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Awa Sontao, sentada em uma cama no hospital regional de Djenne,
na Regido de Mopti (Mali), estd se recuperando de complicagdes no
parto que resultaram no nascimento de seu bebé sem vida. Ela havia
enfrentado trés dias de trabalho de parto doloroso antes de ser levada
a um centro médico rural na vila de Mougna, a 15 km de casa, em um
carro puxado por dois touros — o Unico meio de transporte disponivel.

Depois, uma ambuléncia a levou do centro médico até o hospital regional.

Quando chegou, seu Utero havia se rompido e o bebé ja havia falecido.

Erradicar a natimortalidade evitavel e oferecer
cuidados respeitosos e de apoio apds a perda —
incluindo o cuidado no luto e 0 acompanhamento
em gestacdes subsequentes — exige a
implementagéo de programas que abranjam toda
a continuidade de cuidados. Este capitulo descreve
as estratégias e 0s elementos essenciais para a
implementagao deste programa e esta estruturado
em quatro areas de acao:

- ACESSO AO CUIDADO
- LIDERANGA

= INFRAESTRUTURA, EQUIPAMENTOS
E INSUMOS

- FORGA DE TRABALHO EM SAUDE

Este capitulo destaca, em caixas laranjas,
orientag@es adicionais sobre o cuidado no luto,
introduzido no Capitulo 3, conforme mostrado
abaixo. Essa estrutura foi adotada para transmitir a
importante mensagem de que o cuidado no luto ndo
€ um elemento opcional ou complementar, mas sim
uma parte essencial da continuidade de cuidados
para familias que tiveram bebés natimortos.

Ao longo deste capitulo, procure nas caixas
laranjas por orientagdes especificas sobre o
cuidado no luto.

Acesso ao cuidado

Para prevenir a natimortalidade, toda mulher deve
ter acesso a cuidados de salde desde o periodo
pré-concepgao até o pds-parto. Isso exige a
remogao de barreiras fisicas, socioecondmicas e
culturais aos servigos. Garantir o acesso ao cuidado
contribuira para alcangar um “retorno triplo ou
superior sobre o investimento’ (52): menos obitos
neonatais e maternos, menos natimortos e melhor
desenvolvimento infantil e salde ao longo da vida.
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fortalecer os sistemas
de saude e as intervencdes baseadas na
comunidade

Sistemas de salde baseados na comunidade
aproximam geograficamente os servicos das

mulheres e ajudam a remover outras barreiras
a0 acesso.

Envolver prestadores de servigos comunitarios
formais e informais como aliados importantes
no aumento da demanda e da oferta de servicos
de saude. Incluir parteiras indigenas, doulas,
agentes comunitarios de saude, assistentes

de parto tradicionais, voluntarios de salide da
vila, acompanhantes e assistentes de parto da
comunidade. Esses profissionais podem ajudar a
reduzir inequidades no acesso ao cuidado

¢ Nivel local: facilitar a comunicagdo entre
a equipe das unidades de salde e os
profissionais de salde da comunidade.

¢ Nivel politico: quando apropriado, busque
maneiras de integrar parteiras tradicionais
aos sistemas de saude, para que estejam
mais bem preparadas para encaminhar
mulheres as unidades de saude formais e
oferecer 0 apoio necessario. Este
pode ajudar.

Fomentar um ambiente politico favoravel para
fortalecer a integragéo dos prestadores da
comunidade no sistema de salde.

¢ Nivel intermediario: encontrar-se com
prestadores de servicos comunitarios para
identificar os obstaculos que dificultam sua
integragdo ao sistema de saude.

* Nivel politico: incluir representantes dos
prestadores de servigos comunitarios nas
avaliagdes de progresso regulares e no
desenvolvimento de novas politicas mais
inclusivas. Acompanhar sistematicamente
esses prestadores para avaliar a eficacia
das politicas aprimoradas.

Investir em clinicas moveis e servigos
itinerantes. Esses servigos criam vinculos
cruciais entre a comunidade e o sistema de
salde, principalmente em dreas remotas. Veja

Engajar lideres comunitarios e religiosos para
estimular a demanda por cuidados de saude
e grupos de apoio ao luto por natimortalidade,
transmitir mensagens de saude e ajudar a
reduzir estigmas e concepgdes equivocadas
sobre bebés natimortos.
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¢ Nivel local: convidar lideres para falar sobre

natimortalidade em radios comunitarias.

¢ Nivel intermedidrio: identificar lideres
influentes e inclui-los em campanhas de
prevencao da natimortalidade.

Construir parcerias com pais e comunidades,
aprendendo a colaborar com eles, garantindo
gue tenham voz nas decisdes e o equilibrio de
poder necessario para cocriar programas de

trabalho e servigos significativos e acessiveis.

¢ Leia sobre
nos Estados Unidos.
¢ Leia sobre
* Consulte o
¢ Leia sobre que apresenta

um exemplo de servigos méveis de
alcance comunitario a maes e criangas
em dareas impactadas por conflitos, como
no Afeganistao.

¢ Acesse as


https://www.commonwealthfund.org/publications/issue-briefs/2021/mar/community-models-improve-maternal-outcomes-equity
https://www.commonwealthfund.org/publications/issue-briefs/2021/mar/community-models-improve-maternal-outcomes-equity
https://www.commonwealthfund.org/publications/issue-briefs/2021/mar/community-models-improve-maternal-outcomes-equity
https://www.commonwealthfund.org/publications/issue-briefs/2021/mar/community-models-improve-maternal-outcomes-equity
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK361898/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK361898/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK361898/
https://iawgfieldmanual.com/
https://iawgfieldmanual.com/
https://iawgfieldmanual.com/
https://adc.bmj.com/content/105/1/18
https://www.who.int/publications/i/item/9789241550369
https://www.who.int/publications/i/item/9789241550369
https://www.who.int/publications/i/item/9789241550369
https://www.who.int/publications/i/item/9789241550369
https://link.springer.com/article/10.1186/s12884-017-1534-y
https://link.springer.com/article/10.1186/s12884-017-1534-y
https://link.springer.com/article/10.1186/s12884-017-1534-y

IMPLEMENTAGAO DO PROGRAMA NA CONTINUIDADE DE CUIDADOS 34

Experiéncias que deram certo

No Quénia, voluntarios comunitarios de saude atuam diretamente junto as familias em suas
vilas. Eles identificam e encaminham casos conforme necessdrio e orientam as mulheres
sobre os servigos disponiveis, incluindo o programa Linda Mama (Protect a Mother). Esse
programa oferece servigos basicos de maternidade gratuitos e tem contribuido para melhorar
o comportamento de busca por cuidados durante a gestagéo e o parto.

=» Saiba mais sobre o Linda Mama

Além disso, servigcos moéveis integrados itinerantes atendem comunidades de dificil acesso
por meio de parcerias entre os setores publico, privado e comunitario, superando barreiras
como a falta de recursos para transporte e as longas filas nas unidades de saude. Esses
servigos permitem que os ministérios da saude e as organizagées nao governamentais
colaborem para ampliar o alcance de suas parcerias para atingir as metas de saude materna.
As parcerias promovem uma abordagem holistica, suprindo lacunas nos servigos ou
oferecendo assisténcia técnica onde o atendimento é limitado. O planejamento conjunto das
acoes é incentivado para garantir um acolhimento mével bem coordenado.

=>» L eia mais sobre os servicos moveis itinerantes do Quénia.

) -> Fortalecer os vinculos de encaminhamento:
ESTRATEGIA 2: estabelecer fluxos claros

) * Nivel local: divulgar, discutir e implementar
de encaminhamento e escalonamento

as diretrizes de encaminhamento. Se ndo

Fluxos de encaminhamento e escalonamento for possivel implementa-las, identifique e
(para situagdes em que ha preocupagao com uma comunique os obstaculos existentes.
complicagdo aguda na gestagdo) sdo fundamentais ¢ Nivel politico: assegurar que os vinculos de
para minimizar atrasos e garantir que as mulheres encaminhamento fagam parte da politica
recebam, o mais rapido possivel, 0s servigos de qualidade dos cuidados.

de que necessitam. Isso inclui a articulagdo - Fortalecer as estratégias e os sistemas de

com servios especializados que podem estar transporte da comunidade. Quando combinadas
fora do escopo de atuagéo das parteiras, bem com intervengdes moveis, essas estratégias e
Como o transporte necessario para viabilizar a sistemas podem reduzir atrasos na busca por
implementagédo desses fluxos. cuidado e aumentar o nimero de atendimentos

realizados em unidades de saude (veja

O QUE VOCE PODE FAZER: .
Experiéncias gue deram certo).

