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CATEGORIA EXEMPLOS DOS PRINCIPAIS DESAFIOS
o Triade: nivel socioecondmico baixo, analfabetismo e cuidados pré-natais inadequados
wQw ) .
208 Desigualdade economica
ala
=wna
- W =
2 2 3 Discriminagéo no atendimento a sadde

QUALIDADE DOS CUIDADOS

Informagdes incorretas sobre as praticas sauddveis recomendadas na gravidez

Falta de cuidados respeitosos

Intervengdes inacessiveis para a promogéo da sadde das mulheres e prevencao de doengas, triagem
e diagndstico em tempo hébil

Falta de infraestrutura e de equipamentos/insumos para prestar cuidados de boa qualidade

Falta de profissionais para prestar cuidados adequados (como auséncia de continuidade de cuidados conduzida
por parteiras, levando a poucas consultas e possiveis atendimentos de baixa qualidade)

Financiamento e recursos insuficientes para instrumentos essenciais de monitoramento (como cadernos
ou registros digitais de acompanhamento das gestantes)

Auséncia de suporte ao luto

Estigma e isolamento das maes apds dar a luz um bebé natimorto (em algumas regides, as mulheres sdo
culpadas, maltratadas e humilhadas inclusive por meio do divércio)

(7]
wl
O g ] q ] q A q
S Praticas silenciadas de luto por um natimorto, incorporadas em diversos contextos culturais (como quando
u < 0s pais sdo impedidos de vivenciar o luto)
E S
L q q r4 q A
o o Tabus, fatalismo e falsas crengas (como a crenga de que bruxaria ou maus espiritos causam a natimortalidade)
Inconsisténcia na inclusdo de metas ou indicadores globais para natimortalidade nas iniciativas apds 2015
Disponibilidade limitada de dados confiaveis na vigilancia de base populacional
Falta de indicadores para medir o impacto e monitorar o progresso
wn
o . . N -
2 Falta de dados categorizados, incluindo tempo, causa e grupos em situagao de vulnerabilidade
[=]
& Falta de indicadores de acesso aos programas
<
S Falta de dados precisos sobre natimortalidade, incluindo subnotificagéo de eventos e classificagéo incorreta de
‘E natimortos e dbitos neonatais precoces
™
7 Inconsisténcia na classificagio: as definigdes sobre os bebés natimortos variam de acordo com o contexto e ao
Z  longo do tempo, limitando a comparabilidade para a avaliagdo de dados precisos
Falta de implementacao de politicas e diretrizes sobre natimortos
wl
a
2 Treinamento insuficiente das equipes em diretrizes de gestdo adequadas
‘&" (%)
s E < Falta de uma metodologia bem organizada e estruturada para investigar casos de natimortalidade
(2T =
OS=s< . . A . S, - . . .
= = & N&o garantir que profissionais especializados sejam incluidos nas politicas de manejo (como néo garantir que
E a e patologistas treinados, incluindo patologistas especializados em placenta, realizem as investigagoes/exames
a = a diagnosticos apropriados)
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OUTROS ESTUDOS DE CASO
DISPONIVEIS NO REPOSITORIO ONLINE

Veja o repositorio online em:
www.stillbirthalliance.org/global-guide

Defesa de direitos

* Articulagdo técnica na defesa de direitos:
priorizar a prevengao da natimortalidade em
ambito nacional
Uganda

» Articulagao politica na defesa de direitos:
como os legisladores podem ajudar
apos um obito
EUA

* Conscientizagédo ou defesa de
direitos por expressao da voz:
Still A Mum (“Ainda sou méae”)
Quénia

e Still A Mum Parent Voices Initiative
Quénia

e Criacao do Centro de Exceléncia em

Pesquisas sobre Natimortalidade
Australia

e Articulagdo politica e apoio a implementagao

para o enfrentamento da natimortalidade
Afeganistao

»  Group B Strep International (Iniciativa
de conscientizacao internacional sobre
Streptococcus do Grupo B)

EUA

Implementagao de programas

Rastreamento de insuficiéncia placentaria em
gestantes de baixo risco (risco habitual)
Africa do Sul

Fortalecimento do pré-natal por meio de
listas de verificagéo (checklists) de cuidado
pré-natal.

