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O progresso rumo as metas de equidade e de
redugéo da natimortalidade depende de pesquisa g
e dados. Este capitulo apresenta recursos e dados

sobre as causas de 6bito, bem como orientagdes
sobre o acompanhamento do progresso e a
importancia de se registrar todos os bebés
natimortos.

0 publica estimativas
periddicas das taxas de natimortalidade
e de mortalidade neonatal. Encontre as

¢ Os dados para o seu contexto podem
estar disponiveis por meio do sistema
nacional de vigilancia e resposta a 6bitos
maternos e perinatais ou dos sistemas de
estatisticas vitais.

Verifique: seu pais tem uma meta de redugéo
da natimortalidade? Isso pode ser incluido
como parte de seu ENAP ou de outros planos
nacionais.

Caso contrario, use a meta do ENAP, que
prevé reduzir o nimero de bebés natimortos
em gestacdes tardias (natimortos com 28
semanas ou mais) para 12 ou menos a cada
1.000 nascimentos até 2030, bem como
reduzir as inequidades.

Estimativas nacionais e globais da causa de
morte de bebés nascidos vivos no primeiro
més apds 0 nascimento (ébito neonatal)

estao disponiveis . Causas importantes
Verifique: o progresso em direcéo a esta meta de 6bito neonatal em todos os cenarios
esta sendo acompanhado? incluem complicagdes do parto prematuro,
Se ndo estiver, use os dados locais (veja complicagdes do parto (relacionadas ao
) ou para intraparto) e causas infecciosas. Em contextos
acompanhar o progresso. de baixa mortalidade, as anomalias congénitas

sao uma das principais causas.
Alcancar as metas do ENAP em todos os
cenarios exigira cuidados de alta qualidade ao
longo da linha de cuidados. O acompanhamento
do progresso nos cuidados e na prevencao da
natimortalidade requer uma compreensao mais
ampla da atengao a saude materna e do recém-
nascido em qualquer contexto. Isso inclui a
cobertura durante a continuidade dos cuidados
e os indicadores de saude relacionados, como a
mortalidade materna.

Atualmente, nao ha estimativas nacionais

e globais comparaveis sobre as causas da
natimortalidade, mas causas importantes
incluem complicagées na gravidez (incluindo
condi¢cdes maternas, como transtornos
hipertensivos e hemorragia pré-parto) e
complicagdes no parto associadas a hipoxia
fetal e a infecgdo (como sifilis, malaria e por
estreptococos do grupo B).


https://childmortality.org/
https://childmortality.org/
https://childmortality.org/about
http://www.childmortality.org
http://www.childmortality.org
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* O relatério
apresenta as metas de cobertura do ENAP Todos os bebés — nascidos vivos ou natimortos
revisadas para o periodo de 2020 a 2025 . — devem ser incluidos em todos os sistemas

de dados que registram nascimentos, com
informacdes sobre o peso do bebé ao nascere a
idade gestacional. Esses dados sdo necessarios
para quantificar com preciséo as taxas de
natimortalidade e acompanhar o progresso em
relacdo as metas de reducao dessas taxas.

 Qutros indicadores relacionados a ampla
salde materna e do recém-nascido
na continuidade dos cuidados, como
cuidados pré-natais, assisténcia ao parto
por profissional qualificado e taxa de
cesariana, estao disponiveis nos sites do

ee Embora existam muitos mitos em relagao a
e contagem de bebés natimortos (veja o ),
* Vejao € possivel reunir dados sobre bebés natimortos em
para obter mais detalhes e recursos todas as instituigdes (veja
sobre equidade. ). A segdo a sequir fornece informacgdes e

recursos para melhorar e utilizar esses dados de

¢ O Countdown to 2030 também produz
maneira efetiva.

excelentes e
gue podem ser ferramentas Uuteis
para a agao.