-> Verificar se o0 seu Ministério da Saude possui
um pacote de qualidade dos cuidados.
Certifique-se de que ele inclua uma politica de
encaminhamento e escalonamento. Caso ndo
inclua, colabore para o desenvolvimento dessa
politica e apoie sua inclusdo no pacote.

Asma Begum, uma mulher gravida que busca atendimento de satde em
um hospital — Bangladesh. Fonte: White Ribbon Alliance



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34382238/
https://www.ahb.co.ke/mobile-clinics-an-innovative-model-of-health-service-delivery/
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No Quénia, as politicas de escalonamento estao claramente integradas aos servigos de
salde. Para reduzir atrasos, a maioria dos condados vem fortalecendo parcerias publico-
privadas e encaminhamentos reversos (quando o médico se desloca até a unidade que fez

o encaminhamento para realizar o manejo oportuno da complicagéo). Alguns condados
também adotam encaminhamentos entre unidades (publicas para privadas), isto é, o médico
vai junto com o paciente a uma outra unidade de saude, pois a unidade de origem nao dispde
dos insumos necessarios ou de um centro cirdrgico em funcionamento.

Assista e leia

desenvolver um pacote
minimo de mensagens de saude para
as mulheres

Garantir que as mulheres conhegam os servicos
aos quais tém direito é fundamental para aumentar
a demanda, melhorar a qualidade do cuidado e, por
fim, reduzir a natimortalidade.

|dentificar e integrar mensagens-chave em
programas de educacgao e promocao da saude
oferecidos como parte dos pacotes de cuidado
ou por meio do mHealth (veja a )

Promover uma abordagem de autocuidado,
garantindo que as mulheres saibam quais agbes
podem realizar para gerenciar e dar suporte para
sua propria saude (veja ).

Certificar-se de incluir mensagens
especificas sobre a natimortalidade nas
mensagens relacionadas a saude. Veja

* Quando utilizadas de forma adequada,

para saber mais.

as intervengoes de autocuidado podem
ampliar o acesso aos cuidados e melhorar
os desfechos da saude. A

inclui
acoes de autocuidado nos periodos pré-
natal, intraparto e pds-natal, e também no
planejamento familiar.
0 € uma iniciativa
nacional para reduzir as taxas de
natimortalidade na Australia. Leia
sobre como o Safer Baby Bundle foi
implementado em um hospital regional
australiano em


https://m.youtube.com/watch?v=V_aaVW9Y4sc&feature=youtu.be
https://www.figo.org/news/lessons-field-implementing-figos-combatting-pph-project-kenya
https://www.who.int/publications/i/item/9789240052192
https://www.who.int/publications/i/item/9789240052192
https://www.who.int/publications/i/item/9789240052192
https://stillbirthcre.org.au/about-us/our-work/the-safer-baby-bundle/
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0 € uma iniciativa nacional da Australia que incorpora cinco elementos
baseados em evidéncias para reduzir as taxas de natimortalidade em gestacdes tardias. Em
Townsville, Austrdlia, um dos maiores desafios antecipados pela equipe dessa iniciativa foi o
de transmitir as mensagens-chave de saude do Safer Baby Bundle para toda a comunidade.

0 Servico de Saude e Hospital de Townsville abrange uma area geografica muito ampla,
incluindo comunidades regionais e remotas. Para garantir que as mensagens fossem claras

e consistentes em toda a regido, a equipe iniciou o projeto com um langamento local, que
contou com a participagao de uma mae que teve um bebé natimorto, do setor de comunicagao
do hospital e do Ministro Estadual da Sadde. O langamento teve sucesso em alcangar a
comunidade de Townsville e em promover o Safer Baby Bundle. Para auxiliar a implementacao,
a equipe instalou uma TV na sala de espera do ambulatério pré-natal, exibindo contelddo
educativo fornecido pelo . Também foram
produzidos materiais promocionais, como faixas, cartazes e imas com os principais elementos
de cuidado do Safer Baby Bundle. Esses materiais foram distribuidos aos ambulatérios pré-
natais, as mulheres e suas familias. O langamento e a promogao continua do Safer Baby
Bundle estimularam o didlogo sobre a natimortalidade, ajudando a reduzir o estigma e a educar
mulheres e suas familias sobre como diminuir os riscos.

adotar estratégias
inovadoras de mHealth para facilitar

0 acesso ao cuidado As taxas de natimortalidade sdo mais altas

entre 0s grupos mais pobres e marginalizados,
nas regides rurais e remotas . Mesmo em
paises de alta renda, as mulheres de grupos
desfavorecidos tém pelo menos o dobro do risco
de terem um bebé natimorto em comparagao
com aquelas em grupos mais privilegiados

Modelos inovadores de oferta de servigos, incluindo
0 mHealth e outras tecnologias, podem ajudar

a superar barreiras importantes no acesso ao
cuidado em nivel comunitario.

O mHealth refere-se ao uso de dispositivos
moveis para melhorar a saude da populagdo —

por exemplol por meio do envio de mensagens |dentiﬂcal‘ maneiras de integrar (0] mHeaHh

de salde, coleta de dados, monitoramento de
biomarcadores ou até mesmo da oferta direta
de cuidados de salde.

ao cuidado oferecido em seu contexto (veja

).
Adaptar o mHealth para fornecer informagoes
e lembretes a grupos marginalizados.
Estabelecer parcerias com lideres
comunitarios para garantir que as adaptacoes
sejam apropriadas para esses grupos.


https://stillbirthcre.org.au/about-us/our-work/the-safer-baby-bundle/
https://stillbirthcre.org.au/
https://www.townsville.health.qld.gov.au/safer-baby-bundle/
https://www.townsville.health.qld.gov.au/safer-baby-bundle/
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0 Ministério da Saude do Quénia estd adotando, de forma progressiva, uma plataforma digital
de saudde que conecta as mulheres a orientagdes e encaminhamentos que salvam vidas.

As mulheres recebem mensagens de texto (SMS) em massa com lembretes sobre dias de
consulta, sinais de perigo na gestagao e a¢des recomendadas. Esses lembretes por SMS

tém promovido mudangas importantes no comportamento, como o aumento da frequéncia

as consultas pré-natais e da adesao ao aleitamento materno, ao planejamento familiar e a
vacinagao infantil. Também houve melhora nos processos de encaminhamento e triagem de
casos urgentes, conectando mulheres e bebés em situagao de risco com as unidades de saude

mais proximas e adequadamente equipadas.

perguntar as mulheres
0 que elas desejam

A base das quatro primeiras estratégias deve ser
um didlogo aberto com as mulheres sobre suas
experiéncias, necessidades e expectativas em
relacdo ao acesso a cuidados.

Perguntar as mulheres e as familias o que
elas desejam é essencial para oferecer um
cuidado no luto que seja respeitoso e
acolhedor (veja

para ver um estudo de caso sobre ver e
segurar o bebé natimorto).

Garantir que as mulheres sejam tratadas como
especialistas na identificagao de gargalos no
acesso ao cuidado, bem como de possiveis
solugbes. Uma forma de fazer isso € inclui-las
na revisado de versdes preliminares de

politicas publicas.

Usar as demandas da da
White Ribbon Alliance, para orientar as prioridades
na oferta de servigos (veja )

Incluir mulheres que tiveram um bebé natimorto
OU passaram por uma morte neonatal para

assegurando que ele seja respeitoso, tanto

durante quanto apdés o obito. /
/

para se conectar a ;‘f

mulheres que vivenciaram o nascimento de um 1
bebé natimorto em sua regido. “

» A campanha da White Ribbon Alliance
perguntou a 1,3 milhdo
de mulheres de mais de 115 paises quais
eram suas demandas sobre a qualidade do
cuidado reprodutivo e materno. As cinco
principais solicitagdes foram:

Cuidado respeitoso e digno

2. Disponibilidade de agua,

saneamento e higiene

3. Disponibilidade de medicamentos e

equipamentos

4. Disponibilidade de parteiras e enfermeiras,

além de melhor suporte para essas
profissionais

5. Unidades de saude proximas e em pleno

funcionamento

identificar formas de garantir o acesso ao . .

