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Almejamos um mundo em

que nao ocorram mais casos
evitaveis de natimortalidade e
em gue o cuidado oferecido as
familias e aos profissionais de
saude apds um natimorto seja
compassivo, de alta qualidade
e culturalmente adequado.
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Quando um bebé nasce morto, o impacto nos
pais, nas familias e nos profissionais de salde que
prestaram os cuidados pode ser devastador.

O luto decorrente é tdo intenso quanto aquele vivido

pela perda de qualquer filho; no entanto, o baixo
reconhecimento do nascimento desses bebés
e das gestagdes que resultaram em natimorto,
combinado ao estigma, a culpa e ao siléncio,
continua limitando a aceitagéo e a legitimacao
dessas experiéncias tragicas em todo o mundo.
A qualidade inadequada do cuidado durante

a gravidez, o trabalho de parto e o0 nascimento
impacta a prevengao da natimortalidade.

A visdo compartilhada da International Stillbirth
Alliance e de seus membros € melhorar

0 acesso a um cuidado de qualidade ao longo
de toda a continuidade de cuidado materno

e neonatal. Para isso, € necessario apoio aos
pais e as familias, bem como aos profissionais
que prestam os cuidados, em diversas
instituicdes de saude e na comunidade.

Como muitos de nds que contribuimos para

este prefacio vivemos experiéncias de luto

apos a morte de um bebé, acolhemos este

guia com satisfagdo e expressamos n0ssos
agradecimentos a Fundagéo Bill & Melinda Gates
pelo financiamento geral, bem como aos autores
e colaboradores que dedicaram seu tempo e sua
experiéncia para tornar este guia uma realidade.

A esséncia deste guia sdo as vozes, experiéncias
e imagens de muitos pais enlutados que

colaboraram em cada etapa do processo
para coproduzir um documento Unico.
Estendemos nossa mais profunda gratidao e
agradecimento a esses pais e a seus bebés.

Esperamos que este guia seja lido e aplicado
por todos aqueles que trabalham para integrar
a prevencao e o cuidado relacionados ao bebé
natimorto em programas e politicas nacionais,
subnacionais e de unidades de salde, porque
cada gestagdo e cada bebé contam. Ao adotar
uma abordagem holistica e colaborativa

para o desenvolvimento e a implementagao
de politicas, e ao ouvir e incluir as familias
enlutadas, é possivel garantir que todas as
mulheres e bebés experimentem o cuidado de
qualidade, seguro e respeitoso que merecem
em toda a continuidade de cuidados.

Claire Storey, Diretora da Diviséo de Luto,
Comunidade e Voz dos Pais, em nome
da International Stillbirth Alliance

Marti Perhach, CEO e cofundadora do
Group B Strep International

Grace Mwashigadi, Coordenadora de Pesquisa,
Aga Khan University, Quénia
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Todos os dias, mais de 5 mil bebés nascem mortos,
impactando quase 2 milhdes de familias todos os
anos. Duas em cada cinco dessas mortes ocorrem
durante o trabalho de parto, sendo a maioria
evitavel com cuidados maternos de alta qualidade.

Alguns progressos foram alcangados na redugao
da taxa global de natimortalidade, porém
desigualdades significativas persistem em
regides e paises, principalmente entre os grupos
mais vulneraveis. Cuidados e apoio oportunos
podem amenizar os impactos conhecidos

da natimortalidade sobre mulheres, familias,
comunidades e profissionais de saude. No entanto,
esse tipo de apoio ainda é insuficiente e pouco
progresso tem sido feito para reduzir as falhas

no acesso. Apesar das chamadas a agéo ja feitas,
0s progressos tém sido lentos.

Podemos e devemos fazer melhor.

Em seu ultimo relatério, Never Forgotten: The
Situation of Stillbirth Around the Globe (Nunca
Esquecidos: A Situacdo da Natimortalidade ao
Redor do Mundo), o Grupo Interagencial das
Nacdes Unidas para Estimativa da Mortalidade
Infantil descreve a grave situagdo dos bebés

vii

natimortos ao redor do mundo. Fica claro que,
para impulsionar a mudanga na prevengéo da
natimortalidade, deve haver politicas solidas

e investimentos direcionados na continuidade
de cuidados.

