Pesquisa
Multidisciplinar

EM SAUDE

EDICAO XXII

*

Capitulo 34

BASES PARA INSTRUMENTOS DE
COLETA DE DADOS OBSTETRICOS
SECUNDARIOS: REVISAO
NARRATIVA DA LITERATURA

ANA CLARA ANTUNES PEREIRA RESENDE!
ANDRIELLY DE OLIVEIRA STIEGLITZ?
ANA PAULA ZULIN?

JULIA EMANUELLI ZANCANARO?®
GUSTAVO SELENKO DE AQUINO!

LETICIA GUIDOLIN VENTURA*
FERDINANDA NODARI*

VERONICA DE AZEVEDO MAZZA?®

CATIA CAMPANER FERRARI BERNARDY?®
SILVANA REGINA ROSSI KISSULA SOUZA>®

1.Discente — Doutorado em Enfermagem da Universidade Federal do Parana.
2.Enfermeira — Graduada em Enfermagem da Universidade Federal do Parana.
3.Discente — Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do Parana.
4.Discente — Enfermagem da Universidade Federal do Parana.

5.Docente — Universidade Federal do Parana.

6.Docente — Universidade Estadual de Londrina.

Palavras-chave: Enfermagem Obstétrica; Salde da Mulher; Coleta de Dados.

, ®

. 10.59290/6279100732 ) EI) %X@TEUR

yV N ‘ tls




INTRODUCAO

A saude da mulher constitui um campo es-
tratégico da atencdo a salde, pois envolve ne-
cessidades que perpassam o curso de vida e ar-
ticulam dimens@es bioldgicas, sociais, cultu-
rais e programéticas do cuidado. No contexto
brasileiro, a Politica Nacional de Atencéo Inte-
gral a Saude da Mulher consolidou a integrali-
dade e a promocdo da salide como principios
orientadores e atribuiu centralidade & melhoria
da atencdo obstétrica, a reducdo de agravos evi-
taveis e a qualificacdo do cuidado ofertado as
mulheres (BRASIL, 2004).

Essa agenda mantém plena atualidade di-
ante dos desafios contemporaneos da satide ma-
terna e neonatal. No cenario global, a razéo de
mortalidade materna permanece distante da
meta do Objetivo de Desenvolvimento Susten-
tavel 3.1, e o progresso na reducdo de mortes
evitaveis de recém-nascidos e criancas tem de-
sacelerado, indicando que a expansao do aces-
S0, por si sO, ndo é suficiente sem melhoria si-
multanea da qualidade da atengéo e da capaci-
dade de monitoramento dos resultados em sa-
ude (NACOES UNIDAS, 2024). A literatura
reforca que mortalidade materna, natimortali-
dade e mortalidade neonatal permanecem como
grandes problemas globais de salde e exigem
abordagens integradas de mensuragdo e acom-
panhamento ao longo do continuo do cuidado
(BOERMA et al., 2023).

Nesse sentido, a producdo de dados com-
paraveis adquire papel central para a vigilancia,
o0 planejamento e a avaliacao das ac6es em obs-
tetricia. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) tem destacado que os sistemas rotinei-
ros de informacdo em salde devem ser capazes
de monitorar indicadores maternos, neonatais e
perinatais, apoiar analises e visualizacdes dos
dados e incorporar uma perspectiva explicita de

qualidade da informacao para qualificar o pro-
cesso decisorio (WHO, 2023). Mais recente-
mente, a OMS reforcou que melhorar a quali-
dade da atencdo em salde materna e neonatal
requer selecdo, monitoramento e andlise siste-
matica de indicadores, bem como fortaleci-
mento dos sistemas de informacédo, da quali-
dade dos dados e da capacidade local de uso
dessas informagdes (WHO, 2025).

No campo obstétrico, o cuidado é marcado
por multiplos eventos clinicos e assistenciais
interdependentes, cujos desfechos dependem de
registros adequados, defini¢cGes padronizadas e
possibilidade de integracdo entre informacgdes
maternas e neonatais. A OMS, ao propor um
conjunto de indicadores para dados rotineiros
em saude materna, neonatal, infantil e do ado-
lescente, explicita que a mensuragdo deve
abranger mortalidade e morbidade, acesso, co-
bertura, qualidade da atencéo e insumos do sis-
tema, 0 que evidencia a necessidade de instru-
mentos de coleta organizados e coerentes com
essa complexidade assistencial (WHO, 2023).
Sob essa perspectiva, instrumentos destinados a
coleta de dados secundarios ndo constituem
apenas recursos operacionais, mas dispositivos
estratégicos para transformar registros disper-
sos em informac&o epidemioldgica til, compa-
ravel e passivel de andlise critica (WHO, 2023;
WHO, 2025).

