou psicoldgico,
tratamento desrespeitoso, falta de privacidade, informacdo e comunicacdo com a equipe de saude,
dificuldade para perguntar sobre seu estado de saide ou do recém-nascido e perda de autonomia 32.
No Nascer no Brasil II, o instrumento é mais adequado para captar maus-tratos e abusos (violéncia obs-
tétrica) na atencdo ao parto e aborto, assim como a possibilidade de explorar as principais consequén-
cias desses atos na saide das mulheres e seus recém-nascidos. Também foi incluido um bloco para a
identificacao das condi¢des potencialmente ameacadoras da vida, bem como o manejo das principais
complicacdes obstétricas, o que ndo havia sido contemplado no Nascer no Brasil I, permitindo compa-
racao com outros estudos nacionais e internacionais.

A avaliacdo da saide mental materna também foi aprofundada, incluindo o transtorno de estresse
pOs-traumatico, a ansiedade pos-parto, o vinculo mée e bebé e a satide mental paterna 33. O escore
compativel com sintomas da depressdo pds-parto foi identificado em um quarto das mulheres brasi-
leiras no Nascer no Brasil I 34, trés vezes mais frequente do que o reportado para os Estados Unidos 35.

A andlise dos dados de cartdo de pré-natal foi ampliada, permitindo a avaliacdo da adequacido de
diversos aspectos dessa assisténcia, tais como: época de inicio do pré-natal; nimero de consultas,
exames e vacinas; suplementacdo nutricional; profilaxias especificas em mulheres de alto risco para
pré-eclampsia; e manejo de intercorréncias durante a gestacdo. Dados da entrevista com a puérpera
permitirdo uma melhor avaliacao da utilizacao dos servi¢os de pré-natal, como os motivos referidos
para a ndo realizacao de pré-natal ou seu inicio tardio, os aconselhamentos recebidos, apoio para
reducio/suspensio de fumo e uso de alcool na gestacdo, bem como vinculacio a maternidade de
referéncia, evitando a peregrinacio para o parto. Por fim, dados obtidos no prontuario hospitalar per-
mitirdo avaliar a efetividade da assisténcia pré-natal para reducao de desfechos negativos que podem
ser evitados por a¢des durante a gestacdo, tais como a prevencdo de sifilis congénita, dbitos fetais
anteparto, baixo peso ao nascer, anemia e ganho de peso inadequado. A avalia¢do do crescimento
intrauterino e do ganho de peso gestacional permitird a proposicao de curvas nacionais.

Diante da persisténcia de niveis inaceitaveis de indicadores negativos maternos e perinatais, con-
comitantes as altas coberturas de atendimento hospitalar ao parto, a qualidade dos servigos obstétri-
cos e neonatais assume um papel essencial para o alcance de melhorias na saide materna e infantil. A
verificacdo da capacidade instalada de recursos fisicos e humanos, da modalidade de financiamento
e da incorporacdo tecnoldgica empregada para apoio ao diagndstico clinico viabiliza a classifica¢do
dos servicos segundo o grau de complexidade. A forma da organizacdo da maternidade permitira
avaliar a oferta de servicos hospitalares, as potencialidades do sistema de satide para atender desde as
necessidades de aten¢do mais simples até aquelas com tecnologias sofisticadas durante o aborto, parto
e nascimento, além do enfrentamento da COVID-19.

O delineamento amostral do estudo permitird conhecer a distribuicdo geografica dos recursos
fisicos e humanos e a identificacdo de caréncias e excessos na oferta de insumos e tecnologias dos
estabelecimentos de satde disponibilizados pelo SUS e pelos planos de satde privados.

A avaliacdo dos profissionais de saide nio foi realizada na pesquisa Nascer no Brasil I, de forma que
aimplantacdo das praticas assistenciais no trabalho de parto e no parto foi estimada a partir da entre-
vista com as puérperas e de dados registrados em prontuarios hospitalares. No entanto, é de extrema
relevancia a avaliacdo de conhecimentos, atitudes e praticas dos profissionais de satide em relacao a
assisténcia ao parto e ao aborto e a identifica¢do de barreiras e facilitadores para a implementagao de
diretrizes assistenciais. A condugao do estudo conhecimento, atitudes e praticas de forma integrada
a praticas como parte da pesquisa Nascer no Brasil I permitird avaliar a atuacdo de profissionais, em
diversos contextos do pais, e conhecer como esses e 0s servicos tém experimentado as mudancas
ocorridas na area nos dltimos anos. Essas informacdes serao complementadas pelas obtidas com as
mulheres, proporcionando uma visdo mais abrangente da utilizacdo dos servicos de aten¢ido ao parto
e as perdas fetais.
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Por fim, a realizacido dos trés estudos caso controle integrados ao Nascer no Brasil II permitira
maior eficiéncia nas analises, a0 obter maior nimero de casos, a0 mesmo tempo garantindo um
numero adequado de controles. Realizar os estudos integrados nos mesmos hospitais do Nascer no
Brasil 11, utilizando os mesmos instrumentos de coleta de dados, treinamento da equipe e procedimen-
tos no trabalho de campo, reduzira a possibilidade de viés de selecao e de afericao.