Da equipe de voluntdrios que representa
organizagdes das Nagbes Unidas, doadores,
académicos, associagdes profissionais, diretores
de unidades de saude, administradores, médicos,
organizagdes de pais e outros envolvidos na
elaboracgéao deste guia global de implementacgéo e
defesa de direitos no contexto da natimortalidade,
esperamos ajudar e capacitar os leitores a utiliza-
lo para inspirar as mudangas necessarias. NOsso
objetivo é promover o fim da natimortalidade
evitavel e garantir cuidados respeitosos e de apoio
a todas as mulheres e familias apés o nascimento
de um bebé natimorto. Ao tomar agbes imediatas
como uma comunidade global de porta-vozes,
podemos garantir cuidados maternos e neonatais
respeitosos e de qualidade na continuidade

de cuidados, tornando a visdo deste guia uma
realidade.

Esperamos que vocé se junte a nés.

T
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Objetivo deste guia

Este guia tem o objetivo de oferecer recursos
técnicos e orientagbes praticas para a defesa

de direitos e o planejamento de programas
relacionados a natimortalidade, nos ambitos
nacional e subnacional. O guia ndo apresenta novas
informacgdes, mas relne 0s recursos existentes,
as orientagées globais e os kits de ferramentas
em um so lugar, com o objetivo de subsidiar o
planejamento, os investimentos e 0s programas
voltados para eliminar a natimortalidade evitavel e
melhorar o cuidado prestado a todas as mulheres
e familias que sofrem com o 6bito de bebés.
Dessa forma, também se evidenciam lacunas nos
recursos disponiveis.

Publico-alvo

O publico-alvo deste guia inclui:

*  (Governos e partes interessadas em ambito
nacional e subnacional, incluindo ministros de
saude, autoridades de registo civil e servigos
nacionais de estatistica.

* Entidades profissionais de saude, incluindo
associagdes nacionais de medicina,
enfermagem e parteiras, além de outras
entidades relevantes.

* Diretores, gestores e administradores de
hospitais e unidades de saude.

Espera-se que o guia também seja Util para

pais, organizagoes de pais, lideres comunitarios,
profissionais de salde e outros defensores da
prevengdo da natimortalidade. Este guia também
visa promover cuidados respeitosos e de apoio
para os bebés natimortos e suas familias na
continuidade de cuidados a saude materna

e infantil.
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Definigoes dos grupos
de partes interessadas

O conteudo deste guia €&, por vezes, direcionado
a grupos especificos entre as partes interessadas.
As seguintes definigdes foram utilizadas:

* Nivel politico: inclui aqueles que trabalham
em ministérios ou agéncias das Nagdes
Unidas em paises e fazem ou influenciam
diretamente as politicas.

e Nivel intermediario: inclui aqueles que
trabalham em ministérios ou agéncias das
Nacdes Unidas em paises, mas ndo fazem
ou influenciam diretamente as politicas.

*  Nivel local: inclui aqueles que ndo
trabalham em ministérios ou agéncias das
Nacoes Unidas, cujo trabalho é baseado
em comunidades (vilarejos, cidades,
municipios).
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Neste guia estéo incluidos links para diretrizes
globais, kits de ferramentas, iniciativas estratégicas,
recursos de formacao, fontes de dados e
publicactes sobre natimortalidade e cuidados ao

longo

do continuum da saude materna e infantil.

Também estéo incluidos estudos de caso de uma
ampla variedade de contextos geograficos para
ilustrar o que pode ser alcangado.

Um sistema de cores foi utilizado para organizar
caracteristicas especificas do guia:

Quadros azuis: reflexdes, definicoes

de termos e dados principais, com

suas respectivas fontes (estes ultimos
apresentados como “Dados em destaque”).

Quadros grandes em lilas: estudos de caso,
apresentados como “Experiéncias que
deram certo”.

Quadros verdes: links para os recursos,
apresentados como “Recursos”.

Quadros azuis-claros: links para mais
informagdes, apresentados como
“Saiba mais”.

Quadros laranja: conteldo especifico
para cuidado no luto.

XI

Este guia inclui links para recursos externos na
internet, bem como links internos para sec¢oes
do préprio guia. Para voltar a sua posigao no
guia ao usar links internos, pressione ALT + seta
para a esquerda (PC) ou Command + seta para a
esquerda (Mac) no teclado.

