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Desafios, solucdes e aprendizados

O Pathfinder, um estudo baseado em um projeto de investigacao, emprega
uma abordagem metodoldgica para mapear etapas e indicadores-chave,

auxiliando na identificacao de obstaculos e solugdes, bem como na captu-
ra e compartilhamento de ferramentas e métodos utilizados pelo projeto.

O estudo “Nascer no Brasil II”, uma
continuidade do estudo nacional
Nascer no Brasil, foi escolhido como
Pathfinder devido a sua perma-
néncia como um projeto de pesqui-
sa bem-sucedido que contribuiu
significativamente para a melhoria
das politicas publicas, legislacao e
praticas de cuidado em saude re-
produtiva da mulher e do recém
nascido. O mapeamento realizado
possibilitou a identificacdao de de-
safios e solugdes, resultando em
aprendizados valiosos que podem
ser aplicados a outros projetos.

PATHFINDER: MAPEAMENTO DE PROCESSOS
ORIENTADO POR DADOS PARA DESENVOLVIMENTO
DE CAPACIDADES EM PESQUISA

O Pathfinder é um estudo feito a partir de um projeto de investigacdo (cha-
mado de estudo anfitriao) que utiliza uma abordagem metodoldgica basea-
da no mapeamento de processos dos ciclos de pesquisa contribuindo para
gue outros projetos, especialmente aqueles construidos em ambientes de
pesguisa Com pPouUCOS recursos, possam se nutrir de ferramentas, solugcdes e
licdes aprendidas de estudos exemplares.



Os objetivos do Pathfinder envolvem:

l. identificar e registrar as etapas necessarias para o éxito do estudo
anfitridao;

Il. rastrear os principais indicadores, como o tempo gasto e os re-
CUrsos necessarios, para cada uma dessas etapas a fim de gerar um
mapa do processo;

Ill. apoiar o estudo anfitridao na identificacao de obstaculos e na
busca de solucdes que possibilitem a realizacao dos objetivos da

pesquisa, com base nos conhecimentos e nas melhores praticas; e

IV. capturar e compartilhar as ferramentas, os métodos, a tecnologia

OU 0s processos de governanga usados na solucao de cada desafio.

O projeto Nascer no Brasil Il (NBII), teve
como antecedente o projeto Nascer
no Brasil | (NBI), que se tratou de um
inquérito nacional acerca da atencao a
saude reprodutiva da mulher e a saude
do recém-nascido, foi selecionado para
estudo Pathfinder devido a grande
relevancia da sua tematica e impacto
Nno sistema de saude do Brasil. Pes-
quisas como o NB sao fundamentais
para a saude reprodutiva e procuram
estabelecer um sistema continuo de
acompanhamento dos procedimen-
tos e resultados sobre o atendimento
obstétrico no Brasil, fomentando me-
Ihores praticas relacionadas ao cuida-
do em saude da mulher, da criancga e
do adolescente. As descobertas do NB
desempenharam um papel crucial ao
catalisar uma série de iniciativas e poli-
ticas governamentais visando aprimo-
rar o cuidado pré-natal e reduzir a taxa
de cesariana no Brasil.

O mapeamento do segundo inquérito,
o NBII, foi realizado com a ferramenta
“tracker” da metodologia Pathfinder e
teve como fontes: documentos, rodas
de conversas e entrevistas semi estru-
turadas individuais, realizadas com ato-
res chaves. Durante esse levantamento
qualitativo de informacdes, realizado
em 2023, foi possivel identificar as ha-
bilidades, ferramentas, barreiras, desa-
fios, obstaculos, limitacdes, solucdes e
aprendizados adquiridos. Importante
ressaltar gue um dos objetivos do ma-
peamento € encontrar solugdes para su-
perar tais obstaculos, servindo também
COMO apoIo para pesquisas realizadas
em outros contextos, mas que possam
enfrentar desafios similares.

Clique aqui para conhecer mais
sobre a metodologia Pathfinder
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https://globalhealthdatascience.tghn.org/pathfinder-projects/about-pathfinder-studies/

CONTEXTUALIZANDO O NASCER NO BRASIL I

O NBII € o segundo inquérito nacional acerca da atencao a saude reprodutiva
da mulher e a saude do recém-nascido. O estudo é organizado e conduzido pelo
Grupo de Pesquisa da Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente, vinculado
ao Departamento de Epidemiologia e Métodos Quantitativos em Saude, da Es-
cola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca da Fiocruz - Rio de Janeiro, Brasil.