Africa do Sul

Programa CLEVER de Atencao Obstétrica
Africa do Sul

Cuidado no luto nos Emirados Arabes
Unidos: contexto e exemplos de casos

Avaliagao do progresso

Uso de dados para reduzir as mortes
evitaveis de bebés e criancas
México


http://www.stillbirthalliance.org/global-guide
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METAS DE MORTALIDADE ATE 2030

+ Taxa nacional de natimortalidade: 12 natimortos ou menos a cada 1.000 nascimentos em todos os paises

+ Equidade: todos os paises devem estabelecer e cumprir as metas para reduzir as desigualdades e utilizar dados para monitorar
os casos de natimortalidade

ACESSO UNIVERSAL A CUIDADOS DE SAUDE ATE 2030

+ Salde sexual e reprodutiva: acesso universal aos servigos e integragdo as estratégias e programas nacionais
+ Assisténcia pré-natal: oferta universal de cuidados pré-natais abrangentes e de qualidade

+ Assisténcia durante o trabalho de parto e o nascimento: acesso universal a cuidados intraparto eficazes e respeitosos, incluindo:
monitoramento de alta qualidade durante o parto; intervengdes obstétricas oportunas e apropriadas, incluindo cesariana; manejo
clinico adequado, respeitoso e contextualizado da natimortalidade

MARCOS ATE 2025 (ATUALIZADO)

+ Marcos estabelecidos em e

+ Cuidados respeitosos, que incluem um acordo internacional para um pacote de cuidados apds uma morte durante a gestagéo ou
no parto (de uma mae, de um recém-nascido ou de um bebé natimorto) para a familia, a comunidade e os profissionais da salde
impactados, em todas os contextos

+ Reducdo do estigma: todos os paises devem reconhecer os efeitos da natimortalidade e identificar mecanismos para reduzir o
estigma associado em todos os envolvidos, incluindo os profissionais de sadde e as comunidades

0 alcance destas metas exigird que a comunidade de saude global, os lideres dos paises e os individuos colaborem de forma eficaz
em apoio a:

+ Lideranca intencional, nos ambitos global e nacional, especialmente por parte dos responséveis por politicas publicas

« Amplificagdo da voz, especialmente das mulheres, para quebrar o siléncio e reduzir o estigma e o tabu em torno da
natimortalidade

+ Implementagao de intervengdes integradas em toda a continuidade de cuidados de salide materna e infantil, com investimentos
proporcionais ao impacto global da natimortalidade

+ Definicéo e utilizagdo de indicadores para avaliar o progresso e a qualidade dos cuidados

+ Investigagdo das lacunas de conhecimento sobre prevengéo da natimortalidade e apoio no luto

Fonte original: Stillbirths: ending preventable deaths by 2030. Lancet. 2016 13;387(10019):703-716.


https://www.unicef.org/reports/ending-preventable-newborn-deaths-stillbirths-quality-health-coverage-2020-2025
https://www.who.int/publications/i/item/9789240040519
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META ENAP EPMM
Todos os paises devem ter 12 ou menos natimortos A razdo de mortalidade materna (RMM) global deve
por 1.000 nascimentos e devem continuar a melhorar ser reduzida para menos de 70 por 100.000 nascidos
w a equidade vivos, sem que nenhum pais tenha uma RMM superior
< , - a 140 por 100.000 nascidos vivos (meta ODS 3.1)
ws o Todos os paises devem ter 12 ou menos 6bitos de
@ = § recém-nascidos por 1.000 nascidos vivos e continuar a
= w reduzir mortes e deficiéncias, garantindo que nenhum
= = < recém-nascido seja deixado para tras (meta 0DS 3.2)

METAS DE COBERTURA GLOBAL PARA 2025

Cuidados na gravidez
Cobertura global de 90% das gestantes com pelo menos quatro consultas no pré-natal

Cuidados no parto
Cobertura média global de 90% dos partos assistidos por profissionais de saude qualificados

Pelo menos 60% da populagdo deve ter acesso fisico a unidade de satide mais préxima com cuidados obstétricos
e neonatais de emergéncia, em até duas horas de deslocamento (apenas EPMM)