O International Stillbirth Alliance-Stillbirth
Advocacy Working Group (ISA-SAWG) agradece

0 envio de comentarios sobre este guia, bem
como sugestdes para recursos adicionais a serem
incluidos nas atualizag®es futuras, para o e-mail


mailto:sawg%40stillbirthalliance.org?subject=




1.CONTEXTUALIZACAO

O impacto da
natimortalidade

Taxas de natimortalidade

A natimortalidade ocorre quando um bebé morre
nas ultimas fases da gravidez ou durante o parto.
E um desfecho devastador da gravidez. A cada
17 segundos, uma gravidez resulta em um bebé
natimorto no mundo — aproximadamente 1,9
milhdo de casos em 2021. As mées e as familias
esperavam que esses bebés nascessem com
vida. Mais de trés quartos dos casos de bebés
natimortos ocorrem na Africa Subsaariana e no
sul da Asia (Figura 1.1). Os paises de baixa e
meédia-baixa rendas sao responsaveis por 89% de
todos os bebés natimortos, mas por apenas 71%

© UNICEF/UNI73176/Holtz

Nadége NDI Rose, de 20 anos, em trabalho
de parto na maternidade do Hospital Saint
Luc, um hospital privado na cidade de
Mbalmayo (Camardes). Dois profissionais
de sadde cuidam dela. Rose dard a luz seu
quinto bebé prematuro e natimorto. Ela
nunca teve acesso a uma consulta pré-natal.

de todos os nascidos vivos. Do total de bebés
natimortos, 45% morrem apos o inicio do trabalho
de parto. Muitos desses casos de natimortalidade
ocorrem em bebés a termo e poderiam ser evitados
com o acesso justo a cuidados de alta qualidade
durante a gravidez e o parto (1). Nas ultimas duas
décadas, o progresso na reducao das taxas de
natimortalidade ndo acompanhou os avangos
obtidos na diminuigéo dos 6bitos maternos nem
0S progressos na prevengao de obitos de recém-
nascidos nos primeiros 28 dias de vida. Entre

2000 e 2021, a reducao anual da taxa global de
natimortalidade foi de apenas 2%, em comparagéo
com 2,7% de redugao na mortalidade neonatal
(6bitos no primeiro més apds o nascimento) e 3,9%

entre criangas de T més a 59 meses (1). Entretanto,
entre 2000 e 2020, a taxa de mortalidade materna
(TMM) global diminuiu 2,1% ao ano (2).
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FIGURA 1.1: TAXAS DE NATIMORTALIDADE POR PAIS (2021)

Taxas de natimortalidade
(bebés natimortos por 1.000 nascimentos totais)
>25
l 20a25
12a20
5a12
25a5b
<25
Sem dados

Fonte: Never Forgotten: The Situation of Stillbirth Around the Globe. Relatério do Grupo Interagencial das Nagées Unidas para a Estimativa da Mortalidade
Infantil, 2022. Nota: O mapa néo reflete o posicionamento do UNICEF (Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia) ou de quaisquer organizagoes
colaboradoras neste guia sobre o status legal de qualquer pafs, territério ou a delimitagdo de quaisquer fronteiras. As taxas nacionais de natimortalidade

mais recentes para 195 paises estdo disponiveis em www.childmortality.org.

Uma nota sobre a terminologia de género

Este guia reconhece a diversidade de
género entre gestantes e parturientes.
Os termos “mulher” e “mae” foram
empregados para garantir a concisdo

do texto. O guia busca ser inclusivo em
relagdo a todas as pessoas gravidas

e parturientes, ainda que algumas ndo
se identifiqguem como mulher ou mée (3).

A natimortalidade é um problema de saude

global cada vez mais grave. Em 2000, bebés
natimortos representavam 23% do total de mortes
entre criangas menores de 5 anos. Em 2021,

esse nimero aumentou para 27% (1). Na Africa
Subsaariana, 0 numero estimado de natimortos
aumentou de 765 mil em 2000 para 847 mil

em 2021, pois o crescimento do numero total

de nascimentos superou a reducao da taxa de
natimortalidade na regido (1). Em alguns paises
de alta renda, ha mais natimortos do que 6bitos
neonatais, e o numero de bebés natimortos supera
até mesmo o de ébitos infantis (criangas entre 1

e 12 meses de idade).

Em 2014, 194 Estados-Membros aprovaram o
Every Newborn Action Plan (ENAP) (4) na 672
Assembleia Mundial da Saude. O ENAP estabeleceu
como meta que, até 2030, todos os paises tenham
12 ou menos bebés natimortos a cada 1.000
nascimentos. Para atingir essa meta, mais de 45
paises precisam mais do que duplicar o progresso
atual (1). O ENAP também teve como objetivo
eliminar as lacunas de equidade, ou seja, as
diferencas nas taxas de natimortalidade entre os
grupos mais e menos favorecidos. Porém, poucos
paises, mesmo aqueles com baixa mortalidade
geral, fizeram progresso na utilizacao de dados e de
acdes especificas para eliminar essas lacunas.