O primeiro inquérito, NBI, foi pioneiro na area, realizado em 2011 e 2012, en-
trevistou e coletou dados de prontuarios, imagens de ultrassonografias e de
cartdes de pré-natal de 23.894 mulheres, em 266 estabelecimentos de saude
publicos, mistos e privados, de 190 municipios brasileiros. O objetivo foi avaliar
a assisténcia ao pré-natal, parto, nascimento e puerpério, sobretudo buscando
mensurar o excesso de intervencdes e a hipermedicalizagdo dos processos na-
turais e fisioldgicos do parto, estimando suas repercussdes sobre a incidéncia
de complicacgdes clinicas, prevaléncia da prematuridade e demais desfechos

maternos e neonatais.

23.894 266 190
mulheres estabelecimentos de saude municipios
publicos, mistos e privados brasileiros
2011 . » 2012

O NBIIl, em 2021, iniciou a coleta de dados de aproximadamente 20.000 mu-
Iheres, em aproximadamente 400 maternidades. Em relagao ao estudo I, am-
pliou-se as questdes abordadas, incluindo abortos, violéncia obstétrica e suas
repercussoes, qualidade da estrutura hospitalar, nivel de conhecimento e pre-
paro das equipes de assisténcia, saude mental da mae e pai, morbidade mater-
Nna grave, near miss materno (eventos de quase perda da vida da mae), morte

materna e obito perinatal (perdas fetais e neonatais).

20.000 400
mulheres aproximadamente maternidades aproximadamente

2021 , . 2024




Estudos como o NB se afiguram essenciais para o contexto de saude reprodu-
tiva. O NBI e seus achados foram responsaveis por impulsionar uma série de
medidas e politicas publicas com o objetivo de melhorar a assisténcia pré-na-
tal e diminuir a prevaléncia de cesarianas no Brasil. Mesmo assim, apesar dos
avancos observados na assisténcia obstétrica em hospitais publicos e privados,
ainda persistem desafios para a ampliagcao do uso apropriado de tecnologias
para a assisténcia ao parto e aborto, reducao das cesarianas desnecessarias,
reducao das demoras no atendimento as urgéncias e emergéncias e melhoria
da infraestrutura dos hospitais.

Desta forma, o NB busca implantar um regime de monitoramento permanente
de processos e resultados da assisténcia obstétrica no pais, avaliando os efeitos
dos programas de intervencao e melhoria implementados no intersticio entre os
dois estudos e abordando questdes complexas e relevantes da realidade da assis-
téncia a saude da mulher, da crianca e do adolescente no contexto reprodutivo.

Acompanhe, a seguir, os resultados encontrados a partir do mapeamento
das atividades relacionadas ao planejamento de pesquisa e gerenciamento e
acesso aos dados do Pathfinder, apresentados sob a forma de recomendacdes

para que Nao so a equipe do NB, mas também outros projetos de pesquisa,
gue tenham objetivos e |6cus de estudo semelhantes possam utilizar esses
aprendizados e aprimorar seus processos de pesquisa.
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POPULAGCAO DO ESTUDO

DESAFIOS

Requisicao do Ministério da Saude do Brasil para incluir hospitalizacdes por aborto, em virtude
da alta morbimortalidade e escassez de estudos nacionais avaliando caracteristicas, cuidado
recebido e complicagcdes. Tema delicado com diversas implicacdes legais e envolvendo
grande estigmatizag¢ado. Contexto cultural e politico desfavoravel poderia perturbar a analise
e enviesar os resultados.

SOLUCOES E APRENDIZADOS

Criagdo de questionario adaptado, impresso, andnimo e para autopreenchimento, a ser
depositado em urna lacrada.

Orientacao especial para entrevistadores quanto a abordagem, especialmente na abordagem
da mae em acomodacdes coletivas nos hospitais para a entrega do questionario.
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DESIGN AMOSTRAL
DESAFIOS

Necessidade de superar limitagcdes estatisticas observadas no estudo anterior (NBI) para
melhorar a representatividade e validacdo externa.

O aumento do numero de hospitais e a expansao da area geografica para incluir regides
remotas com menor infraestrutura trouxe como desafios a maior dificuldade em obter o
consentimento da instituicao, a complexificacao da logistica de treinamento e de operagao
no campo de trabalho e maiores custos para realocacao das equipes.