Cuidados no pos-parto e com o recém-nascido
Cobertura global de 80% de assisténcia pés-natal precoce

80% dos paises devem ter um plano nacional de implementacao que esteja sendo executado em pelo menos metade
do pais, com um ndmero adequado de unidades de internagdo funcionais de nivel 2 vinculadas a unidades de nivel 1
para o cuidado de recém-nascidos pequenos e doentes, oferecendo atengao centrada na familia (apenas ENAP)

Determinantes sociais

65% das mulheres tomando decisdes proprias, informadas e empoderadas sobre relagdes sexuais, uso de
contraceptivos e cuidados em satde reprodutiva (apenas EPMM)

METAS DE COBERTURA NACIONAL PARA 2025

Cuidados na gravidez
90% dos paises devem atingir cobertura superior a 70% de quatro ou mais consultas de pré-natal

Cuidados no parto

90% dos paises devem garantir que mais de 80% dos partos sejam assistidos por profissionais de saide
qualificados

80% dos paises devem garantir que mais de 50% da populagdo tenha acesso fisico a unidade de salide mais
préxima com cuidados obstétricos de emergéncia, em até duas horas de deslocamento (apenas EPMM)

Cuidados no pés-parto e com o recém-nascido
90% dos paises devem atingir cobertura superior a 60% de assisténcia pds-natal precoce
80% dos distritos (ou unidades subnacionais equivalentes) devem ter pelo menos uma unidade de internagéo de

nivel 2 para cuidados a recém-nascidos pequenos e doentes, com suporte respiratorio, incluindo a administragdo
de pressdo positiva continua nas vias aéreas (apenas ENAP)

Determinantes sociais

80% dos paises devem implementar mudangas legais e politicas que garantam acesso pleno e igualitdrio a cuidados,
informagdes e educacdo em saude sexual e reprodutiva, para mulheres e homens a partir de 15 anos (apenas EPMM)
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Cuidados na gravidez

80% dos distritos devem garantir que mais de 70% das gestantes realizem pelo menos quatro consultas
de pré-natal

Cuidados no parto

80% dos distritos devem garantir que mais de 80% dos partos sejam assistidos por profissionais
de salde qualificados

Cuidados no pés-parto e com o recém-nascido

80% dos distritos devem alcangar cobertura superior a 60% de cuidados pds-natais precoces
(no prazo de dois dias)

METAS DE COBERTURA
SUBNACIONAL
PARA 2025

ENAP: Every Newborn Action Plan (Plano de Agdo para Cada Recém-Nascido), EPMM: Ending Preventable Maternal Mortality (Erradicando a Mortalidade
Materna Evitavel), TMM: taxa de mortalidade materna, ODS: Objetivos de Desenvolvimento Sustentével
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PERGUNTAS
FOCADA EM... POSSIVEIS MANEIRAS DE SE ENVOLVER META
DADOS Apresentar projetos-piloto para realizar uma melhor coletade  Centro de estudos e pesquisas
dados nas instituicdes de salde e associagoes profissionais
Apresentar um sistema que inclua os desfechos das Representantes dos ministérios
gestagdes nas pesquisas
INTERVENGOES Trabalhar com as autoridades competentes para desenvolver  Profissionais de salde
diretrizes especificas sobre natimortalidade S
Representantes dos ministérios
Criar e divulgar intervengoes claras e simples relacionadas N .
N - Instituicdes académicas
a natimortalidade
Compartilhar os aprendizados obtidos de relatérios ou
estudos, com uma linguagem simplificada e acessivel
INVESTIMENTO Propor a taxa de natimortalidade como indicador Representantes da salde
da qualidade dos cuidados s
Representantes dos ministérios
COMUNICAGAO Organizar encontros e eventos sobre natimortalidade - incluir ~ Os meios de comunicagédo

especialistas em natimortalidade em encontros e mesas-
redondas - iniciar o debate

0 publico-geral, incluindo maes e pais

PORTA-VOZES

Criar oportunidades para compartilhar as experiéncias bem
como o impacto de intervengdes eficazes — mesas-redondas,
didlogos, meios de comunicagao social

Os meios de comunicagao
Representantes do governo

Instituicbes académicas,
profissionais de salde

ESTIGMA Envolver-se com grupos de pais para compartilhar Os meios de comunicagao
licdes aprendidas

COMPROMETIMENTO  Exigir que as autoridades responsaveis reconhegam o problema Politicos locais e nacionais
e se responsabilizem pela questao da natimortalidade .