Impacto emocional e psicologico

A experiéncia de ter um bebé natimorto é

um evento que muda a vida, com amplos e
complexos impactos psicoldgicos, psicossociais
e emocionais em maes, pais e familiares (5).

Para mées e pais, a perda inesperada de um filho,
assim como os cuidados necessarios apos essa
perda, afeta a maneira como lidam com a vidae a
morte, a autoestima e a identidade (6).


https://data.unicef.org/resources/never-forgotten-stillbirth-estimates-report/
http://www.childmortality.org
https://www.who.int/initiatives/every-newborn-action-plan
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Ninguém diz que vocé vai perder
completamente a nocao de quem
VOCé €. Sua vida, sua identidade, seus
interesses, seus relacionamentos —
tudo parece ter que ser compreendido
novamente pela primeira vez." - Alex,
mae do bebé natimorto Robin

Fonte: whatsyourgrief.com/loss-of-identity-after-stillbirth

Embora os impactos da natimortalidade na saude
mental variem em gravidade e na forma como

se manifestam, as emogdes mais comuns entre
pessoas em luto incluem choque, culpa, uma
profunda necessidade de entender a causa da morte
e de guardar lembrangas do nascimento — além de
pensamentos confusos ou angustiantes (7). Varios
estudos mostram que, embora esses impactos
paregam ser mais frequentes e intensos nos
primeiros meses apos a morte do bebé, ha impactos
emocionais e psicoldgicos complexos e duradouros
nas mulheres que déo a luz e em seus parceiros.
Estes impactos duradouros incluem aumento da
morbidade psicoldgica em gestagbes subsequentes e
aumento do risco de transtornos mentais graves (8).

A perda do meu bebé mudou muitas
coisas em mim. Contar as pessoas
era tao vergonhoso. As pessoas
diziam que a culpa pelo meu bebé ter
morrido era minha, entdo comecei

a me culpar também, dizendo a

mim mesma que eu nao tinha sido
cuidadosa o suficiente. Todos os dias
eu voltava para casa [do trabalho]
chorando.” - Oyele, Nigéria

Fonte: blogs.unicef.org/evidence-for-action/shrouded-in-silence-the-

untold-story-of-stillbirths

Pesquisas também mostram que as consequéncias
emocionais de ter um bebé natimorto séo
frequentemente influenciadas por normas e
contextos sociais e culturais. Em algumas culturas,
as mulheres sd@o consideradas responsaveis pela
morte do bebé, o que leva a humilhagao publica e

a discriminacao. Em outras, os bebés natimortos
nao sao reconhecidos ou sdo ignorados e negados,
0 que pode afetar consideravelmente a capacidade
de um individuo de viver o luto (9, 10). Estudos
também revelaram que, em certos contextos, o
ambiente alegre e agitado da ala obstétrica é um
lugar extremamente doloroso para maes, pais e
familiares que tiveram um bebé natimorto, e que as
tentativas bem-intencionadas dos profissionais de
salde de proporcionar conforto muitas vezes tém o
efeito contrario (11).

Embora nada possa evitar a dor e o luto de ter
um bebé natimorto, a disponibilidade de cuidados
e de apoio psicossocial centrados na pessoa e
culturalmente adequados pode ajudar a reduzir a
gravidade, a magnitude e a duragéo do impacto
psicoldégico e emocional sobre as mulheres e

as familias.

Crystal e LP Nielsen se despedem de sua filha Aleia Nielsen apds
seu funeral em 8 de julho de 2020. Aleia € a Unica filha do casal.
Fonte: Stacey Fletcher



http://whatsyourgrief.com/loss-of-identity-after-stillbirth/
https://data.unicef.org/data-for-action/shrouded-in-silence-the-untold-story-of-stillbirths/
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CONTEXTUALIZAGAO

0 que queremos dizer com “cuidados
culturalmente adequados”?

Este guia define os cuidados culturalmente
adequados como um cuidado que é informado,
respeitoso e alinhado com as crengas e
normas culturais particulares da mulher, ao
mesmo tempo que adere as normas globais
aceitas sobre direitos humanos e cuidados que
respeitam a maternidade, como a Declaracao
Universal dos Direitos Humanos e a Carta para
Cuidados Respeitosos na Maternidade: Direitos

Universais das Mulheres e Recém-nascidos.