O modelo de remuneracao aos coordenadores se afiguraram insuficientes para manutencgao
da atividade pelo tempo que foi necessario.

SOLUGCOES E APRENDIZADOS

Para superar as limitacdes estatisticas houve o aumento do numero de hospitais privados,
obtido pela inclusao de hospitais menores (100 — 499 partos por ano) e pela reformulagao
da divisao dos estratos de acordo com a localidade.

Coordenadores estaduais, figuras chaves encarregadas de toda a dinamica de relacionamento
com os hospitais, recrutamento, selecao, treinamento e acompanhamento do campo
precisaram ficar ativos no projeto por mais tempo. Em outros casos, profissionais de areas
centrais foram contratadas e mobilizadas para percorrer essas regides e completar o trabalho
de campo. Percebeu-se que ha um trade-off evidente entre a granularidade, a abrangéncia
e a qualidade do campo de trabalho.

Para as proximas experiéncias é necessario dialogar com os amostristas sobre a necessidade
de incluir regides remotas €, No caso de sua manutencgao, contratar e treinar um grupo central
para atuar em paralelo ao grupo local, complementando as lacunas que porventura restarem.

O modelo de remunerag¢ao dos coordenadores tem que contemplar a possibilidade de
dilagao do campo por esse motivo.




SELE?RO DE HOSPITAIS E MULHERES

DESAFIOS

A inclusao de instituicdes do setor privado tornou evidente que esses operam sob uma
dindmica muito diversa do setor publico. Observou-se um temor de que a mulher na
instituicdo privada se sentiria desconfortavel ao ser entrevistada para o estudo ou, ainda,
um entendimento de que o fato de serem pagantes as colocam em um nivel de privacidade
gue nao é dirigido as usuarias do setor publico.

SOLUCOES E APRENDIZADOS

Na maior parte dos casos, esses desafios sé puderam ser superados por intermédio do
relacionamento pessoal dos coordenadores com os pontos focais destacados nestas
instituicdes e pelo grau de acesso que estes ultimos tinham com a administracao dos
hospitais. Identificou-se que os coordenadores estaduais que construiram um conjunto
amplo de relagcdes com variadas instituicdes e pessoas obtiveram mais facilidade em transitar
por esses espacos e que os interlocutores mais influentes nem sempre sdo aqueles em
posicao de lideranca nos hospitais. Sendo assim, identificar esses pontos focais € uma tarefa
complexa que exige profundo conhecimento da dinamica local e o investimento em um
bom relacionamento com os stakeholders, mesmo antes do inicio do campo.




-

ABORDAGEM AS INSTITUICOES (COMITES DE ETICA)

DESAFIOS

Como em todo estudo a nivel nacional, € necessario desenvolver uma estratégia de
abordagem que contemple as especificidades das instituicdes a serem abordadas e, no
caso especifico do Brasil, temos um pais de dimensdes continentais que se organiza de
maneira federada. As instituicdes estao sujeitas a uma pluralidade de estruturas legais e
6rgaos regulamentares, que devem ser considerados na elaboragcdo do plano de abordagem.
Para o NBII foi um grande desafio a inclusao dos hospitais privados, lidar com as diferencas
administrativas, logisticas e operacionais que apresentavam em relacao a rede publica,em
especial, constatar a dificuldade de aprovacao por parte dos comités de ética das instituicdes.

SOLUGCOES E APRENDIZADOS

Uma evolucao em relacao ao estudo anterior (NBI) foi o destacamento de uma profissional
dedicada a gestao e acompanhamento dos processos de submissdo aos comités de ética
e obtencdo das cartas de anuéncia das instituicdes. Esse trabalho precisou ser conjugado
com a presencga de coordenadores estaduais com bom transito nas administragcdes e com
sensibilidade suficiente para contornar os entraves que derivavam do contexto politico. No
NBII priorizou-se a submissdo do projeto a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, pelo
entendimento equivocado de que sua aprovacao teria efeito vinculante sobre os demais
comités. Percebeu-se que, apesar de ndo ter ascendéncia legal e administrativa para obrigar
0s outros comités a acompanhar suas decisdes, na pratica foi um complicador por exigir
gue todas as modificagdes submetidas aos comités hospitalares fossem nele replicadas.