No Mali, a grande variagao nos registros do nimero de bebés natimortos é um dos principais
desafios na abordagem da natimortalidade. Como cerca de trés em cada cinco bebés nascem
em casa, a falta de registros de dados na comunidade é uma barreira importante para a
obtencao de dados precisos. Para melhorar a notificagcdo dessas mortes, em 2019, o Ministério
da Saude e Assuntos Sociais do Mali criou o Guia de Auditoria Perinatal e Neonatal, com

o objetivo de padronizar as notificagdes para a vigilancia. Mesmo cientes de que desafios
culturais e dificuldades para buscar atendimento levavam a subnotificagdo de natimortos, os
pesquisadores de saulde publica da regido ficaram surpresos com as altas taxas de natimortos
reportados semanalmente. Conscientes de que esta era apenas uma pequena fragdo do nimero
total de natimortos e de que muitos bebés que nascem mortos em casa acabam nao sendo
registrados, os pesquisadores pretendem agora reforgar a vigilancia da mortalidade perinatal
na comunidade. Nas aldeias ou comunidades rurais, os agentes comunitarios de saude estao
sendo treinados para utilizar uma ferramenta eletronica para coletar, registrar e notificar, em
tempo real, dados sobre mortes perinatais em dois distritos sanitarios. Se a ferramenta for (til,
este sistema sera implementado em outros distritos da regiao.


https://www.unicef.org/reports/ending-preventable-newborn-deaths-stillbirths-quality-health-coverage-2020-2025
https://www.unicef.org/reports/ending-preventable-newborn-deaths-stillbirths-quality-health-coverage-2020-2025
https://data.unicef.org/
https://www.who.int/data/gho/data/indicators
https://www.healthynewbornnetwork.org/numbers/
https://whoequity.shinyapps.io/heat/
https://data.unicef.org/countdown-2030/
https://www.countdown2030.org/equity-profiles
https://www.countdown2030.org/equity-profiles
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Os dados sobre natimortalidade séo registrados

em todos os sistemas de dados relevantes
na sua realidade? Esses dados apresentam

? Eles foram
apresentados em painéis, relatérios ou outras
plataformas para orientar ag6es? Se sim, os
dados foram categorizados adequadamente
para oferecer informagoes suficientes para
dar suporte as ag6es? Os dados estdo sendo
usados para acompanhar o progresso em
diregdo as metas do ENAP na sua realidade?

DESMISTIFICANDO MITOS
SOBRE A CONTAGEM DE OBITOS FETAIS

Q MITO: N&o ha definigdes padronizadas
de natimortalidade.

: A OMS (Organizagédo Mundial da
Saude) tem definigdes padronizadas como
parte da

0 MITO: N&o é possivel registrar
informacdes sobre natimortos nos sistema
de dados de paises de baixa e média renda.

: Os natimortos podem ser incluidos
em todos os sistemas de dados que
registram nascidos vivos.

e MITO: Nao é importante contar
0 numero de natimortos.

: Os bebés natimortos sé@o
importantes para as mulheres e as familias, e
o fim da natimortalidade evitavel requer dados
para direcionar agdes e monitorar 0 progresso.
As taxas de natimortalidade também séo
indicadores importantes do acesso a cuidados
pré-natais e intraparto de alta qualidade
e estdo intimamente ligadas a saude e a
mortalidade maternas. Devido a consideravel
classificagdo incorreta entre natimortos e
Obitos neonatais, especialmente em torno
dos limites de viabilidade, a contagem de
natimortos também é fundamental para
acompanhar a mortalidade neonatal.
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Defini¢Bes padronizadas acerca da natimortalidade
estdo incluidas na

€ a expulsdo ou extragdo completa
de um feto da mulher, independentemente do
tempo de gestagéo, que, apds a separagao,
apresenta sinais de vida.

€ a morte do feto antes da sua expulséo
ou extragao completa de uma mulher. O 6bito fetal
pode ser diagnosticado no Utero pela auséncia de
som dos batimentos cardiacos do feto, confirmado
por técnicas de imagem, quando disponiveis, ou,
apos o parto, pela auséncia de sinais vitais no parto
Ou apos tentativas de reanimacao.

um bebé nascido apds um oébito fetal
ocorrido com 154 dias (22+0 semanas) ou mais
de gestagao.

um bebé natimorto com
154-195 dias de gestagdo (22+0 a 27+6 semanas).

um bebé natimorto com 196 dias
de gestagdo ou mais (>28+0 semanas).

um bebé natimorto apos um
obito intraparto (ocorrendo durante o trabalho de
parto ou no processo de nascimento).

um bebé natimorto em
decorréncia de um obito anteparto (ocorrido antes
do inicio do trabalho de parto).

o0 ndmero de nascidos vivos
mais natimortos.