Impacto financeiro e social

Estimar o impacto econémico e social da
natimortalidade é um desafio, mas € importante
entender quanto as agbes de prevencao e de
melhoria dos cuidados apds a perda de um bebé
podem fazer a diferenca. As perdas atribuidas

a natimortalidade podem ser dificeis de estimar
porgue incluem custos diretos (o custo financeiro
da utilizacao dos servigos de saude quando um
bebé morre), custos indiretos (o custo da perda

de produtividade ou recursos humanos) e custos
intangiveis/imateriais (os custos ndo monetarios
gue refletem amplamente o impacto emocional
da natimortalidade) (12). A Figura 1.2 descreve
o efeito da natimortalidade, incluindo os custos
diretos, indiretos e intangiveis associados ao
bebé, a méae, a familia, aos servigos de salde, a
sociedade e aos governos.

Em 2018, Campbell e colaboradores estimaram que
a média de 802 libras esterlinas correspondia ao
custo direto por natimorto. Corrigido para valores

de 2022 e convertido em ddélares americanos para
comparagao global, esse valor corresponde a
aproximadamente 1.000 ddlares por bebé natimorto
(13). O custo direto associado a ansiedade e a
depressédo dos pais foi de aproximadamente 820
délares por bebé natimorto (10). Os custos dos
cuidados nas gestagdes subsequentes variaram
conforme a causa da natimortalidade e foram
maiores quando a morte era inexplicavel, com
valores de aproximadamente 5.500 ddlares por caso
(14). Além das consequéncias impostas as maes

€ aos pais, a morte de um bebé tem um impacto
negativo sobre os profissionais de salude, com um
custo estimado de 900 délares por caso (13).

FIGURA 1.2: OS EFEITOS DA NATIMORTALIDADE CAUSADOS PELA MORTE DO BEBE,
QUE AFETAM A MAE, A FAMILIA, OS SERVIGOS DE SAUDE, A SOCIEDADE E O GOVERNO

Aumento dos custos com saude

Efeitos negativos nas equipes

Isolamento

Governo

e estresse Aumento Estigma,
psicoldgico do risco de abandono
e emocional crise familiar e abuso
Menor rendimento

do emprego,
licencas maternidade
e paternidade e
despesas com salde

Efeitos da natimortalidade

Fonte: Republicagdo de The Lancet, Vol. 387, Heazell, Siassakos, Blencowe, et al., Stillbirths: economic and psychosocial consequences, paginas 604-616,
Copyright (2016), com permissdo da Elsevier. Nota: 2,6 milhdes de natimortos por ano refletem a estimativa no momento da publicagdo da figura (2016).
A estimativa de 2021 é de 1,9 milhdes de natimortos.



https://www.un.org/en/about-us/universal-declaration-of-human-rights
https://www.un.org/en/about-us/universal-declaration-of-human-rights
https://www.healthynewbornnetwork.org/hnn-content/uploads/Respectful-Maternity-Care-Charter-2019.pdf
https://www.healthynewbornnetwork.org/hnn-content/uploads/Respectful-Maternity-Care-Charter-2019.pdf
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Uma revisao sistematica agrupou os custos
intangiveis da natimortalidade em oito temas: luto
profundo, depressao, isolamento social, problemas
de relacionamento, problemas com irmaos, retorno
a normalidade, necessidade de apoio e evento

de mudanca de vida (12). Esses extensos custos
intangiveis sdo experimentados pelas maes, bem
como pelos pais/parceiros, irmaos, avos e outros
membros da familia. Os custos intangiveis podem
levar a custos financeiros, que geralmente recaem
apenas sobre maes ou pais e sdo provavelmente
muito maiores do que os custos diretos e indiretos.

Poucos paises concedem licenga-maternidade ou
licenga-paternidade apds a morte do bebé, levando
a perda de rendimentos ou presenteismo (estar
presente no trabalho, mas com produtividade
reduzida) (10). Quando se leva em conta o impacto
da natimortalidade, o investimento necessario para
implementar intervencdes eficazes que salvem
vidas de bebés cai para 2.143 dolares por vida
salva, em comparacao com 3.994 dolares quando
sdo considerados apenas 0s 0bitos neonatais

(10). Considerar todos esses aspectos do 6nus da
natimortalidade revela o grande custo econdmico
associado aos natimortos que, em Ultima analise,
recai sobre 0s governos e a sociedade.