Considerando que a realidade brasileira,
onde a qualificacdo da atencdo obstétrica per-
manece como prioridade sanitaria, a construcao
de instrumentos voltados a coleta de dados se-
cundarios pode contribuir para aproximar os re-
gistros produzidos nos servigos das necessida-
des analiticas da pesquisa e do monitoramento
de indicadores em satide da mulher e da crianca,
necessidade relevante quando se considera que
o0 enfrentamento das desigualdades, a reducéo
da morbimortalidade materna e neonatal e o
acompanhamento do desempenho dos servigos
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dependem de bases informacionais consisten-
tes, alinhadas tanto as politicas nacionais quan-
to as agendas globais de desenvolvimento sus-
tentavel (BRASIL, 2004; NACOES UNIDAS,
2024; WHO, 2025).

Devido a sua relevancia no desenvolvi-
mento de pesquisas em saude, a coleta de dados
requer base conceitual e operacional sélida, o
que pode ser favorecido pelo uso de instrumen-
tos estruturados e padronizados (RATTRAY;
JONES, 2007; PROUS; SALVANES; OR-
TELLS, 2009). No processo de construcdo des-
ses instrumentos, é fundamental assegurar ali-
nhamento entre a populagéo de interesse, as in-
formacdes a serem coletadas e a analise preten-
dida, de modo a garantir consisténcia entre ob-
jetivo, conteudo e aplicabilidade dos dados pro-
duzidos (JENN, 2006; BOYNTON; GREE-
NHALGH, 2004; RANGANATHAN; CA-
DUFF, 2023).

Diante desse contexto, o presente capitulo
tem como objetivo sintetizar as evidéncias dis-
poniveis na literatura e em documentos técnicos
acerca dos componentes essenciais para a cons-
trucdo de instrumentos destinados a coleta de
dados secundarios obstétricos.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da litera-
tura, conduzida com vistas a sintetizar e descre-
ver, de forma analitica e critica as evidéncias
disponiveis e necessarias para embasamento de
instrumentos para coleta de dados secundarios
obstétricos. A escolha dessa abordagem funda-
mentou-se na possibilidade de articular produ-
cOes cientificas e referenciais técnico-operacio-
nais pertinentes ao objeto de interesse, favore-
cendo a compreensdo ampliada dos elementos
necessarios a composicdo de instrumentos. Di-
ferentemente de revisdes com carater exaustivo
e reprodutivel, a revisdo narrativa mostrou-se

adequada para sustentar a reflexdo sobre a sele-
cdo de variaveis, a organizacdo tematica dos
conteddos e a padronizacdo da linguagem em-
pregada na construgdo do instrumento
(ROTHER, 2007).

O percurso metodologico foi organizado
em etapas articuladas, voltadas a definicdo do
escopo do instrumento para a obstetricia, a se-
lecdo das fontes de sustentacdo teorico-docu-
mental e a sistematizacdo dos contetdos. Inici-
almente, procedeu-se a delimitacdo dos domi-
nios de interesse a serem contemplados, consi-
derando a necessidade de reunir informacdes
para a caracterizacdo sociodemografica, cli-
nica, obstétrica e relacionada ao parto e ao nas-
cimento. Essa etapa foi orientada pelo pressu-
posto de que a construcdo de instrumentos em
salde deve estar alinhada a finalidade do estudo
e a utilidade analitica dos dados a serem produ-
zidos (THOMAS; OENNING; GOULART,
2018; RATTRAY; JONES, 2007).

Na etapa subsequente, realizou-se a busca e
selecdo de publicacdes cientificas e materiais
técnicos oficiais relacionados a saude da mu-
Iher, a assisténcia obstétrica, registros em saude
e a construcdo de instrumentos de coleta de da-
dos. Foram considerados materiais capazes de
subsidiar a definigdo das variaveis, a organiza-
cdo tematica do instrumento e a padronizacao
da linguagem empregada, sem recorte tempo-
ral, a fim de contemplar referenciais classicos e
documentos técnicos ao tema (ROTHER, 2007;
HULLEY et al., 2015).