] s . Cuidado respeitoso na
cuidado. As opinides e experiéncias dessas maternidade — Paquistéo.
mulheres podem orientar melhorias no cuidado, ~ Fonte: White Ribbon Alliance.



https://whiteribbonalliance.org/resources/what-women-won-report/
mailto:info%40stillbirthalliance.org?subject=
mailto:info%40stillbirthalliance.org?subject=
mailto:info%40stillbirthalliance.org?subject=
https://whatwomenwant.whiteribbonalliance.org/en
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abordar com os viéses
inconscientes nas interagoes entre
profissionais de saude e mulheres

Uma estratégia fundamental para ampliar o acesso
ao cuidado € abordar o viés implicito entre os
profissionais de salde.

0O viés implicito ocorre quando crengas e
suposigoes inconscientes sobre raga, condigao
social, etnia, religido, idade, sexualidade ou outras
caracteristicas individuais influenciam o julgamento
e as interagbes de uma pessoa com outra. Essas
crengas e suposicoes podem ser prejudiciais

e contribuir para inequidades no cuidado da
salde, resultando em piores desfechos de saude
para determinados grupos populacionais

Esses viéses nao se restringem a individuos,
também podem estar arraigados nas instituigoes,
manifestando-se em politicas e praticas
institucionais que levam a uma menor qualidade
do cuidado e a uma utilizagao inadequada dos
servigos de saude

38

Integrar o aprendizado sobre viéses
inconscientes nas politicas institucionais.

¢ Nivel local: realizar encenagdes com
profissionais de salde para identificar
como o viés pode influenciar o tratamento.
Discutir sobre as suas observagoes.

¢ Nivel intermediario: analisar as politicas
relevantes junto a representantes de
populagdes marginalizadas para identificar
0s possiveis pontos que, inadvertidamente,
possibilitem viéses implicitos. Promover
um debate sobre as analises.

* Leia sobre a
que trata sobre viéses implicitos
no cuidado com a maternidade.


https://www.healthaffairs.org/do/10.1377/forefront.20210630.980773/
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Experiéncias que deram certo

Em paises de baixa e média renda, ver ou segurar um bebé natimorto € culturalmente
inadequado — isso é verdade? A perspectiva de uma obstetra na india.

- ' Uma mée segura seu bebé natimorto no Instituto de Pds-Graduagao
em Educagdo e Pesquisa Médica (PGIMER), em Chandigarh, na india.
Seus olhos foram cobertos a pedido dela. Imagem compartilhada por
Bharti Sharma, consultora do Projeto SEARQ da OMS, Departamento de
Obstetricia e Ginecologia, com autorizagao.

Como obstetra que trabalha em uma sala de parto
4 Mmovimentada, nunca pensei que ver ou segurar
um bebé natimorto pudesse ajudar uma mae
a lidar com a perda. Criar lembrangas nessa
situagao me parecia algo inadequado — algo
que poderia agravar o trauma. Porém, evidéncias
crescentes tém mostrado que ver e segurar o
bebé natimorto pode ser benéfico para os pais
enlutados. Devido a escassez de evidéncias e
a grande carga de trabalho em nossa institui¢ao,
o bebé natimorto geralmente é apenas enrolado
em um pano e entregue aos familiares. As decisdes
sobre o bebé e a mae costumam ficar a cargo da familia
— as maes raramente participam. Recentemente, atendi
uma mulher que teve um bebé natimorto. Quando perguntamos
diretamente a mae e a familia se queriam ver ou segurar o bebég, eles
concordaram. Assim, em vez de simplesmente envolver o bebé em um pano, ele foi limpo
e vestido adequadamente, como fazemos com um bebé nascido vivo. Depois de segura-lo,
ambos os pais ficaram serenos e expressaram sua gratidao aos profissionais de saude.

Desde entéao, outras mulheres também aceitaram ver, segurar e passar um tempo com seus
bebés natimortos. Essas maes me ensinaram que o luto de uma mae apds o nascimento

de um bebé natimorto nao é algo especifico de um pais, mas sim o0 mesmo no mundo todo.
O contato e o tempo de qualidade com o bebé natimorto tém um poder profundo e todo pai
e mae, independentemente de onde vivem, merecem essa oportunidade. Como profissionais
de salde, é nossa responsabilidade moral oferecer essas oportunidades e respeitar as
preferéncias dos pais enlutados.


https://www.healthaffairs.org/do/10.1377/forefront.20210630.980773/
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Lideranca

Uma boa lideranga estimula e catalisa os esforgos
em diregdo a um objetivo comum.

A lideranga retine pessoas e recursos,
inspirando, apoiando e capacitando
individuos a alcangar um objetivo comum
como uma equipe unida. Lideranga consiste
em fortalecer e servir aos outros, a ponto de
que as pessoas desenvolvam um “senso de
pertencimento e responsabilidade” (68).

Como ¢ a lideranca na
prevencao da natimortalidade
e No apoio as familias?

No nivel comunitario

Mulheres que vivenciam o nascimento de um
bebé natimorto fazem parte de uma familia e de
uma comunidade. Por isso, a lideranga em nivel
comunitario é fundamental para a prevengéo e o
cuidado relacionados a natimortalidade.

Lideres comunitarios podem desempenhar um
papel importante na disseminacao de mensagens
de saude entre membros da comunidade e agentes
comunitdrios de saude. Ao fazer isso, fortalecem
as comunidades para que reivindiquem acesso a
servicos de salde e um cuidado de qualidade e
respeitoso.

© UNICEF/UN0727700/Abdul

Esther Achieng, integrante da Village Health
Team (VHT) e mobilizadora, chega a uma
residéncia na vila de Olibai e usa seu megafone
para convocar maes e cuidadores da
comunidade para a agdo mensal de imunizagao.

40

RECURSOS ' g

¢ A campanha Power On: A Toolkit
for Community Organizing da
campanha White Ribbon Alliance (69) \'\\
pode servir como guia para agdes “\
comunitarias relacionadas a saude, N
aos direitos em saude e ao cuidado
materno respeitoso.

O QUE VOCE PODE FAZER:

-> |dentificar lideres comunitarios que possam

atuar na defesa de direitos em diferentes niveis
do cuidado, garantindo que nenhuma mulher ou
familia seja deixada para tras.

Fornecer informag&es de salde a esses lideres,
especialmente no que diz respeito a preven¢do

e ao cuidado em casos de natimortalidade. Veja
estes exemplos de recursos informativos sobre
prevencao a natimortalidade do Australian Centre
of Research Excellence in Stillbirth em varios

idiomas, com opgao de portugués europeu.

-> Trabalhar em conjunto com lideres comunitarios

para incentivar as mulheres a comparecerem
as consultas de pré-natal, em beneficio de sua
propria saude e do bem-estar de seus bebés.

Considerar estabelecer clinicas de atendimento
itinerantes nas areas onde esses Servigos

ndo estdo disponiveis (leia mais em

Acesso ao cuidado).

™ 1"5‘*



https://whiteribbonalliance.org/resources/power-on/
https://whiteribbonalliance.org/resources/power-on/
https://stillbirthcre.org.au/researchers-clinicians/download-resources/safer-baby-bundle-resources/translated-resources/
https://stillbirthcre.org.au/researchers-clinicians/download-resources/safer-baby-bundle-resources/translated-resources/
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' » Os esforcos da lideranga devem refletir
o entendimento dos determinantes
estruturais de salde. Leia sobre como o

,incluindo a
natimortalidade.

Lideres de nivel intermediario devem garantir a
alocagéo adequada de parteiras que sejam nao
apenas competentes, mas também comprometidas
em oferecer um cuidado obstétrico respeitoso e de
qualidade. Uma lideranga clara e consistente, aliada
a responsabilidade, pode contribuir para a redugéo
dos casos de natimortos.

Certificar-se de que as profissionais que cuidam
das mulheres ao longo da linha de cuidados sejam
formadas, qualificadas e devidamente registradas
para exercer os cuidados obstétricos. Isso requer
treinar, dar suporte e capacitar mais parteiras.

Garantir que profissionais mais experientes
estejam sempre disponiveis para dar suporte
a0s Menos experientes.

-;‘0 fortalecimento da lideranca e da
' responsabilidade pode salvar vidas.
que
apresentou uma redugao de natimortos
intraparto apos a designagao de parteiras
competentes e a realizagao de cesarianas
em tempo habil.

Uma lideranga eficaz na assisténcia clinica pode
facilitar a vigilancia e a resposta a natimortalidade,
de forma semelhante ao que é feito para os 6bitos
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maternos. Isso significa identificar causas, fatores
contribuintes, além de implementar mudangas nas
praticas assistenciais.