Impacto nos profissionais
de saude

Os profissionais de satide correm o risco de
desenvolver a sindrome do esgotamento profissional
(burnout) devido ao impacto psicolégico de
trabalhar em meio a eventos estressantes, como

o atendimento as mulheres que deram a luz um
natimorto (15). Para os profissionais de saude, os
principais impactos negativos de cuidar das familias
apo6s o nascimento do natimorto incluem sofrimento
pessoal, sensagao de sobrecarga, esforgo para
manter o controle das proprias emogoes, dificuldade
de concentracao e dificuldade de voltar ao trabalho
depois do ocorrido (16-20). O estresse traumatico
secundario e os sintomas do transtorno de estresse

pos-traumatico também foram identificados entre os
profissionais de salde que estiveram presentes em
partos traumaticos, incluindo de bebés natimortos
(21). Um estudo realizado no Quénia e na Uganda
mostrou que sentimentos de tristeza, frustragéo,
culpa e vergonha eram frequentemente vivenciados,
e os profissionais de saude sentiam culpa, medo

e comportamentos negativos, como repassar a
responsabilidade pela comunicacdo com as familias
a outras pessoas (22). Outro estudo realizado em
Papua-Nova Guiné mostrou que profissionais de
saude se sentiam em risco de sofrer violéncia fisica
por parte de familiares irritados apds cuidarem de
uma mulher que teve um bebé natimorto (23).

Sempre que cuido de uma mulher
gue teve um bebé natimorto, €
devastador para ela e para sua
familia, mas também para mim como
cuidadora. Tenho que lidar com a
minha propria dor e com a dor da
mulher e da sua familia, porém nao

é culturalmente aceitavel lamentar
em publico, uma vez que a sociedade
nao considera 0s natimortos como
seres humanos...” - Parteira do Malawi

Fonte: Homer, Malata, ten Hoope-Bender (2016) (24)

No entanto, ha evidéncias de alguns impactos
positivos, especialmente quando os profissionais
de saude percebem que podem oferecer cuidados
de qualidade no luto. Cuidar das familias pode

ser gratificante quando os profissionais de salde
sdo capazes de se conectar com elas, oferecer
oportunidades para criar memarias especiais,
ouvir e compartilhar o luto, fazendo uma diferenca
positiva (25).
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Uma mulher olha para roupas de bebé e cobertores na sua casa em
Lusaka (Zambia). Ela acaba de retornar apds a morte do seu bebé.
Ela acredita que seu bebé nasceu morto devido a complicagdes
relacionadas as suas condigdes de sadde (diabetes e HIV positivo).

Fatores derisco
subjacentes associados
a natimortalidade

Fatores de risco sdo condigdes ou caracteristicas
gue aumentam o risco ou a chance de uma pessoa
desenvolver uma doenga ou experimentar um
desfecho de saude adverso, como o nascimento
de um bebé sem vida. Esses fatores de risco
podem atuar direta ou indiretamente, aumentando
o risco de outras causas mais diretas de morte.
Por exemplo, a infecgdo é um fator de risco que
pode causar a morte diretamente, enquanto a

falta de profissionais qualificados é um fator de
risco indireto que pode contribuir para a morte. Os
fatores de risco para a natimortalidade geralmente
aumentam o risco de outros desfechos adversos
ao nascimento, como parto prematuro, baixo

peso ao nascer e obito neonatal. A Figura 1.3
descreve um modelo de risco para natimortalidade

\

(chamado de modelo ecoldgico social) e os fatores
de risco estratificados que afetam os bebés
natimortos, incluindo fatores maternos, familiares,
comunitarios, estruturais e do sistema de saude.
Exemplos de fatores de risco especificos séo
apresentados na Tabela 1.1, de acordo com este
modelo. A tabela apresenta uma lista de exemplos
de fatores de risco, porém nao de forma exaustiva.
E importante observar que esses fatores de risco
podem interagir entre si de maneiras complexas,
ampliando, potencialmente, o risco (26).

FIGURA 1.3: MODELO ECOLOGICO SOCIAL DE RISCO PARA NATIMORTALIDADE

As intervengoes
para reduzir 0s
riscos devem ser
planejadas em
varios niveis para
maior impacto.

Fatores comunitarios

Fatores familiares

Fatores maternos
e fetais

Os fatores
estruturais que
discriminam as
mulheres por sua
identidade podem
agravar o risco em
todos os niveis.
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TABELA 1.1: FATORES DE RISCO PARA NATIMORTALIDADE SEGUNDO O MODELO ECOLOGICO SOCIAL

Componente do modelo Exemplos de fatores de risco

m

FATORES DE RISCO FAMILIARES

Estruturas e dindmicas Abuso emocional e fisico

familiares Falta de autonomia sobre as decisées relacionadas a satde e aos cuidados em satide