Para as proximas experiéncias, a estratégia de submissao a Comissao Nacional sera
abandonada e a coordenacao do estudo continuara demandando que o Nascer no Brasil
seja elevado a condicdo de inquérito nacional obrigatério, por parte do Ministério da Saude,
de forma a dirimir a recusa de instituicdes em participar do estudo.

~




COLETA DE DADOS (ENTREVISTAS HOSPITALARES)

DESAFIOS

Dois grandes problemas foram detectados para a realizacao de entrevistas hospitalares:

I. discrepancia entre as mulheres listadas para entrevistas, incluindo perdas e recusas e a
base constante do aplicativo de realizagao da Survey (REDcap), resultante do nao transporte
de todas as mulheres da lista para o sistema;

Il. o sistema de sorteio de mulheres elegiveis para participar do estudo, em que se percebeu
gue era suscetivel de manipulagcao com vistas a selecionar mulheres cujos quadros
clinicos eram mais simples e, portanto, apresentariam menor dificuldade para a coleta das
informacgdes, com menos campos a serem preenchidos, nUmero menor de perguntas e
temas menos delicados para serem abordados.

SOLUCOES E APRENDIZADOS

A discrepancia entre os dados foi resolvida adaptando o questionario e obrigando o envio
de perdas e recusas para o sistema REDcap, de forma a centralizar e facilitar o controle, bem
como a posterior calibragao.

Ja sobre a selecao das mulheres, substitui-se a dinamica de sorteio pela alternancia dos dias
de coleta como forma de aleatorizar e impedir que houvesse intervengao humana indevida.




COLETA DE DADOS (ENTREVISTAS HOSPITALARES)

DESAFIOS

O desenho do estudo prevé que afora a entrevista presencial e a coleta de prontuarios e
outros documentos concernentes a gestacgdo, essas mulheres deveriam ser contatadas
novamente em duas ondas de seguimento, uma dois meses apds O parto e outra quatro
meses apos. Se percebeu, a partir de experiéncias anteriores, que eventos de violéncia
obstétrica, intima, Transtorno de estresse pds-traumatico e outros fendmenos assemelhados
sdao melhor abordados e observados quando ha uma distancia temporal da sua ocorréncia.

Por vezes, é necessario esperar ndo sé gue os momentos mais criticos tenham se passado,
como a percepcao de que esteve em situacao de violéncia se consolide na percepc¢ao da
mae. Para essas entrevistas, foram identificados obstaculos na sua realizagcdo no estudo
anterior, como a perda (entrevistas deixando de ser realizadas), prazos demasiadamente
dilatados, dificuldade de visualizacao e controle do trabalho realizado.

SOLUCOES E APRENDIZADOS

Em contraste com o estudo anterior (NBI), a migracao para a plataforrna REDCap possibilitou
algumas melhorias importantes como o desenvolvimento de variaveis calculadas que
tomavam por base a data de realizacao do parto e indicavam, em um formulario especifico,
criado para acompanhamento da coleta, a data em que os intervalos de seguimento iriam
acontecer. Assim, como eram previstas entrevistas de seguimento apoés o parto, uma listagem
com as mulheres e seus dados de contato era preparada, a cada més, por um supervisor
especialmente dedicado a esse campo, e enviada as entrevistadoras para inicio dos contatos.
A esse supervisor cabia acompanhar o campo, avaliar a qualidade preliminar dos dados,
demandar correcdes, organizar o campo e distribuir as mulheres a serem entrevistadas,
conferir a producao e autorizar o pagamento da equipe de coleta.
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COLETA DE DADOS ENTREVISTA PATERNA

DESAFIOS

Observou-se uma baixa adesao e resposta aos contatos feitos para a entrevista paterna.
Uma inovagao desta pesquisa € averiguar a saude paterna, visto que a literatura nacional e
internacional apontam para a possibilidade do agravamento de condi¢des psiquicas paternas
por ocasido da gravidez. Assim, foi preciso ajustar os procedimentos a medida em que o
campo se desenrolava, de modo a obter o quantitativo de entrevistas necessario a produgao
de dados de maneira representativa.