Numero de bebés natimortos
X 1,000

Numero total de nascimentos
A OMS recomenda que as informacdes de todos os
bebés natimortos sejam registradas nos sistemas
de dados nacionais e que os dados relativos
aos bebés natimortos de gestagéo tardia sejam
comunicados para fins de comparagdes globais.


https://data.unicef.org/resources/stillbirth-definition-and-data-quality-assessment-for-health-management-information-systems/
https://icdcdn.who.int/icd11referenceguide/en/html/index.html
https://icdcdn.who.int/icd11referenceguide/en/html/index.html
https://icd.who.int/en
https://icd.who.int/en
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© UNICEF/UN0318855/Latif

Deepak Kumar desempenha uma fungdo muito importante
como operador de dados na Unidade Especial de Cuidados
com o Recém-nascido do Hospital Prabhawati, Gaya, Bihar
(india). Deepak é responsavel pela coleta, organizagéo e
anélise de dados de todos os casos que chegam diariamente
a sua Unidade. Essas informagdes sdo convertidas em
dados concretos, utilizados por médicos e funciondrios do
hospital para atender aos casos, conforme a necessidade.

Coleta de dados que
direcionam acoes

Os dados sobre natimortos podem ser coletados
em todos 0s sistemas nacionais que coletam
informagdes sobre nascimentos, incluindo o
sistema de registro civil e estatisticas vitais, bem
como os sistemas rotineiros de informagdes em
saulde. A notificagdo de natimortos em um sistema
de registro civil e estatisticas vitais deve assegurar
gue todos os casos de natimortalidade sejam
comunicados ao 6rgao estatistico responsavel pela
compilagéo e divulgagao das estatisticas vitais,
independentemente de os natimortos terem sido
registrados formalmente no registro civil ou apenas
informados, sem registro, ao Ministério da Saude.
Todos os paises-membros das Nagdes Unidas devem
ter normas legais que definam o registro continuo,
permanente, obrigatério e universal de nascidos vivos
e o registro ou a notificagéo de bebés natimortos
aos sistemas de registro civil ou de informacgdes em
salde, respectivamente, em conformidade com as
recomendacgdes globalmente aprovadas (97). Os
dados sobre bebés natimortos também podem ser
coletados por meio de pesquisas domiciliares, mas
a subnotificagdo e os problemas de qualidade dos
dados sdo comuns nesse método (96, 98).

Para garantir que todos os dados relevantes
sejam coletados para quantificar com precisao as
taxas de natimortalidade, a OMS recomenda que
um conjunto minimo padrao de dados perinatais
seja registrado pelo sistema de saude para cada
nascimento no local de atendimento (veja o
Anexo 9). O registro preciso desses dados,
incluindo o estado vital no inicio do trabalho de
parto e no nascimento, a idade gestacional e o peso
ao nascer, é essencial para a classificagdo correta
dos desfechos do parto. A aparéncia da pele
“macerada” e "fresca” ndo deve ser utilizada para
estimar a hora da morte (98). Em vez disso, deve-
se estimar a hora da morte com base no Ultimo
batimento cardiaco ou movimento do feto.

Os desafios comuns na gestao de dados referentes
a natimortos incluem a omissao de eventos,

além da classificagéo incorreta entre abortos
espontaneos e natimortos (0 que requer uma
avaliagéo precisa da idade gestacional e a aplicagao
de defini¢gbes padréo) e entre natimortos e mortes
neonatais (0 que requer uma avaliagdo precisa do
estado vital ao nascer e tentativa de reanimagao de
todos os bebés sem aparéncia macerada que nédo
respiram quando nascem). Avaliagdes/auditorias
de qualidade dos dados devem ser realizadas
regularmente para detectar e enfrentar esses
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desafios. Para dados de pesquisas domiciliares, o
uso de ferramentas de autdpsia verbal pode ser Util
para avaliar possiveis erros de classificagéo entre
natimortos e ébitos neonatais

E importante que todos os bebés — nascidos
vivos e natimortos — sejam incluidos em um
unico sistema de dados, considerando os erros
significativos de classificagéo entre natimortos

e Obitos neonatais muito precoces. Embora os
fatores de risco subjacentes, as causas de morte
e as intervencdes da saude publica para lidar com
0s bebés natimortos e 0s Obitos neonatais muito
precoces sejam semelhantes, a natimortalidade
esta associada a niveis mais elevados de
morbidade materna e as necessidades de atencao
a salde que podem ser diferentes daquelas

relacionadas aos 6bitos neonatais muito precoces.