Lideres do governo

Demonstrar a interligagao da natimortalidade com as metas
e objetivos governamentais etc.

RESPONSABILIZAGAO  Estabelecer parcerias com centro de estudos e pesquisas Lideres do governo

ou agéncias confidveis para mensurar a natimortalidade e
publicar relatérios de progresso

Ministros

LEGITIMIDADE
PARA AGIR

Usar as vozes dos pais e aliados para mostrar aos politicos
que eles tém um mandato para agir

Formar uma coalizéo sélida de ONGs, associagoes
profissionais e fundagdes para realizar uma agéo conjunta de
defesa de direitos que demonstre profunda solidariedade

Politicos locais e nacionais

Representantes do governo e ministros

ONGs: organizagdes ndo governamentais

Nota: Esta lista de atividades ndo estd completa; sdo apenas exemplos para ilustrar as diferentes abordagens disponiveis
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MODELO PARA O PLANO DE AGAO
DE DEFESA DE DIREITOS

Meta da defesa de direitos:

Objetivo(s) da defesa de direitos:

81

0 QUE PRECISA SER FEITO?

DESFECHO ATIVIDADES

ATE QUANDO?

QUEM FARA?

QUAIS
RECURSOS SAO
NECESSARIOS?
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ANEXO 7

KITS DE FERRAMENTAS DE DEFESA DE
DIREITOS PARA A SAUDE DAS MULHERES,
DAS CRIANGAS E DOS ADOLESCENTES

Desenvolvido por Kelly Thomson, Parceria para a Saude Materna, Neonatal e Infantil (PMNCH)

KIT DE FERRAMENTAS

ORGANIZAGAO

AREAS DE FOCO

Advocating for Change for
Adolescents! A Practical Toolkit
for Young People to Advocate
for Improved Adolescent Health

and Well-being

PMNCH e Women Deliver

Adolescentes e jovens; salde para todos; saide mental; servigos de
salde sexual e reprodutiva

Power On: A Toolkit for
Community Organizing

White Ribbon Alliance

Salde e direitos em sadde; cartilha para cuidado materno
respeitoso: direitos universais das mées e dos recém-nascidos

Demystifying Data: Using
Evidence to Improve Young
People’s Sexual Health and
Rights — Workshop and Toolkit

Instituto Guttmacher

Direitos de salde sexual e reprodutiva dos jovens; utilizagdo de
dados para enfrentar problemas; desenvolvimento de uma estratégia
para defesa de direitos

ICM Advocacy Toolkit

International

Mais recursos para parteiras; promover a conscientizagao para

for Midwives Confederation of problemas de sadde; mais direitos e protegoes para parteiras
Midwives (ICM)
Every Newborn: An Advocacy OMS e UNICEF Ferramentas praticas para programas nacionais e partes

Toolkit and Guidance Manual
for Ending Preventable Deaths

interessadas apoiarem agdes de defesa de direitos voltadas
a melhoria da satide materna e neonatal e prevengdo da
natimortalidade

Health for All Advocacy Toolkit

Civil Society Engagement

Voltado principalmente para o acesso universal a sadde, mas refere-

Mechanism for UHC2030  se também a saide materna
The Young Advocates’ Guide Right Here Right Direitos de salide sexual e reprodutiva dos adolescentes; defesa de
on SRHR Advocacy and Now e YUWA direitos digitais
Intersectionality
Every Mother Counts Every Mother Counts Salde materna e equidade em salde; crise da salde
Advocacy Toolkit materna nos EUA
Raising Parent Voices ISA Bebés natimortos; vozes dos pais no luto