FATORES DE RISCO MATERNOS E FETAIS

Estresse emocional, Pobreza ou baixa renda e inseguranga alimentar ou habitacional associada

interpessoal e financeiro Falta de apoio social ou familiar

Isolamento geografico e Falta de acesso a transporte

contexto rural Falta de acesso e de disponibilidade de servigos obstétricos de emergéncia

Falta de autoeficacia Baixo letramento em salde, levando a uma compreensao limitada das informagdes sobre satide
Idade materna igual ou superior a 35 anos

) ; Alto indice de massa corporal/obesidade

Fisiol6gicos ou hiomédicos )
Condigdes preexistentes, como transtornos hipertensivos, maldria, infec¢ao por HIV
Pouca ingestéo nutricional; uso de substancias como tabaco, dlcool e opidceos

) Restricdo do crescimento fetal, pré-eclampsia/eclampsia, infec¢ao

Placentarios/fetais

Hemorragia pré-parto ou intraparto

Nota: Esta lista fornece exemplos de fatores de risco e ndo deve ser exaustiva.
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2.0PORTUNIDADES PARA SUPERAR
DESAFIOS NO ENFRENTAMENTO

DA NATIMORTALIDADE

Quais sao os desafios?

Apesar dos avangos recentes na inclusédo de
natimortos no controle de dados globais sobre
mortalidade infantil (1), a natimortalidade ainda
permanece invisivel em termos de reconhecimento
social, investimentos e agdes programaticas,
devido a falhas em cinco categorias amplas (27):
falta de equidade no acesso aos cuidados, falta
de qualidade no cuidado, percepcdes sociais,
insuficiéncia de dados e desafios programaticos
(Figura 2.1). Essas categorias amplas descrevem
por que o nascimento de natimortos evitaveis —
gue poderiam ser prevenidos por meio de agdes
dos sistemas de saude — continua ocorrendo.
Elas também destacam porque, com frequéncia,
o cuidado de qualidade apds o nascimento de
um bebé natimorto ¢é insuficiente. Exemplos de

desafios especificos sdo apresentados no Anexo 1.

FIGURA 2.1: ESTRUTURA DOS DESAFIOS NO
ENFRENTAMENTO DA NATIMORTALIDADE

Desigualdad
en el acceso

Falta de equidade no
acesso ao cuidado

Equidade em saude materna significa que todas

as mulheres tém acesso — e podem utilizar —

os cuidados adequados e no tempo oportuno,
independentemente de raga, status social, etnicidade,
religido, idade, sexualidade ou outras caracteristicas
individuais. As autoridades de salde devem tomar
medidas para garantir que os servicos de saude
materna estejam disponiveis a todas as mulheres,
principalmente aquelas com maior probabilidade de
precisar deles, mas com menos chance de utiliza-los.
Entre elas estdo: mulheres migrantes, refugiadas e
mulheres e familias que vivem em ambientes frageis
e acampamentos humanitarios.

Desafios Deficiencias
operativos ) en la calidad de
~ Marcotedrico _— |a atencion
sobre los desafios
al abordar la
muerte fetal
/ AN
Percepcion o
;}iﬁ;a:c?:n social sobre © UNICEF/UNI166910/dAki
el tema Em 25 de julho de 2014, no Estado da Palestina, Soha Mosleh estava deitada em uma maca

enquanto se recuperava na maternidade do Hospital Al-Shifa, em Gaza. No segundo dia da recente
escalada de violéncia entre Israel e Gaza, a Sra. Mosleh, que estava no nono més de gravidez, deixou sua
casa no distrito de Zeitoun em busca de um lugar mais seguro para se refugiar. “Parecia uma pedra’, disse
ela sobre a dor vaginal que comegou a sentir. No hospital, ela deu a luz uma menina natimorta. De acordo
com os médicos, 0 nascimento da bebé natimorta foi causado pelo estresse induzido pelo conflito.
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A pobreza me devastou. Tive quatro
bebés natimortos sequidos. A maioria
das pessoas aqui € analfabeta, pobre
e conservadora. Nao permitem que
as mulheres fagam consultas de
pré-natal. Mas, as mulheres ricas nao
enfrentam esses problemas. Elas tém
mais liberdade do que nos’”

Fonte: Zakar, Zakar, Mustafa, et al. (mulher no Paquistéo, 2018) (28)

Deficiéncia na qualidade
dos cuidados

Ataxa de natimortalidade é um indicador-chave da
qualidade dos cuidados durante a gravidez e no parto.

| A qualidade do cuidado é definida pela OMS
como “o grau em que 0s servicos de saude
oferecidos a individuos e populagées de
pacientes melhoram os desfechos de salde
desejados... o cuidado em saude deve ser
seguro, eficaz, oportuno, eficiente, equitativo
e centrado nas pessoas” (29).