Pelo seu tamanho e complexidade, este estudo envolve muitos desafios, mas também muitas opor-
tunidades de inovag¢io no gerenciamento de pesquisas com coleta de dados de campo em larga escala.
Contando com mais de 500 profissionais de saide para a coleta de dados, associados a estratégias de
redugio do contato presencial em funcdo da pandemia de COVID-19, foram desenvolvidos mecanis-
mos de treinamento a distancia, que se mostraram viaveis e efetivos para promover a capacitacio da
equipe de campo distribuida em todo o territério nacional. Foi desenvolvido um sistema de controle
da qualidade dos dados em tempo real na plataforma REDCap, bem como intensivo uso das redes
sociais para esclarecimento de duvidas e orienta¢des. Supervisores atuaram no controle da selecao da
amostra em cada hospital, por meio da conferéncia das listas unicas, na recepc¢do dos instrumentos
de coleta de dados preenchidos e na avaliacdo de sua completude e qualidade. A descentralizacdo da
coordenacdo em cada ente da UF foi essencial no desenvolvimento do trabalho e foi viabilizada por
reunides periddicas, com a participacdo de pds-graduandos dessas universidades no estudo, com o
objetivo de desenvolver teses e disserta¢oes.

Pesquisas sucessivas de saide, com amostras diferentes e representativas da populacao, podem ser
classificadas como estudos de tendéncias. Mesmo mudando a populacdo analisada, a pesquisa fornece
uma rica fonte de dados ao longo do tempo sobre a populac¢io de base do estudo. O Nascer no Brasil
II permitira avaliar os avancos alcancados na atencdo ao parto e nascimento nos hospitais publicos
e privados, com o intuito de aprimorar a qualidade da atencdo ao aborto, ao parto e ao nascimento e
reduzir cesarianas desnecessarias.
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Abstract

Brazil has made advances in obstetric care in pub-
lic and private hospitals; however, weaknesses in
this system still require attention. The Brazilian
Ministry of Health, aware of this need, funded the
second version of the Birth in Brazil survey. This
study aimed to evaluate: prenatal, labor and birth,
postpartum, and abortion care, comparing the re-
sults with those of Birth in Brazil I; and analyze
the main determinants of perinatal morbidity and
mortality; evaluate the care structure and process-
es of obstetrics and neonatology services in mater-
nity hospitals; analyze the knowledge, practices,
and attitudes of health professionals who provide
birth and abortion care; and identify the main
barriers and facilitators related to care of this na-
ture in Brazil. With a national scope and a 2-stage
probability sample: 1-hospitals and 2-women,
stratified into 59 strata, 465 hospitals were select-
ed with a total planned sample of around 24,255
women — 2,205 for abortion reasons and 22,050
for labor reasons. Data collection was conducted
using six electronic instruments during hospital
admission for labor or abortion, with two follow-
up waves, at two and four months. In order to
expand the number of cases of severe maternal
morbidity, maternal and perinatal mortality, three
case control studies were incorporated into Birth
in Brazil IL. The fieldwork began in November
2021 and is scheduled to end in 2023, It will allow
a comparison between current labor and birth care
results and those obtained in the first study and
will evaluate the advances achieved in 10 years.

Guidelines as Topic; Health Surveys; Parturition;
Perinatal Care

Resumen

Aunque Brasil ha presentado avances en la aten-
cion obstétrica en hospitales piiblicos y privados,
todavia hay puntos débiles que necesitan atencion.
El Ministerio de Salud, consciente de esta nece-
sidad, financié la segunda version de la encuesta
Nacer en Brasil. Los objetivos generales son: eva-
luar la atencion prenatal, el parto y el nacimiento,
el puerperio y el aborto, comparando con los resul-
tados del Nacer en Brasil I, y analizar los prin-
cipales determinantes de la morbimortalidad peri-
natal; evaluar la estructura y los procesos de aten-
cion de los servicios de obstetricia y neonatologia
en las maternidades; analizar los conocimientos,
prdcticas y actitudes de los profesionales de la sa-
lud que brindan atencion para el parto y el aborto;
e identificar las principales barreras y facilitado-
res para esta atencion en el pais. Tiene un alcance
nacional y muestra probabilistica en dos etapas
(1-hospitales y 2-mujeres), la cual se dividié en 59
estratos; y se seleccionaron 465 hospitales con un
total planificado de aproximadamente 24.255 mu-
jeres, de las cuales 2.205 tuvieron procedimientos
por aborto y 22.050 por parto. Para la recoleccion
de datos se aplico seis instrumentos electronicos,
que se realizé durante la hospitalizacion por parto
0 aborto, con dos rondas de seguimiento, a los dos
y cuatro meses. Con el fin de ampliar el niimero
de casos de morbilidad materna grave, mortalidad
materna y perinatal, se incorporaron tres estudios
de casos y controles en Nacer en Brasil IL. El tra-
bajo de campo comenzé en noviembre de 2021 y
finalizard en 2023. Los resultados nos permitirdn
evaluar la atencion al parto y al nacimiento actual
con lo que se retraté en la primera encuesta, de es-
ta manera se podrd evaluar los avances alcanza-
dos a lo largo de estos 10 aflos.
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