Posteriormente, os materiais selecionados
foram submetidos a leitura exploratdria e ana-
litica, com extracdo dos elementos considera-
dos centrais, tais como definicao operacional de
possiveis varidveis, terminologia adotada,
forma de registro das informacGes e agrupa-
mento l6gico dos conteidos. A literatura des-
taca que clareza, objetividade, coeréncia interna
e ordenacao dos itens séo aspectos essenciais no
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desenvolvimento de instrumentos, uma vez que
influenciam diretamente sua compreensao e
aplicabilidade (JENN, 2006; RATTRAY; JO-
NES, 2007).

A partir da sintese do material analisado, fo-
ram elencados o Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE) e o Sistema de Infor-
macdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), em
consonancia com as atualizagGes provenientes
da Rede Alyne, como referenciais nacionais
para as variaveis obstétricas e neonatais, bem
como a Linha Guia Mae Paranaense, no ambito
estadual, buscando favorecer a sistematizacao
da coleta e a padronizacéo das informagdes ori-
undas de fontes secundarias obstétricas. Esse
processo de organizacdo considerou a necessi-
dade de estruturar um instrumento compativel
com as demandas analiticas da pesquisa em sa-
Ude da mulher e da assisténcia obstétrica (THO-
MAS; OENNING; GOULART, 2018; HUL-
LEY etal., 2015).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise das fontes oficiais de dados em
saude permitiu identificar o IBGE e 0 SINASC
como o principais referenciais nacionais para a
organizacado de varidveis, sendo o IBGE o prin-
cipal provedor de informacdes geograficas e es-
tatisticas do Brasil e o SINASC referente as
obstétricas e neonatais, uma vez que 0 sistema
foi implantado para coletar dados sobre 0s nas-
cimentos ocorridos em todo o territorio brasi-
leiro e subsidiar informacdes de natalidade para
os diferentes niveis do sistema de saude (BRA-
SIL, 2023). A centralidade do SINASC, no per-
curso relatado, decorre de sua funcéo epidemi-
oldgica e da possibilidade de apoiar a constru-
¢ao de um instrumento para coleta de dados se-
cundarios obstétricos, alinhado a arquitetura in-
formacional ja consolidada no pais (BRASIL,
2023).

Esse achado é coerente com a propria estru-
tura da Declaracdo de Nascido Vivo (DNV),
documento-base do SINASC, cujo manual na-
cional de preenchimento organiza informagoes
em blocos referentes a identificagdo do recém-
nascido, local de ocorréncia, parturiente, gesta-
¢do e parto, anomalias congénitas e registro car-
torial, além de explicitar sua importancia para a
qualificacdo das informagdes sobre nascimen-
tos no Brasil (BRASIL, 2022; BRASIL, 2023).
Desse modo, tomar a DNV e o SINASC como
eixo orientador da construcdo do instrumento
mostrou-se pertinente para favorecer compara-
bilidade, padronizacdo terminoldgica e aderén-
cia aos campos rotineiramente produzidos na
assisténcia obstétrica brasileira (BRASIL,
2022; BRASIL, 2023).

Além do SINASC, a perspectiva estadual
faz-se necesséria visto a necessidade de ade-
quacao a contextos especificos, nesse sentido, a
Linha Guia Mae Paranaense emergiu como re-
ferencial clinico-organizacional possivel para o
ambito obstétrico, por explicitar principios que
extrapolam a logica puramente registral e apro-
ximam o instrumento das necessidades da linha
de cuidado. Entre esses principios, destacam-se
a captacao precoce da gestante, a estratificacdo
de risco, 0 acompanhamento pré-natal com no
minimo sete consultas, a vinculacao da gestante
ao hospital de referéncia conforme o risco ges-
tacional, a atencdo ao puerpério e ao recém-nas-
cido e 0 uso de ferramentas de apoio, como a
Carteira da Gestante e sistemas logisticos arti-
culados a rede assistencial (PARANA, 2022).
Assim, a Linha Guia complementou o SINASC
ao oferecer um referencial de organizacdo do
cuidado e de selegdo de variaveis com maior
aderéncia a préatica obstétrica regional e a con-
tinuidade assistencial (PARANA, 2022).