Sempre que possivel, também devem ser coletadas
informagdes sobre o contexto, os fatores que
contribuiram e as causas da morte, para direcionar
intervencdes especificas aos principais causadores
da natimortalidade evitavel. A OMS recomenda fazer
o registro de uma causa de morte para cada bebé
natimorto por meio do formulario internacional de
A

Em 2015, 0
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, 0S sistemas de

e a autopsia verbal para esclarecer a causa da
morte também fornecem informagdes importantes
sobre as causas e os fatores que contribuiram para
0 Obito, principalmente em locais onde ndo existe a
notificagéo universal de bebés natimortos no sistema
de registro civil e estatisticas vitais.

Embora os dados relativos a natimortalidade
sejam coletados na maioria dos contextos, eles
nem sempre sao incluidos em plataformas de
notificagdo relevantes nem estao disponiveis para
direcionar agdes.

A desagregacéo dos dados ajuda a identificar
localidades geograficas e grupos populacionais
gue sofrem o maior impacto da natimortalidade.
Ela permite que os recursos sejam direcionados as
populactes mais necessitadas. A desagregacao
relevante varia conforme o contexto, mas exemplos
incluem sexo, idade gestacional, peso ao nascer,
idade materna, localizag&o urbana ou rural, regido
geografica e tipo de unidade de saude.

estabeleceu um grupo de

aconselhamento técnico regional para fornecer orientagdes sobre a reducédo da natimortalidade,
incluindo a definicdo de metas nacionais e regionais, a abordagem das inequidades e o
desenvolvimento de planos de acao nacionais. Essas recomendagdes foram incluidas no

como estratégias fundamentais para reduzir
a natimortalidade na regido. Seis dos 11 paises da regido alcangaram a meta nacional do ENAP
para 2030, e todos os 11 paises incluiram a prevengao da natimortalidade como parte do plano
nacional, enquanto sete paises estabeleceram metas nacionais para 2020 e 2025. O Escritério
Regional da OMS para o Sudeste Asiatico também estabeleceu um registro hospitalar, apoiou
diretrizes nacionais para sistemas de vigilancia e resposta aos ébitos maternos e perinatais,
bem como pacotes de treinamento em varios paises, e desenvolveu um programa virtual de
capacitagdo em vigilancia e resposta a morte materna em parceria com a MOMENTUM Country
Global Leadership, o UNFPA (United Nations Population Fund) e o UNICEF Country Global.


https://icdcdn.who.int/icd11referenceguide/en/html/index.html#international-form-of-medical-certificate-of-cause-of-death
https://www.who.int/publications/i/item/9789241511223
https://www.youtube.com/watch?v=y5ULiGiDkb0
https://www.who.int/southeastasia
https://www.who.int/southeastasia
https://www.who.int/southeastasia
https://iris.who.int/items/1ea4d01a-e0c4-40ea-8558-39b17107558e
https://iris.who.int/items/1ea4d01a-e0c4-40ea-8558-39b17107558e
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RECURSOS

Registro Civil e Estatisticas Vitais

A natimortalidade é um dos 10 eventos vitais
que devem ser registrados de forma continua,
permanente, obrigatdria e universal por meio

do sistema de registro civil e estatisticas vitais.

e Um Relatério da OMS e do UNICEF (102)
fornece orientagdes operacionais aos
gestores da drea da salde, aos oficiais
de registro civil e as instituicdes parceiras
para melhorar a notificagdo do nascimento
de bebés natimortos pelos setores de
salde as autoridades de registro civil.

* O Capitulo 5 do Civil Registration, Vital
Statistics and Identity Management
(CRVSID): Legal and Regulatory Review
Toolkit (103) também pode ser util.

¢ O UNFPA disponibilizou orientagdes
especificas sobre a integragao do registro
civil e estatisticas vitais e os sistemas
de vigilancia e resposta aos 6bitos
maternos e perinatais para contextos
de desenvolvimento e de resposta
humanitaria, em seu relatorio Reinforcing
Civil Registration and Vital Statistics and

Maternal and Perinatal Death Surveillance

and Response Systems Interlinkages (104).