Promover a colaboragéo entre profissionais
de saude das unidades de maternidade e as
mulheres que utilizam os servigos.

Incentivar a transparéncia entre a equipe

em relagéo as preocupacoes dos pais e
familiares. Oferecer aos pais a opgao de
participar da revisao de 6bito do seu bebé
(revisdo de mortalidade perinatal) no nivel da
unidade de saude.

Colaborar com instituicbes de ensino para o
desenvolvimento de competéncias prévias

ao exercicio profissional e para a educagéo
continuada ou em servigo, conforme identificado
CcOmMo necessario com base na vigilancia.

Monitorar e avaliar a qualidade do cuidado.
Usar os resultados para orientar mudangas
nas praticas.

* Alideranga deve oferecer apoio continuo
e consistente, além de feedback positivo e
motivador aos profissionais de saude.

representa uma estratégia
com bom custo-beneficio para reduzir a
natimortalidade, além de melhorar
a saude materna e neonatal.

Para ter impacto no nivel politico, é fundamental
designar uma pessoa responsavel por liderar,
de forma abrangente, as agbes de prevengao e
cuidado relacionados a natimortalidade.


https://academic.oup.com/book/44641
https://academic.oup.com/book/44641
https://bmcresnotes.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13104-017-2567-z
https://bmcresnotes.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13104-017-2567-z
https://whiteribbonalliance.org/resources/power-on/
https://whiteribbonalliance.org/resources/power-on/
https://stillbirthcre.org.au/researchers-clinicians/download-resources/safer-baby-bundle-resources/translated-resources/
https://stillbirthcre.org.au/researchers-clinicians/download-resources/safer-baby-bundle-resources/translated-resources/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24965814/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24965814/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24965814/
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Reunido de conscientizagdo social sobre 6bito materno,
mortalidade infantil, natimortalidade e outras questdes de saide
conduzida pelo Ministério da Saude e do Bem-Estar Familiar em
Pirganj, Thakurgaon (Bangladesh), em 8 de setembro de 2014.

O QUE VOCE PODE FAZER:

-> Usar suas redes de contato para identificar uma
pessoa com conhecimento em salde materna,
neonatal e infantil, bemn como em politicas
governamentais e ndo governamentais. Essa
pessoa deve ter capacidade de estabelecer
parcerias colaborativas com organizagdes locais
e internacionais, reunindo recursos humanos e
financeiros para ampliar o impacto das ac¢des.

Por fim, os esforgos para prevenir ou reduzir a

incidéncia de natimortos exigem a defesa de

direitos. O papel da lideranca designada inclui

garantir que as vozes dos defensores sejam

= Informar essa pessoa sobre as necessidades do ouvidas, incluindo as de organizacdes profissionais
seu pais ou regido em relagdo a prevengao da que representam a forca de trabalho em satde.

natimortalidade. Elaborar uma lista de propostas
de politicas a serem defendidas.
P RECURSO a

-> Garantir que os pais tenham um espaco para

compartilhar suas histérias — esses relatos * Este Advocacy Toolkit for Midwives (73),
podem ser poderosos impulsionadores de desenvolvido pela International Confederation
mudangas em nivel politico. Certificar-se of Midwives (Confederagao Internacional

de envolver os pais interessados além do de Parteiras — ICM), oferece informagdes e
compartilhamento das histérias, permitindo que orientagdes sobre como defender o aumento
contribuam com sua experiéncia para orientar de recursos para parteiras, promover a
politicas e praticas. conscientizagdo sobre questdes de salde,

ampliar direitos e prote¢des para essas

DICA profissionais e muito mais.

¢ Um embaixador da saldde da mulher
pode participar das discussdes com

formuladores de politicas e defender
estratégias de prevengéo e cuidado.

0O QUE VOCE PODE FAZER:

-> Rever o Capitulo 4 para obter orientagbes
sobre como gerar impacto em diferentes niveis,
* Leia sobre o papel e o impacto da incluindo o nivel politico.
parteira-chefe do Quirguistdo na segao

o -> Utilizar os recursos e as dicas apresentados
Experiéncias que deram certo.

na proxima secao sobre Forca de trabalho em
saude para orientar e apoiar agdes de lideranga.

-> Trabalhar no desenvolvimento de padrdes de
cuidado clinico adequados ao seu contexto,
identificando as areas prioritarias para melhoria
de qualidade. O Australian Stillbirth Clinical Care
Standard (74) é um exemplo: ele descreve 10
afirmacoes de qualidade e 7 indicadores para
reduzir a natimortalidade e aprimorar o cuidado
apo6s o nascimento de um bebé natimorto,
incluindo em gestagdes subsequentes.

REFLEXAO

Vocé conhece alguém em sua regido ou
instituicdo que tenha defendido mudancas na
saude de mulheres e criangas? Na sua opiniéo,
0 que seria hecessario para que essa pessoa
também promovesse agbes de prevengao e
cuidado em relagdo a natimortalidade?



https://www.internationalmidwives.org/our-work/icm-advocacy/toolkits.html
https://www.safetyandquality.gov.au/publications-and-resources/resource-library/stillbirth-clinical-care-standard-2022
https://www.safetyandquality.gov.au/publications-and-resources/resource-library/stillbirth-clinical-care-standard-2022
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Em 2016, a Confederagdo Internacional de Parteiras (ICM) trabalhou em parceria com a Kyrgyz
Alliance of Midwives (Alianca de Parteiras do Quirguistdo — KAM), o Ministério da Saude do
Quirguistao e outras partes interessadas para introduzir a . Foram
elaborados planos de trabalho voltados ao fortalecimento da formagao de parteiras, de sua
regulamentagéo e da prépria KAM, incluindo a nomeagao de uma parteira-chefe pelo Ministério
da Salde. Asel Orozalieva tornou-se a segunda parteira-chefe em 2022. Ela atua promovendo e
apoiando as parteiras e a profissao de obstetricia no Quirguistao, defendendo politicamente a
categoria junto ao Ministério da Saude da Republica do Quirguistdo. Sua presenca é marcante
em conferéncias, workshops e seminarios realizados pelo Ministério da Salde e por outros
parceiros de desenvolvimento. Como lider da obstetricia, a parteira-chefe tem exercido um
impacto positivo nas relagdes com parceiros de desenvolvimento e partes interessadas. Ela
promove ativamente o reconhecimento das parteiras — inclusive por meio de indicagdes
para prémios do Ministério da Saude. Desde a criagcao desse cargo, houve avango no marco
regulatério e juridico da profissao de parteira no pais. Em 2018, o Ministério da Saude aprovou
um conjunto de competéncias para parteiras, adaptado a partir das

. A autonomia profissional das parteiras também aumentou nas regides
em que elas prestam servigcos de forma independente durante 0 acompanhamento da gestacéao,

do parto e do periodo pds-parto.

Saiba mais sobre a Midwifery Services Framework na segao

em

O suporte organizacional dentro de uma unidade de
salde é fundamental para garantir a qualidade do
cuidado no luto, criando as estruturas, 0s processos e
as condi¢oes necessarias em todo o servigo de saude
para viabilizar um cuidado acolhedor e respeitoso.

O que os diretores de unidades de salde podem fazer:

Buscar politicas, protocolos e diretrizes
relevantes baseados em evidéncias e garantir
gue estejam acessiveis a toda a equipe.

Identificar porta-vozes locais para liderar
o desenvolvimento e a implementagéo de
iniciativas de apoio ao luto.

Defender o direito de que todos os profissionais
— incluindo estudantes e recém-formados —
recebam treinamento para oferecer cuidado
perinatal no luto de acordo com as melhores
praticas. Mecanismos de apoio formais

e informais, como reunides de analise de
resultados, também devem estar disponiveis
(veja a segdo ).
Promover mentoria clinica e supervisao para
fortalecer a capacidade da equipe e assegurar a
continuidade de um cuidado de alta qualidade.

Disponibilizar espagos especificos para a oferta
de cuidado no luto (veja ).

Estabelecer processos de coleta de dados para o
monitoramento da qualidade do cuidado no luto.

Criar parcerias locais e mecanismos de
encaminhamento na comunidade (como
grupos de apoio a pais).