Com base nesses referenciais, foi possivel
compreender a necessidade de construcdo de
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um instrumento voltado a extragao de dados se-
cundarios em prontuarios fisicos e eletrénicos,
buscando articular a l6gica dos sistemas de in-
formacdo com a complexidade dos registros cli-
nicos. Essa direcdo é compativel com a orienta-
cao recente da Organizacdo Mundial da Saude,
segundo a qual a mensuracdo da qualidade da
atencdo materna e neonatal requer selecdo,
acompanhamento e analise de indicadores,
além do fortalecimento dos sistemas de infor-
macdo, da qualidade dos dados e da capacidade
local de uso analitico dessas informacdes
(WHO, 2025). Também converge com 0 mate-
rial técnico da OMS para dados rotineiros em
salude materna, neonatal, infantil e do adoles-
cente, que recomenda um subconjunto minimo
de indicadores para monitoramento programa-
tico em sistemas rotineiros de informagdo em
salde, agrupados em dominios como mortali-
dade e morbidade, acesso, cobertura, qualidade
e insumos do sistema (WHO, 2023).

A relevancia de estruturar instrumentos vol-
tados a producdo de indicadores obstétricos
torna-se mais evidente quando articulada as me-
tas globais da Agenda 2030. O relato6rio dos Ob-
jetivos de Desenvolvimento Sustentavel in-
forma que a razdo de mortalidade materna glo-
bal caiu de forma apenas marginal entre 2015 e
2020, permanecendo em 223 mortes por 100
mil nascidos vivos, valor superior a trés vezes a
meta de 70 por 100 mil prevista no ODS 3.1,
enquanto o ODS 3.2 mantém a mortalidade ne-
onatal como indicador central de monitora-
mento da saude infantil (NACOES UNIDAS,
2024). Em consonancia, a OMS e agéncias in-
terinstitucionais reforcam que a aceleracdo da
reducdo de mortes maternas, neonatais e nati-
mortos depende né&o apenas da ampliagéo da co-
bertura, mas também da qualidade e da equi-
dade ao longo do continuo do cuidado, o que
exige sistemas robustos de registro, analise e
uso de dados (WHO et al., 2025; WHO, 2023).

Os estudos publicados nos ultimos trés anos
reforcam, de forma concreta, a utilidade epide-
mioldgica do SINASC para a obstetricia brasi-
leira. No Parana, Falavina, Fujimori e Lentsck
observaram que a maioria das varidveis da
Classificacdo de Robson no SINASC apresen-
tou baixa incompletude e tendéncia de reducéo,
embora campos como “cesarea antes do inicio
do trabalho de parto” e “trabalho de parto indu-
zido” ainda demandam melhorias no preenchi-
mento, evidenciando simultaneamente a potén-
cia e os limites da base para monitoramento
obstétrico (FALAVINA; FUJIMORI; LEN-
TSCK, 2024). Em escala nacional, Victor et al.
utilizaram dados do SINASC de 2014 a 2023
para demonstrar tendéncia de aumento da pre-
maturidade no Brasil, com marcadas desigual-
dades regionais e sociodemograficas, confir-
mando o valor estratégico de bases padroniza-
das para detectar padrdes temporais e iniquida-
des em saude perinatal (VICTOR et al., 2025).

Na mesma dire¢do, o uso do SINASC tem
permitido analises mais refinadas de popula-
cOes e agravos especificos. Marinho, Rodrigues
e Tavares analisaram partos ocorridos em al-
deias indigenas com base no SINASC entre
2015 e 2023, evidenciando a capacidade do sis-
tema para estudos desagregados em grupos po-
pulacionais especificos e historicamente vulne-
rabilizados (MARINHO; RODRIGUES; TA-
VARES, 2025). De modo complementar, Go-
mes et al. descreveram a ocorréncia e os desfe-
chos de anomalias congénitas no Brasil entre
2010 e 2022 a partir da articulacdo entre Sl-
NASC e Sistema de Informacdes sobre Morta-
lidade, reforcando que a vigilancia de eventos
obstétricos e neonatais depende de registros
consistentes, campos bem definidos e integra-
cdo entre bases nacionais (GOMES et al.,
2025).
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Nesse contexto, a op¢ao por construir um
instrumento ancorado em fontes oficiais brasi-
leiras mostra-se metodologicamente coerente,
ao aproximar a coleta secundaria da linguagem
epidemioldgica ja utilizada para vigilancia, mo-
nitoramento e avaliacdo. Ao mesmo tempo, 0s
achados da literatura e dos documentos técnicos
indicam que a utilidade analitica desses instru-
mentos depende da completude dos campos, da
padronizacdo dos registros, da definigdo clara
das variaveis e da capacidade de integracéo en-
tre dados oriundos de prontuarios fisicos, pron-
tuarios eletrdnicos e sistemas nacionais de in-
formagédo (WHO, 2024; WHO, 2025; FALA-
VINA; FUJIMORI; LENTSCK, 2024).