© UNICEF/UN0361622/Naftalin

Harriet Karij, uma parteira de 27 anos apoiada pelo UNICEF, cuida de Ménica John
na sala de parto do Hospital Universitério de Malakal, no Sudéo do Sul, em 26 de
outubro de 2020. Os dois dltimos bebés de Mdnica morreram tragicamente durante
0 parto e, por isso — ap6s sentir dores abdominais hd uma semana — ela decidiu
ir a maternidade do hospital, onde, segundo Mdnica (28 anos), sabia que “seria
cuidadosamente monitorada e receberia um atendimento de melhor qualidade”.
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SISTEMAS ROTINEIROS DE
INFORMACOES EM SAUDE

O documento do UNICEF Stillbirth Definition
and Data Quality Assessment for Health
Management Information Systems (96)
fornece orientagdes praticas sobre a coleta
de dados, a avaliagao da qualidade dos
dados e a melhoria dos dados para agoes.

AUDITORIA E OUTROS RECURSOS

Os documentos da OMS Maternal and
Perinatal Death Surveillance and Response
(101), Making Every Baby Count Audit
Guide (100) e The WHO Application of ICD-
10 to Deaths During the Perinatal Period:
ICD-PM (105) sdo materiais de referéncia
Uteis para dar suporte a implementagao
dessas diretrizes.

Para ébitos que ocorrem fora de uma
unidade de saude, também é possivel
utilizar a autépsia verbal e social, embora a
autopsia verbal tenha validade limitada na
determinagao da causa da natimortalidade.
Para orientagdes especificas, consulte a
Institute for Health Metrics and Evaluation
(IHME) verbal autopsy tool e 0 Anexo

10 do Making Every Baby Count Audit

Guide (100).



https://data.unicef.org/resources/improving-the-civil-registration-of-births-and-deaths-in-low-income-countries-guidance-for-the-health-sector/
https://data.unicef.org/resources/improving-the-civil-registration-of-births-and-deaths-in-low-income-countries-guidance-for-the-health-sector/
https://data.unicef.org/resources/improving-the-civil-registration-of-births-and-deaths-in-low-income-countries-guidance-for-the-health-sector/
https://assets.advocacyincubator.org/uploads/2022/03/CompleteToolkit.pdf?_gl=1*1a9c9qc*_gcl_au*OTA5MjcwODIuMTc3MzQ5OTk1NQ..
https://assets.advocacyincubator.org/uploads/2022/03/CompleteToolkit.pdf?_gl=1*1a9c9qc*_gcl_au*OTA5MjcwODIuMTc3MzQ5OTk1NQ..
https://assets.advocacyincubator.org/uploads/2022/03/CompleteToolkit.pdf?_gl=1*1a9c9qc*_gcl_au*OTA5MjcwODIuMTc3MzQ5OTk1NQ..
https://assets.advocacyincubator.org/uploads/2022/03/CompleteToolkit.pdf?_gl=1*1a9c9qc*_gcl_au*OTA5MjcwODIuMTc3MzQ5OTk1NQ..
https://arabstates.unfpa.org/en/publications/improving-data-evidence-based-decision-making-reinforcing-civil-registration-and-vital
https://arabstates.unfpa.org/en/publications/improving-data-evidence-based-decision-making-reinforcing-civil-registration-and-vital
https://arabstates.unfpa.org/en/publications/improving-data-evidence-based-decision-making-reinforcing-civil-registration-and-vital
https://arabstates.unfpa.org/en/publications/improving-data-evidence-based-decision-making-reinforcing-civil-registration-and-vital
https://data.unicef.org/resources/stillbirth-definition-and-data-quality-assessment-for-health-management-information-systems/
https://data.unicef.org/resources/stillbirth-definition-and-data-quality-assessment-for-health-management-information-systems/
https://data.unicef.org/resources/stillbirth-definition-and-data-quality-assessment-for-health-management-information-systems/
https://www.who.int/publications/i/item/9789240036666
https://www.who.int/publications/i/item/9789240036666
https://www.who.int/publications/i/item/9789241511223
https://www.who.int/publications/i/item/9789241549752
https://www.who.int/publications/i/item/9789241549752
https://www.who.int/publications/i/item/9789241549752
https://www.healthdata.org/data-tools-practices/verbal-autopsy
https://www.healthdata.org/data-tools-practices/verbal-autopsy
https://www.who.int/publications/i/item/9789241511223
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