Identificar e colaborar com lideres
comunitarios, incluindo lideres tradicionais,
cooperativas de mulheres, organizagdes de
pais e grupos religiosos.


https://internationalmidwives.org/resources/professional-framework-for-midwifery/
https://www.internationalmidwives.org/our-work/policy-and-practice/essential-competencies-for-midwifery-practice.html
https://www.internationalmidwives.org/our-work/policy-and-practice/essential-competencies-for-midwifery-practice.html
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Sonia Felizberto Camilo, de 24 anos, é mae dos gémeos Junito e Junior, de 9 meses.
Eles nasceram no Ramiane Health Centre (RHC), apds a construgédo das novas
instalagdes de dgua e saneamento. Seus filhos mais velhos nasceram antes da
existéncia dessas instalagdes, e as duas experiéncias foram bastante diferentes.

Infraestrutura,
equipamentos e insumos

Ainfraestrutura, os equipamentos e 0s insumos s&o
essenciais para a prevencao e o cuidado em casos
de natimortalidade. Garantir que as unidades de
saude estejam totalmente equipadas para oferecer
um atendimento de qualidade na continuidade

de cuidados — incluindo a prevencao e o manejo

de natimortos — exige inovagéo, capacitagao,
investimento e vontade politica.

Infraestrutura

REFLEXAO

Qual departamento governamental é
responsavel pelas necessidades de
infraestrutura relacionadas a prevengao

de natimortalidade em sua instituicdo?
Existe mais de um? Como vocé poderia se
conectar com alguém desse departamento
para planejar melhorias?

0 QUE VOCE PODE FAZER:

As necessidades de infraestrutura para a prevengéo
e o cuidado relacionados a natimortalidade incluem
(mas ndo se limitam a):

-

® estradas que facilitem o acesso, 0s

encaminhamentos e o transporte de insumos;

eletricidade para o funcionamento das unidades
e dos equipamentos;

abastecimento de agua potavel para a prestacédo
de cuidados;

servicos médicos de emergéncia;

rotas de encaminhamento bem definidas;

servigos de patologia e diagnéstico.

Garantir a disponibilidade da infraestrutura
necessaria requer um ou mais departamentos ou
organizagdes no ambito nacional responsaveis pela
identificagao e priorizagédo das necessidades, bem
como pela coleta de dados, planejamento,
implementagéo e manutengéo da infraestrutura.
Esse departamento também deve ter autoridade
para coordenar as demandas de infraestrutura com
outros setores do governo e com organizagdes nao
governamentais em niveis nacional, distrital e local.

Colaborar com colegas para identificar
problemas locais de infraestrutura,
equipamentos e insumos. Experimente esta
ferramenta de resolucao de problemas.

-> Articulagdo politica (se vocé trabalha em

nivel local ou intermediario) ou busca de
financiamento (se trabalha em nivel local

ou politico) para adotar novas ferramentas,
tecnologias e estratégias de entrega de servigos
gue ampliem o alcance do servigo de saude

para superar as limitagdes de infraestrutura. As
orientagGes descritas em Estratégia 4: adotar
estratégias inovadoras de mHealth para facilitar
0 acesso ao cuidado no Capitulo 4 podem ajudar.

Promover a colaboragdo entre os diferentes
ministérios do governo responsaveis por
garantir gue as necessidades de infraestrutura
relacionadas a natimortalidade sejam atendidas:

Nivel local: convidar autoridades locais
para um férum sobre desafios e avangos
em infraestrutura.

Nivel intermediario: organizar uma mesa-
redonda com representantes de outros
ministérios para compartilhar solugdes
vidveis aos desafios de infraestrutura.


https://mspguide.org/2022/03/18/problem-tree/
https://mspguide.org/2022/03/18/problem-tree/
https://mspguide.org/2022/03/18/problem-tree/
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RECURSO * Adequados a um atendimento personalizado,
com tempo suficiente e sem interrupgoes.

¢ O Ethiopia Health Sector Transformation
Plan (75) descreve um plano estratégico
de cinco anos voltado para garantir a
exceléncia na prestagao de servigos de

* Separados de outras familias, seja em salas
exclusivas ou, em contextos com recursos
limitados, em dareas isoladas por cortinas.

\ salde, melhoria e garantia da qualidade,
~lideranga e governanga, além de Eq uipamentos e INsumos
capacidade do sistema de saude. Procure
e utilize documentacéo existente, como A Tabela 5.1 mostra exemplos de equipamentos
essa, para obter orientagdo sobre o e insumos essenciais na continuidade de
planejamento de infraestrutura. cuidados. Independentemente do seu nivel de

atuacao, vocé pode agir — seja catalogando os

itens ausentes e identificando obstdaculos, seja
Cuidado no luto convencendo seus colegas a destinarem recursos

financeiros para garantir a disponibilidade desses

As principais recomendagdes para preparar o insSuUMos essenciais.

ambiente fisico de forma a garantir um cuidado no
luto respeitoso e acolhedor incluem a identificagao
de um espaco dedicado para comunicar mas
noticias e realizar todas as conversas com os pais.
Esses espagos devem ser:

RECURSOS

* Consulte o Pregnancy, Childbirth,
Postpartum and Newborn Care Guide
for Essential Practice. A Segdo L
— “Equipment, supplies, drugs, and

e Privativos e silenciosos.

* Amplos o suficiente para acomodar familiares laboratory tests” contém listas detalhadas
e pessoas de apoio. de insumos para o cuidado pré-natal,

+  Sempre que possivel, livres de equipamentos intraparto e pos-parto (76).
médicos ou materiais que possam causar e As diretrizes da OMS sobre cuidado
desconforto ou angustia aos pais enlutados intraparto (37) e pés-parto (3)
(buscando equilibrar as necessidades também podem ser Uteis. Essas diretrizes
emocionais e quaisquer necessidades clinicas incluem tabelas de requisitos dos
pos-parto). principais recursos com as necessidades

de equipamentos e insumos para
intervengdes especificas.

© UNICEF/UNI239934/Adriko

— A parteira Paulina Chepkumun, do Kartita Health Centre Ill, prepara o
equipamento de reanimagao neonatal na enfermaria da maternidade.

"0 programa de mentoria do UNICEF significou muito para mim. Recebi
treinamento e agora tenho habilidade. Salvei a vida de muitos bebés. Antes,
eu tentava reanimar um bebé por 10 minutos e desistia. Agara, posso
continuar por até 40 minutos — e 0 bebé volta a vida®, disse ela.



https://mspguide.org/2022/03/18/problem-tree/
https://mspguide.org/2022/03/18/problem-tree/
https://mspguide.org/2022/03/18/problem-tree/
https://faolex.fao.org/docs/pdf/eth208347.pdf
https://faolex.fao.org/docs/pdf/eth208347.pdf
https://apps.who.int/iris/handle/10665/249580
https://apps.who.int/iris/handle/10665/249580
https://apps.who.int/iris/handle/10665/249580
https://www.who.int/publications/i/item/9789241550215
https://www.who.int/publications/i/item/9789240045989
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CATALOGAGAO DE EXEMPLOS DE EQUIPAMENTOS E INSUMOS NECESSARIOS

NA CONTINUIDADE DE CUIDADOS

0 QUE E NECESSARIO 0 QUE ESTA
DISPONIVEL

0 QUE ESTA
FALTANDO
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Periodo pré-concepgao

Equipamentos e insumos abrangentes de planejamento familiar

Insumos para facilitar o diagndstico e o tratamento de doengas néo
transmissiveis e infecgdes sexualmente transmissiveis

Periodo pré-parto

Insumos para permitir testes combinados para infecgdes graves, como
HIV e sifilis

Medicamentos profilaticos, como suplementos de ferro e 4cido félico,
calcio e aspirina

Equipamentos para medir a pressao arterial e fitas reagentes para
urinalise para identificar proteindria

Outros insumos, conforme o contexto e as necessidades, como
mosquiteiros e vacinas maternas

Periodo intraparto

Equipamentos para monitoramento do bem-estar materno e fetal

Kits de parto com pinga umbilical estéril, dispositivos de bolsa e
mascara, partograma e tubos de aspiragdo neonatal

Medicamentos essenciais, como antibidticos, solugdes intravenosas,
ocitocina sintética e medicamentos para tratar a hipertensédo

Equipamentos cirlrgicos para realizagdo de cesarianas

Periodo pds-parto

Insumos e equipamentos para uma avaliagao fisica pds-parto adequada,
incluindo manguitos de pressdo arterial, termometros e balangas para
pesar bebés

Medicamentos e insumos para o manejo da dor, como paracetamol oral
e compressas frias, além de medicamentos que salvam vidas, como
antibidticos para tratar infecgoes

Insumos para testagem de HIV, TB e suplementacgao de ferro

HIV: virus da imunodeficiéncia humana; TB: tuberculose
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Forca de trabalho
em saude

A prestacéo de cuidados de alta qualidade depende
de uma forga de trabalho em salude competente,
qualificada, motivada e bem apoiada. As estratégias
da forca de trabalho em saude para a prevencgéo da
natimortalidade e para o cuidado em toda a
continuidade de cuidados devem abranger
dimensionamento de pessoal, capacitagao,
modelos de atengdo e apoio.