A atual agenda institucional brasileira re-
forca essa direcdo. Na salde suplementar, a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar man-
tém painel de indicadores da atencdo materna e
neonatal com resultados calculados, entre ou-
tras fontes, a partir do SINASC, ampliando a
transparéncia e o uso dos dados para 0 acompa-
nhamento de tendéncias na atencdo ao parto e
ao nascimento (ANS, 2023). Do mesmo modo,
no Ambito do Sistema Unico de Saude, a estra-
tégia Rede Alyne prevé a integracdo dos dados
das gestantes e o lancamento da versao eletro-
nica da Caderneta da Gestante, reforcando, de
forma crescente, a necessidade de instrumentos
robustos para a qualificacdo dos registros e a in-
teroperabilidade das informacdes coletadas
(BRASIL, 2024). Assim, os resultados da revi-
séo sustentam que a construcao de instrumentos
de coleta secundaria em obstetricia deve dialo-
gar com a arquitetura informacional vigente e
com as demandas contemporaneas de monito-
ramento da saude materna e neonatal (ANS,
2023; BRASIL, 2024; WHO, 2025).

Como limitacdes, o presente capitulo apre-
senta o recorte inerente a uma reviséo narrativa
fundamentada em documentos técnico-norma-
tivos. Embora esse delineamento favoreca a

profundidade analitica e a aplicabilidade con-
textual, ndo tem como proposito a exaustivi-
dade da literatura nem substitui as etapas for-
mais de desenvolvimento e validacdo de instru-
mentos metodolégicos. Além disso, a funda-
mentacdo em referenciais oficiais, como siste-
mas nacionais de informacéo e diretrizes assis-
tenciais, fortalece a aderéncia do instrumento a
realidade organizacional da atencdo obstétrica
brasileira. Entretanto, também pode reproduzir
as limitacGes desses proprios referenciais, uma
vez que os dados secundarios refletem ndo ape-
nas aspectos clinicos, mas também a qualidade
e a completude dos registros produzidos roti-
neiramente nos servigcos de saude. Por fim, a
utilizacdo de um documento regional como re-
ferencial estruturante contribui para maior sen-
sibilidade a organizacdo do cuidado no con-
texto analisado, porém pode limitar a transferi-
bilidade imediata do instrumento para cenarios
que apresentam diferentes fluxos assistenciais e
modelos organizacionais.

CONCLUSAO

O percurso descrito evidenciou que a elabo-
racdo desse tipo de instrumento exige alinha-
mento entre a finalidade analitica da pesquisa,
a organizacdo das variaveis e a padronizacao
das informacdes, de modo a favorecer maior
clareza, coeréncia e aplicabilidade no contexto
da obstetricia. A utilizacdo de referenciais
como o SINASC e a Linha Guia Mé&e Parana-
ense mostrou-se estratégica para aproximar a
estrutura do instrumento das demandas epide-
mioldgicas e assistenciais da saide materna e
neonatal no cenério brasileiro.

Conclui-se que a construcdo de instrumen-
tos para coleta de dados secundarios em obste-
tricia constitui etapa relevante para qualificar a
producdo de informacgOes e fortalecer anélises
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voltadas ao cuidado, a vigilancia e ao monito-
ramento de indicadores em saude da mulher e
da crianca. Portanto, a revisdo demonstra que
essa constru¢do demanda fundamentagdo teo-
rico-documental consistente e alinhada a pers-
pectiva local e a sensibilidade necesséaria para

articular registros clinicos, sistemas de infor-
macao e necessidades do campo obstétrico, ofe-
recendo subsidios para futuras iniciativas de
aprimoramento metodologico e de qualificagdo
dos dados produzidos nos servicos de saude.
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