Advocacy Toolkit - India
Health Providers



https://pmnch.who.int/resources/publications/m/item/advocating-for-change-for-adolescents!-a-practical-toolkit-for-young-people-to-advocate-for-improved-adolescent-health-and-well-being
https://pmnch.who.int/resources/publications/m/item/advocating-for-change-for-adolescents!-a-practical-toolkit-for-young-people-to-advocate-for-improved-adolescent-health-and-well-being
https://pmnch.who.int/resources/publications/m/item/advocating-for-change-for-adolescents!-a-practical-toolkit-for-young-people-to-advocate-for-improved-adolescent-health-and-well-being
https://pmnch.who.int/resources/publications/m/item/advocating-for-change-for-adolescents!-a-practical-toolkit-for-young-people-to-advocate-for-improved-adolescent-health-and-well-being
https://pmnch.who.int/resources/publications/m/item/advocating-for-change-for-adolescents!-a-practical-toolkit-for-young-people-to-advocate-for-improved-adolescent-health-and-well-being
https://whiteribbonalliance.org/resources/power-on/
https://whiteribbonalliance.org/resources/power-on/
https://www.guttmacher.org/report/demystifying-data-workshop-toolkit
https://www.guttmacher.org/report/demystifying-data-workshop-toolkit
https://www.guttmacher.org/report/demystifying-data-workshop-toolkit
https://www.guttmacher.org/report/demystifying-data-workshop-toolkit
https://www.internationalmidwives.org/assets/files/advocacy-files/2021/10/11103-icm_midwivesadvocacytoolkit.pdf
https://www.internationalmidwives.org/assets/files/advocacy-files/2021/10/11103-icm_midwivesadvocacytoolkit.pdf
https://cdn1.sph.harvard.edu/wp-content/uploads/sites/2413/2018/02/ENAP-A-toolkit-for-Advocacy-_0118_layout_002-2.pdf
https://cdn1.sph.harvard.edu/wp-content/uploads/sites/2413/2018/02/ENAP-A-toolkit-for-Advocacy-_0118_layout_002-2.pdf
https://cdn1.sph.harvard.edu/wp-content/uploads/sites/2413/2018/02/ENAP-A-toolkit-for-Advocacy-_0118_layout_002-2.pdf
https://emonteforte.wpenginepowered.com/wp-content/uploads/2021/09/CSEM-Advocacy-Toolkit_EN_final-2-11-21.pdf
https://www.asiapacificalliance.org/application/files/3216/1234/6061/Advocacy_Toolkit_Digital.pdf
https://www.asiapacificalliance.org/application/files/3216/1234/6061/Advocacy_Toolkit_Digital.pdf
https://www.asiapacificalliance.org/application/files/3216/1234/6061/Advocacy_Toolkit_Digital.pdf
https://everymothercounts.org/wp-content/uploads/2021/10/AdvocacyToolkit.pdf
https://everymothercounts.org/wp-content/uploads/2021/10/AdvocacyToolkit.pdf
https://www.stillbirthalliance.org/parent-voices-initiative/advocacy-toolkits/india-toolkit-for-healthcare-providers/
https://www.stillbirthalliance.org/parent-voices-initiative/advocacy-toolkits/india-toolkit-for-healthcare-providers/
https://www.stillbirthalliance.org/parent-voices-initiative/advocacy-toolkits/india-toolkit-for-healthcare-providers/
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KIT DE FERRAMENTAS ORGANIZAGAO AREAS DE FOCO
ISA Bebés natimortos; vozes dos pais no luto
UNICEF e WHO Amamentagdo
UHC2030 e PMNCH Capacitagdo em gestao financeira em sadde; acesso universal

a saude; prestagao de contas

Family Care International

Direitos e salde sexual e reprodutiva para jovens

Black Mamas Matter
Alliance e Center for
Reproductive Rights

Mortalidade materna nos EUA; acesso a cuidados de satde
reprodutiva; cuidados de qualidade; cuidados maternos respeitosos