Alocacao de pessoal

Em toda a continuidade de cuidados

A disponibilidade de profissionais de salde
gualificados (77) é fundamental, incluindo parteiras,
enfermeiros, obstetras, ginecologistas, pediatras,
anestesistas, patologistas, profissionais de salde
aliados e outros. As parteiras sdo especialmente
essenciais, pois fornecem diversos servigos na
continuidade de saude reprodutiva e do parto.

RECURSOS

¢ Investimentos em enfermagem e obstetricia
sdo vitais. O relatério The State of the World's
Midwifery 2021 (78) destaca a escassez
global de profissionais de saude voltados
a saude sexual, reprodutiva, materna,
neonatal e de adolescentes — principalmente
de parteiras. Esse relatério apresenta
investimentos importantes para que esses
profissionais alcancem todo o seu potencial.
De maneira semelhante, o The State of
the World’s Nursing 2020 (79) destaca
a importancia de investir em educagao,
empregos e lideranga em enfermagem.

* Investir em obstetricia significa construir
um ambiente favordvel. O documento
Building the Enabling Environment for
Midwives: A Call to Action for Policymakers
(80) define politicas que permitem que as
parteiras atuem com autonomia e
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responsabilidade em todo o seu escopo
profissional, dentro de um sistema de
salde seguro, justo e eficiente.

* A escassez de cirurgioes, ginecologistas-
obstetras e anestesistas contribui para o
acesso inadequado e a baixa qualidade
dos cuidados obstétricos e cirdrgicos em
paises de baixa e média renda (81). 0 WHO
Global Health Observatory monitora dados
sobre o numero de cirurgides, obstetras e
anestesistas licenciados e qualificados em
atividade em cada pais.

¢ Levar profissionais de saude a dreas rurais
e remotas pode melhorar o atendimento
em regides carentes. A WHO Guideline on
Health Workforce Development, Attraction,

Recruitment and Retention in Rural and
Remote Areas (82) apresenta politicas-
chave de educagéo, regulagao, incentivos e
apoio para estabelecer a forga de trabalho
em saude rural e remota.

* A acdo nos paises de baixa e média renda é
essencial. As Human Resource Strategies to
Improve Newborn Care in Health Facilities

in Low- and Middle-income Countries

(83) oferecem estratégias para capacitar
profissionais de saude desses paises a
prestarem cuidados maternos e neonatais
de alta qualidade, com base em politicas de
forca de trabalho de ambito nacional.

© UNICEF/UN0687940/Panjwani

Dimple Ghetia, enfermeira obstetra, atua na sala de parto liderada por
parteiras e recebeu treinamento de apoio oferecido pelo UNICEF.
Local: PDU Civil Hospital, Rajkot, india.



https://data.unicef.org/resources/definition-of-skilled-health-personnel-providing-care-during-childbirth/
https://data.unicef.org/resources/definition-of-skilled-health-personnel-providing-care-during-childbirth/
https://www.unfpa.org/publications/sowmy-2021
https://www.unfpa.org/publications/sowmy-2021
https://www.who.int/publications/i/item/9789240003279
https://www.who.int/publications/i/item/9789240003279
https://internationalmidwives.org/wp-content/uploads/11061-eng_icm-enabling-environment-policy-brief_v1.1_20210629.pdf
https://internationalmidwives.org/wp-content/uploads/11061-eng_icm-enabling-environment-policy-brief_v1.1_20210629.pdf
https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/indicator-groups/indicator-group-details/GHO/surgical-workforce
https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/indicator-groups/indicator-group-details/GHO/surgical-workforce
https://www.who.int/publications/i/item/9789240024229
https://www.who.int/publications/i/item/9789240024229
https://www.who.int/publications/i/item/9789240024229
https://www.who.int/publications/i/item/9789240024229
https://www.who.int/publications/i/item/9789240015227
https://www.who.int/publications/i/item/9789240015227
https://www.who.int/publications/i/item/9789240015227
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O QUE VOCE PODE FAZER:

- Usar o modelo do Anexo 8 para mapear as
politicas e recomendagdes relevantes em
comparagao com o que esta disponivel em seu
contexto local.

Capacitacao

Em toda a continuidade de cuidados

Todas as mulheres e todos os bebés tém direito

a um cuidado de saude respeitoso e digno, sem
qualquer forma de desrespeito ou abuso durante a
gestacao e o parto. Isso requer capacitacao.

RECURSOS

g

e O RESPECT Toolkit (84) inclui orientagtes
praticas sobre como realizar oficinas de
capacitagao para profissionais de saude
a fim de promover um cuidado materno
respeitoso. Essas oficinas ajudam os
profissionais de salde a compreenderem
melhor o que significa cuidado materno
respeitoso (veja Quadro 5.1) e como lidar
com situagdes desafiadoras na pratica.

¢ O programa de capacitagdo da March of
Dimes Awareness to Action: Dismantling

Bias in Maternal and Infant Healthcare
oferece formagao e capacitagéo especificas
para reconhecer e refletir melhor

sobre estereétipos arraigados e outros
preconceitos implicitos que comprometem
a equidade no cuidado. Leia mais no
Capitulo 5, Estratégia 6: Lidar com os
preconceitos inconscientes nas interacoes

entre profissionais de saude e mulheres.

¢ A oferta de um cuidado respeitoso pode
ser especialmente dificil em contextos
frageis ou de resposta humanitaria. O Inter-
Agency Working Group on Reproductive

i Health in Crises criou o documento:

Approaching Implementation of Respectful

Maternity Care in Humanitarian Settings
(85) com informagdes e links Uteis.
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QUADRO 5.1: OS SETE DIREITOS DAS
GESTANTES A PARTIR DO RESPECT TOOLKIT (84)

1. Estar livre de danos e de maus-tratos.

2. Receber informagdes, dar consentimento informado e
recusar intervencgdes, com respeito as suas escolhas
e preferéncias, incluindo o direito a presenga de um
acompanhante durante a assisténcia obstétrica.

3. Ter garantida a privacidade e a confidencialidade.
4. Ser tratada com dignidade e respeito.

5. Ser tratada com igualdade, ndo sofrer discriminagéao
e ter acesso equitativo ao cuidado.

6. Ter acesso a cuidados de saude e ao mais alto nivel
possivel de saude.

7. Ter liberdade, autonomia, autodeterminagéo e estar
livre de coercao.

0O QUE VOCE PODE FAZER:

-> Considerar a possibilidade de realizar uma
oficina sobre cuidado materno respeitoso em
sua institui¢ao.

-> Incluir capacitagao e atividades de
conscientizagdo sobre preconceitos
implicitos nos curriculos de formagao de
profissionais de saude.

© UNICEF/UN0151411/Voronin

A mae, Uyalkan Abibila kyzy, e o pai, Jamshidbek uulu Altynbek, com
sua bebé Tolgonay na yurta (tenda) da familia, que sobreviveu a um
parto dificil gragas a intervengéo habilidosa de um obstetra e de uma
parteira treinada pelo UNICEF. Quirguistdo



https://www.internationalmidwives.org/our-work/other-resources/respect-toolkit.html
https://www.marchofdimes.org/professionals/professional-education.aspx
https://www.marchofdimes.org/professionals/professional-education.aspx
https://iawg.net/resources/approaching-implementation-of-respectful-maternity-care-in-humanitarian-settings
https://iawg.net/resources/approaching-implementation-of-respectful-maternity-care-in-humanitarian-settings
https://www.internationalmidwives.org/our-work/other-resources/respect-toolkit.html
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Para que a prevencao a natimortalidade seja
eficaz, os profissionais de salde precisam
acreditar que é possivel reduzir as taxas
de bebés natimortos. A

mostrou que,
mesmo em paises de alta renda, apenas cerca
de um terco dos profissionais concordava com
a afirmacao “Muitos natimortos podem ser
prevenidos” . Melhores niveis de formagao
e capacitacao podem ajudar a combater a visao
fatalista de que a natimortalidade é inevitavel.
Historias de sucesso também podem reforcar
a mensagem de que é possivel reduzir os
natimortos por meio de melhores cuidados.