SOLUCOES E APRENDIZADOS

No contato dos homens para questionarios de salude mental paterna foram tentadas
diversas abordagens. Percebeu-se que, primeiramente, € necessario que a abordagem
esteja adequada ao contexto sociocultural do lugar. As primeiras tentativas de contato
foram via mensagem SMS, tecnologia que no Brasil é preterida pelo WhatsApp. A troca pelo
WhatsApp aumentou consideravelmente a taxa de retorno. Outro ponto relevante que foi
percebido é que abordagens pessoalizadas e personalizadas tinham maior taxa de sucesso.
Uma abordagem impessoal, de carater puramente institucional, dificilmente gerava algum
retorno. Quando se optou por uma mensagem mais humanizada, com identificacao pessoal
dos pesquisadores e esclarecimento da importancia da pesquisa, a taxa de retorno melhorou
consideravelmente. Em sequéncia, quando era possivel, as mensagens direcionadas eram
personalizadas, fazendo referéncia ao evento do nascimento recente, usando os prenomes
dos entrevistados, dos conjuges e do bebé, o que mais uma vez melhorou as taxas de sucesso.

Por fim, desenvolveu-se um material audiovisual com cards explicativos e remetendo aos
sites oficiais da pesquisa para que os entrevistados tivessem seguranca quanto a privacidade
e idoneidade da abordagem. Em sua forma final, a abordagem ideal era multicanal (SMS,
WhatsApp, e-mail, ligag¢des), pessoalizada, personalizada, com materiais visuais de apoio e
inserida em um cronograma de abordagem que envolvia multiplas tentativas e busca ativa.

J
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo Pathfinder NBII revelou os principais problemas enfrentados, as so-
lucdes adotadas e os aprendizados obtidos nas etapas de planejamento de
pesquisa e gerenciamento e acesso aos dados. A partir do mapeamento identi-
ficou-se diversos desafios, desde a inclusao de instituicdes privadas, a obtencao
de consentimento de instituicdes, a logistica de treinamento e operacao de
campo em lugares remotos, 0 modelo de remuneracao de coordenadores, a
possibilidade de viés na selecdao de mulheres nos hospitais, a coleta de dados
sensiveis, como de violéncia obstétrica e até a baixa taxa de resposta para en-
trevista paterna. Diante desses, foram necessarias diversas solucdes inovadoras,
como as estratégias de abordagem personalizadas, a adaptacao dos questio-
narios, o treinamento de grupo central para atuar em paralelo ao grupo local,
a selecao das mulheres em dias alternados nos hospitais, o uso de tecnologias
de comunicagcao e um sistema de acompanhamento eficaz.

O Pathfinder permitiu capturar a complexidade do projeto e refletir sobre a
estrutura, trouxe reflexdes que fortalecem as capacidades da equipe envolvida,
mas também a colaboracao cientifica, ndao s6 para o estudo em questao, mas
também para outras pesquisas. As licdes aprendidas com o NBIl podem servir
de guia para futuras pesquisas semelhantes, destacando a importancia do
planejamento cuidadoso, da flexibilidade na implementac¢ao e da busca por
abordagens sensiveis e eficazes. Somado ao que foi apresentado aqui, outros
materiais foram produzidos a partir do Pathfinder NBII, enriguecendo ainda
mMais o conhecimento e a colaboracao para pesquisas na area da saude.
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PRODUCOES DO PATHFINDER NASCER NO BRASIL II

Linha do tempo e
mapa mental do NBI|

Pathfinder NASCER NO BRASIL II
Desafios, solucdes e aprendizados

Toolkit Desenvolvendo
um dashboard para
visualizacdo de agentes
e stakeholders

Pathfinder Dashboard: agentes e
stakeholders do NBII

Dashboard de monitoramento,
avaliacao e projecao de coleta de
dados do NBII

Toolkit “Monitoramento, avaliagcao
e projecao de coleta de dados -
interacao R e REDCap”



Toolkit “Metodologia de
pesquisa qualitativa para o
Pathfinder tracker”

Webinario “O uso do REDCap
para além de questionarios

e tipicos bancos de dados:
eficiéncia em pesquisa”

Workshop presencial
“Ferramentas para promover
0 engajamento e mobilizacao
em saude coletiva (Brasil,
India e Malasia)”

‘ Desenvolvimento do Plano
de Gestao de Dados Nascer
no Brasil | e ll

Organizacgao e atualizagcao do
repositério de dados no @
Arca Dados

Acesse as producodes Pathfinder
Nascer no Brasil Il aqui


https://lac.tghn.org/projetos-pathfinder/nascer-no-brasil/#construcao
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