https://www.stillbirthalliance.org/parent-voices-initiative/advocacy-toolkits/kenya-toolkit-for-parents-parent-organizations/
https://www.stillbirthalliance.org/parent-voices-initiative/advocacy-toolkits/kenya-toolkit-for-parents-parent-organizations/
https://www.stillbirthalliance.org/parent-voices-initiative/advocacy-toolkits/kenya-toolkit-for-parents-parent-organizations/
https://toolkits.knowledgesuccess.org/toolkits/breastfeeding-advocacy-toolkit
https://www.uhc2030.org/what-we-do/voices/accountability/budget-toolkit/
https://www.uhc2030.org/what-we-do/voices/accountability/budget-toolkit/
https://www.uhc2030.org/what-we-do/voices/accountability/budget-toolkit/
https://msh.org/resources/mobilising-communities-on-young-peoples-health-and-rights-an-advocacy-toolkit-for/
https://msh.org/resources/mobilising-communities-on-young-peoples-health-and-rights-an-advocacy-toolkit-for/
https://msh.org/resources/mobilising-communities-on-young-peoples-health-and-rights-an-advocacy-toolkit-for/
https://msh.org/resources/mobilising-communities-on-young-peoples-health-and-rights-an-advocacy-toolkit-for/
https://blackmamasmatter.org/wp-content/uploads/2018/05/USPA_BMMA_Toolkit_Booklet-Final-Update_Web-Pages.pdf
https://blackmamasmatter.org/wp-content/uploads/2018/05/USPA_BMMA_Toolkit_Booklet-Final-Update_Web-Pages.pdf
https://blackmamasmatter.org/wp-content/uploads/2018/05/USPA_BMMA_Toolkit_Booklet-Final-Update_Web-Pages.pdf
https://blackmamasmatter.org/wp-content/uploads/2018/05/USPA_BMMA_Toolkit_Booklet-Final-Update_Web-Pages.pdf
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MODELO PARA MAPEAR AS POLITICAS E
RECOMENDACOES RELEVANTES

RECURSO

POLITICAS E RECOMENDAGOES
RELEVANTES PARA MINHA
INSTITUIGAO

SITUAGAO ATUAL
NA MINHA INSTITUIGAO

Building the Enabling Environment
for Midwives: A Call to Action for

Policymakers

Exemplo 1: seguranca e protegao
no local de trabalho e durante os
deslocamentos de ida e volta

Por exemplo, “implementado”,

U

“inexistente”, “em andamento”

WHO Guideline on Health Workforce
Development, Attraction, Recruitment and

Retention in Rural and Remote Areas

Exemplo 2: bolsas de estudo, auxilios
financeiros ou outros subsidios
educacionais para profissionais de satide
com acordos de retorno ao trabalho

Por exemplo, “implementado”,

“inexistente”, “em andamento”

A ser completado pelo usudrio

A ser completado pelo usudrio



https://www.internationalmidwives.org/our-work/other-resources/icm-enabling-environment-policy-brief-(2021).html
https://www.internationalmidwives.org/our-work/other-resources/icm-enabling-environment-policy-brief-(2021).html
https://www.internationalmidwives.org/our-work/other-resources/icm-enabling-environment-policy-brief-(2021).html
https://www.who.int/publications/i/item/9789240024229
https://www.who.int/publications/i/item/9789240024229
https://www.who.int/publications/i/item/9789240024229

ANEXO0 9 CONJUNTO MINIMO DE DADOS PERINATAIS DA OMS

AS SEGUINTES INFORMAGOES DEVEM SER COLETADAS EM TODOS 0S NASCIMENTOS:

Ndmero de identificagdo da mae:

Ndmero de identificagdo do bebé:

Nome da instituicao:

Nome do distrito:

Antecedentes obstétricos: nimero de gestagdes, nimero de nascidos vivos

Idade da mae:

Tipo de gravidez: feto dnico, gemelar, mdltiplos fetos

NuUmero de consultas no pré-natal:

Resultado do teste de HIV:

Ultima menstruagéo da mée:

Data e hora do nascimento:

Idade gestacional (semanas) e método de determinagéo:

Local do parto:

Assistente de parto: parteira, enfermeira, médico, outro, desconhecido

Tipo de parto: vaginal cefélico, vaginal pélvico, cesariana

Sexo do bebé:

Peso ao nascer (gramas):

SE 0 BEBE TIVER MORRIDO, AS SEGUINTES INFORMAGOES ADICIONAIS DEVERAO SER COLETADAS:

Data e hora do 6bito:

Tipo de dbito: neonatal, natimorto intraparto, natimorto anteparto, natimorto com tempo desconhecido
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