Identificar uma histéria de sucesso em sua
propria instituigdo e compartilhar com colegas
da sua rede.

Entrar em contato com sua rede para conhecer
histérias de sucesso de outras instituicoes e
refletir sobre como uma abordagem semelhante
poderia ser aplicada no seu local de trabalho.
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Capacitagéo e formagao sobre comunicacao eficaz
e trabalho em equipe sdo essenciais para promover
e apoiar o bom funcionamento dos grupos
multidisciplinares de maternidade.

(EBC L&S) visa melhorar as praticas

clinicas de escalonamento por meio da
promogao da exceléncia no trabalho em
equipe e da melhoria da comunicagédo. As
trés intervengdes — “Equipe do Plantao”,
“Ensinar ou Tratar” e “Orientar, Informar,
Executar” — buscam criar um ambiente de
trabalho acolhedor, aumentar a seguranga
psicoldgica entre os profissionais e reduzir
barreiras hierarquicas na tomada de deciséao.

Os programas visam reduzir
danos evitaveis as maes e aos bebés

por meio da formagao multiprofissional

na pratica obstétrica. A capacitagao tem
como foco aprimorar o trabalho em equipe
por meio da melhoria na comunicacgao,
nas fungdes da equipe, na lideranga e na

conscientizacao das situagoes.

O Essential Steps in Managing Obstetric Emergencies (ESMOE) é um programa de
capacitacdo baseado em habilidades e simulagdes implementado em toda a Africa do Sul.

0 programa foi desenvolvido para capacitar obstetras a enfrentar as altas taxas de morbidade
e mortalidade maternas e neonatais, que sdo muito altas na Africa do Sul. 0 ESMOE tem
como objetivo melhorar a qualidade dos cuidados prestados as mulheres que enfrentam
emergéncias obstétricas, incentivar as melhores praticas, reter habilidades e conhecimentos
ao desenvolver a capacidade e a confianga dos profissionais de saulde e alcangar melhores

desfechos maternos e neonatais.

=)


https://www.thelancet.com/series/ending-preventable-stillbirths
https://www.thelancet.com/series/ending-preventable-stillbirths
https://www.rcog.org.uk/about-us/groups-and-societies/the-rcog-centre-for-quality-improvement-and-clinical-audit/each-baby-counts-learn-support/
https://www.promptmaternity.org/
https://www.ajol.info/index.php/sajog/article/view/50344
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O QUE VOCE PODE FAZER:

-> Trabalhar com colegas, administradores de
salde e outros responsaveis por tomar decisées
para promover a comunicacao eficaz e o trabalho
em equipe por meio de treinamentos baseados
em evidéncias.

-> Para habilidades especificas em obstetricia
clinica, implemente sessdes de treinamento
e simulagdes adaptadas ao contexto (veja
Experiéncias que deram certo).

Durante o cuidado pés-parto

Os treinamentos para oferecer cuidados
respeitosos e acolhedores no luto apds a perda

de um bebé natimorto sdo essenciais. Também

é imprescindivel oferecer orientagbes e cuidados
fisioldgicos personalizados e respeitosos, incluindo
manejo da lactagao, controle da dor e cuidados
com feridas.

Como parte de um cuidado completo, seguindo
as melhores praticas apds o 6bito neonatal ou do
bebé natimorto, o IMproving Perinatal Mortality
Review and Outcomes Via Education (IMPROVE)

workshop oferece treinamento sobre o manejo

de sintomas fisiolégicos no contexto do cuidado
pos-natimortalidade. Leia mais sobre os workshops
IMPROVE em Experiéncias que deram certo.

Cuidado no luto

0 cuidado no luto geralmente é prestado
por enfermeiros e parteiras, principalmente
em ambientes de internagao hospitalar.
Dependendo do ambiente especifico,
obstetras, agentes comunitarios de saude e
outros profissionais também podem prestar
cuidado no luto.

Uma lista de programas formais de
capacitagao em cuidado no luto esta
disponivel em Recursos. Esses programas
geralmente sdo oferecidos em paises de
alta renda, mas podem ser adaptados a
diferentes contextos.

RECURSOS

¢ Saiba mais sobre IMPROVE educacao
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gl

digital e workshops

* | eia sobre a capacitacdo para o cuidado
no luto Resolve Through Sharing
Bereavement Training

¢ Acesse o treinamento para apoio em
caso de 6bito neonatal ou natimortalidade

do SANDS UK

¢ Visite o UK National Bereavement Care
Pathway website

© UNICEF/UNI32026/Pirozzi

Kadiatu Sama, que néo teve cuidados pré-natais
e cujo filho nasceu morto, é consolada por uma
enfermeira na ala da maternidade do hospital
publico de Bo, cidade ao sul de Serra Leoa.


https://stillbirthcre.org.au/researchers-clinicians/education-and-workshops/improve-elearning-and-workshops/
https://stillbirthcre.org.au/researchers-clinicians/education-and-workshops/improve-elearning-and-workshops/
https://stillbirthcre.org.au/researchers-clinicians/education-and-workshops/improve-elearning-and-workshops/
https://stillbirthcre.org.au/researchers-clinicians/education-and-workshops/improve-elearning-and-workshops/
https://stillbirthcre.org.au/researchers-clinicians/education-and-workshops/improve-elearning-and-workshops/
http://www.resolvethroughsharingonline.org/
http://www.resolvethroughsharingonline.org/
https://training.sands.org.uk/
https://training.sands.org.uk/
https://training.sands.org.uk/
https://nbcpathway.org.uk/
https://nbcpathway.org.uk/
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IMproving Perinatal Mortality Review and Outcomes Via Education (IMPROVE) é um workshop
interativo que oferece formagao nas melhores praticas apds um ébito neonatal ou de um bebé
natimorto, desenvolvido e conduzido pela e
pelo . O workshop esta disponivel para
todos os principais profissionais da area da saude, incluindo médicos, enfermeiros, parteiras,
ultrassonografistas, assistentes sociais e outros membros da equipe multidisciplinar. Apés
uma breve palestra introdutdria, os participantes sdo separados em pequenos grupos e
percorrem seis estagdes de aprendizagem, cada uma mediada por um instrutor experiente,
antes de completarem uma avaliagao formal. As estac¢des de aprendizagem do IMPROVE
abordam: comunicagao com os pais sobre autopsia perinatal, autépsia e avaliagao placentaria,
investigagao das causas do 6bito, avaliagao de bebés que morrem no periodo perinatal,
auditoria e classificagao institucional da mortalidade perinatal e cuidados respeitosos e
acolhedores no luto (incluindo a comunicagdo de mas noticias e os cuidados em novas
gestagdes). O workshop estd alinhado com a

, mas pode ser adaptado para contextos
internacionais com a assisténcia da ISA. Os workshops IMPROVE tém sido realizados em varios
locais na Australia, bem como em Fiji, Irlanda, Holanda, Espanha, Vancouver e Vietna.

Leia a

para obter informacgdes sobre a organizagdo de um workshop
IMPROVE na sua regiao

Mesmo que vocé trabalhe em uma instituicdo que
ndo oferece programas formais de cuidado no luto,

é possivel implementar elementos desse cuidado « Desenvolva diretrizes locais de

com poucos recursos adicionais. Esses elementos comunicagdo, garantindo a privacidade

incluem a comunicagao sensivel e respeitosa dos pais, proporcionando espaco a familia

com os pais, conforme descrito no e as pessoas escolhidas para oferecer
apoio e assegurando o manejo respeitoso

(veja o e ). do corpo do bebé.

* N&o importa qual seja a instituicdo, ofereca
oportunidades para ver e segurar o bebé
natimorto e apoie as preferéncias dos pais
(veja )-


https://stillbirthcre.org.au/researchers-clinicians/education-and-workshops/improve-elearning-and-workshops/
https://stillbirthcre.org.au/researchers-clinicians/education-and-workshops/improve-elearning-and-workshops/
http://www.resolvethroughsharingonline.org/
http://www.resolvethroughsharingonline.org/
https://training.sands.org.uk/
https://training.sands.org.uk/
https://training.sands.org.uk/
https://nbcpathway.org.uk/
https://nbcpathway.org.uk/
https://www.psanz.com.au/
https://stillbirthcre.org.au/
https://stillbirthcre.org.au/researchers-clinicians/download-resources/clinical-practice-guidelines-and-position-statements/
https://stillbirthcre.org.au/researchers-clinicians/download-resources/clinical-practice-guidelines-and-position-statements/
https://stillbirthcre.org.au/researchers-clinicians/education-and-workshops/improve-elearning-and-workshops/
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-016-1173-8
mailto:info%40stillbirthalliance.org?subject=
mailto:info%40stillbirthalliance.org?subject=
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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No Uganda, uma mulher de 30 anos e o marido vieram para um check-up de 20 semanas. O
casal ja havia sofrido um aborto espontaneo e estava notavelmente ansioso. Eles sentiram que
as coisas nao estavam indo bem. Apds a capacitagao em cuidado no luto, a enfermeira soube
ouvir atentamente o que o casal dizia e identificar seus medos. Ela fez contato visual com o
casal e disse a eles que fariam um exame minucioso para ver como o bebé estava progredindo.
Apos a ausculta, nenhum batimento cardiaco foi identificado. Os pais comegaram a chorar.
Embora se compadecesse da dor deles, a enfermeira foi sincera e disse a eles que o bebé havia
morrido. O casal continuou chorando e ela deixou-os sozinhos por um tempo. Depois disso, a
enfermeira conversou com eles sobre as opg¢des para dar a luz ao bebé e sobre outras decisdes
a serem tomadas. O treinamento da enfermeira a fez perceber que estar ativamente presente,
ouvir, identificar as preocupagdes e se comunicar de forma clara e respeitosa ajudaram tanto a
familia quanto a profissional a lidar com essa situacao extremamente dificil. Ao permitir que a
familia vivenciasse o luto, dedicando tempo e oferecendo apoio ao casal durante o processo de
tomada de decisbes, a enfermeira os fortaleceu, possibilitando que participassem ativamente
do cuidado do bebé. A enfermeira sentiu-se mais capaz de lidar com a situagao ao saber que
havia oferecido o melhor cuidado possivel, dando suporte a familia.

com outros profissionais de salde quando

necessario — sdo recomendados pela OMS

desde o pré-natal até o pds-parto, em institui¢coes

com programas bem estruturados de obstetricia
. Evidéncias demonstram, de forma

Modelos de continuidade dos cuidados conduzidos especifica, que mulheres atendidas em modelos
por parteiras — quando uma parteira principal/ de continuidade dos cuidados conduzidos por
especifica € designada para cada mulher desde parteiras sdo menos propensas a vivenciarem a
o inicio da gestagao facilitando a colaboracdo natimortalidade ou o dbito neonatal

Na Nova Zelandia, a continuidade de cuidados por parte das parteiras é o padrao nacional de
cuidados, com

. Os cuidados por parte das parteiras sao financiados
com recursos publicos, amplamente disponiveis na comunidade e respaldados por uma
diretriz nacional de encaminhamento que garante o acesso a servigcos hospitalares de
nivel secundario e terciario, quando necessario. Por estarem envolvidas na comunidade, as
parteiras desenvolvem relacionamentos, passam a ser conhecidas e a ter a confianga nao
apenas das mulheres, mas também de suas familias.


https://www.health.govt.nz/publication/report-maternity-web-tool
https://www.health.govt.nz/publications
https://www.health.govt.nz/publications
https://www.health.govt.nz/publications
https://www.health.govt.nz/publications
https://www.health.govt.nz/publications
https://www.midwife.org.nz/midwives/publications/continuity-of-care-in-aotearoa/
https://www.midwife.org.nz/midwives/publications/continuity-of-care-in-aotearoa/
https://www.midwife.org.nz/midwives/publications/continuity-of-care-in-aotearoa/
https://www.midwife.org.nz/midwives/publications/continuity-of-care-in-aotearoa/
https://www.midwife.org.nz/midwives/publications/continuity-of-care-in-aotearoa/
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As taxas de natimortalidade entre mulheres
indigenas no Canada, nos Estados Unidos e

na Australia sdao de 1,5 a 2 vezes maiores do
que entre as mulheres nao indigenas

Mas, na Nova Zelandia — onde a continuidade
de cuidados por parte das parteiras € o padrao
— as taxas de natimortalidade a partir de 20
semanas de gestagao entre mulheres Maori sao
semelhantes as de mulheres neozelandesas
de origem europeia (5,50 versus 5,15 por 1.000
nascimentos) . Esses dados ndo podem
ser facilmente explicados por variagdes nos
determinantes sociais de saude, o que sugere
que a continuidade de cuidados por parte das
parteiras possa reduzir alguns dos efeitos
adversos das desigualdades que afetam as
maes indigenas na Nova Zelandia. Leia mais em

Se a continuidade de cuidados por parte das
parteiras for viavel no seu contexto, comece
aumentando a qualidade dos cuidados e o
ndmero de parteiras em atividade na sua regido.

Use a para ajudar.

Se a continuidade de cuidados por parte das
parteiras nao for viavel no seu contexto, busque
aumentar a continuidade de cuidados por meio
de outros profissionais de saude para melhorar
a qualidade do atendimento.

e A
pode ser usada como uma ferramenta
para orientar os paises no processo de
desenvolvimento e fortalecimento dos
seus servigos de parteiras.

* Para um breve resumo, assista a
que descreve a jornada de Midwifery
Services Framework.
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Servicos especializados, incluindo clinicas
multidisciplinares, podem oferecer uma abordagem
individualizada do cuidado em novas gestagdes
apos o nascimento de um bebé natimorto, com
assisténcia médica e psicossocial adaptada as
necessidades especificas das mulheres e de suas
familias

Se for vidvel no seu contexto, elabore uma
proposta para a criacao de um servico
especializado voltado ao cuidado de gestagdes
subsequentes ao 6bito de um bebé. Veja
exemplos desses servicos em

Se um servigo especializado nao estiver
disponivel ou ndo for viavel, invista na formacgao
individual de profissionais de salde para a
assisténcia as novas gestagdes apos o 6bito de
um bebé. O workshop IMPROVE é um exemplo

(vejaem na
segdo ).
* Leia sobre a do
St Mary’s Hospital em Manchester,
Reino Unido.

* Leia sobre as clinicas

em
Melbourne e Sydney, Australia.

* Leia sobre o
no Sunnybrook Health Sciences
Centre em Toronto, Canada.


https://www.internationalmidwives.org/our-services/midwifery-services-framework.html
https://www.internationalmidwives.org/our-services/midwifery-services-framework.html
https://www.youtube.com/watch?v=8pDIsQRo6lU
https://www.youtube.com/watch?v=8pDIsQRo6lU
https://www.tommys.org/research/research-centres/rainbow-clinic
https://mercyperinatal.com/clinic/rainbow-clinic
https://mercyperinatal.com/clinic/rainbow-clinic
https://www.health.nsw.gov.au/innovation/2016awards/Pages/pp-isail.aspx
https://www.health.nsw.gov.au/innovation/2016awards/Pages/pp-isail.aspx
https://sunnybrook.ca/content/?page=wb-subsequent-pregnancy
https://sunnybrook.ca/content/?page=wb-subsequent-pregnancy
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Conforme descrito no , 0S impactos
psicologicos negativos da natimortalidade séo
Apoiar a forga de trabalho em saude requer sentidos nao apenas pelas mulheres e pelas familias,
reconhecimento global da importancia da saude mas também pelos profissionais de saulde A
reprodutiva, materna, neonatal e infantil, bem falta de apoio a esses profissionais, especialmente
como de seu papel na formacéo da sociedade as parteiras, que oferecem suporte social e
como um todo. emocional as familias , agravard a escassez da

forca de trabalho ja existente. A atencao especifica
ao bem-estar dos individuos também é essencial.

gue os servicos de salde oferegam
cargos adequadamente respeitados e

remunerados, com oportunidades de Promover uma cultura que permita e apoie o
desenvolvimento continuo e de progressao autocuidado por meio de modelos, educagéo
na carreira. e formagao no local de trabalho.

Promover iniciativas publicas de
conscientizagdo e educacao para comunicar
a importancia da saude reprodutiva, materna,
neonatal e infantil e destacar as carreiras
possiveis nessa drea. * Nivel local: obter apoio de colegas,

trabalhar com lideres comunitarios
e participar de ac¢des oficiais de

Lembrete: independentemente do nivel em que
vocé atue ou da iniciativa, é possivel agir.
Os exemplos incluem:

¢ Nivel intermediario: contribuir para a
elaboragado de justificativas e para o
planejamento, bem como para defender os
direitos junto a instancias superiores.

* Nivel politico: liderar o desenvolvimento
de politicas e a alocagao de recursos e
mobilizar o apoio de outros ministros.
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