Evidéncias mostram que uma maior frequéncia de
consultas pré-natais para mulheres e adolescentes
esta associada a uma redugao na probabilidade de
bebés natimortos. Esse risco reduzido esta, em
grande parte, relacionado ao aumento das
oportunidades para que os profissionais de salde
identifiguem e, junto com as mulheres, lidem com
as possiveis complicagdes. Em comparagdao com
quatro consultas, a realizagdo de oito ou mais
consultas para cuidados pré-natais pode reduzir
mortes perinatais (natimortos e mortes de recém-
nascidos) em até 8 a cada 1.000 nascimentos (30).
Porém, ainda existem muitas barreiras para
oferecer cuidados pré-natais de alta qualidade.
Também existem barreiras para oferecer cuidados
intraparto de qualidade, e aproximadamente
metade de todos os natimortos resultam de

complicag®es durante o trabalho de parto e o
nascimento (31). Existem muitos desafios para
melhorar a qualidade dos cuidados no que diz
respeito a fatores emocionais, informativos e
sistémicos, como questdes relacionadas a equipe
de saude e ao financiamento (32).

Percepcdes Sociais

A perda significativa de vidas devido a
natimortalidade, muitas vezes, ndo é reconhecida e
é ocultada. Entre os desafios comuns enfrentados
por paises e sociedades estdo o estigma
persistente e 0s tabus que mantém o nascimento
de bebés natimortos ocultado (33), além da falta de
reconhecimento e de amparo legal para os casos
de natimortalidade em muitos paises. Também ha
a necessidade de uma maior conscientizagéo da
comunidade sobre o luto e o trauma que ocorrem
apo6s o nascimento de um bebé natimorto, e como
responder a ele, pois esta € uma etapa crucial

para reduzir o isolamento, o luto e o estigma que
muitos pais enfrentam (veja o Capitulo 1 e a segdo
Supress&o do luto: um estudo de caso da india).

Nossa sociedade tem muita
dificuldade em falar sobre a morte e
sobre emocoes intensas, e a morte
de um bebé ou de uma crianca

€ uma situacao extremamente
dolorosa e dificil de encarar.” -
Deborah de Wilde, voluntaria da Stillbirth
Foundation Australia

Fonte: Senate Select Committee on Stillbirth Research and Education.

2018 Report
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Sra. S, uma mulher de 29 anos, estava feliz com sua primeira gestagao em 2019. Em seu oitavo
més de gestacdo, um exame de rotina para avaliar o crescimento do feto mostrou inchago

na cabega do bebé com dano da massa encefalica (hidrocefalia grave com cértex cerebral
muito fino). Os pais foram orientados sobre o progndstico do bebé. O apoio da familia ajudou

a Sra. S, enquanto ela aguardava o inicio espontaneo do trabalho de parto. Apds nove meses
de gestacao, nasceu um lindo menino, ja sem vida. Perguntaram a Sra. S se ela queria ver e
segurar seu bebé. O bebé estava bem-vestido, com uma touquinha cobrindo a cabega (para
esconder as marcas do procedimento), mas a Sra. S se recusou. Ela pediu ao obstetra que
tirasse uma foto do bebé, caso algum dia desejasse vé-lo no futuro. Naquele momento, ndo

havia expressao de luto aparente.

Apos a morte do bebé, o casal ficou tao abalado que pediu demissao e se mudou para o
exterior, tentando fugir das lembrancas dolorosas. A Sra. S engravidou novamente e deu a luz
uma menina saudavel. Depois de quase dois anos e meio, a Sra. S ligou para seu antigo obstetra
e pediu as fotos de seu filho falecido. Ela compartilhou que, na época da morte do filho, estava
sob intensa pressao sociocultural para nao ver o bebé. Embora sua familia tenha sido solidaria,
acreditavam que o bebé natimorto era um mau pressagio e que vé-lo poderia trazer ma sorte
para a proxima gravidez. Quando o obstetra compartilhou as fotos com a Sra. S, ela comegou

a chorar. Até entao, ela ndo havia chorado pelo filho, o que fez com que a culpa se acumulasse
durante o processo de luto tardio. O obstetra entendeu a situacgao e disse que era normal chorar.
0 obstetra sugeriu que ela buscasse acompanhamento psicoldgico para apoio continuo.

Um dos desafios para a realizagao de estudos
epidemioldgicos sobre a natimortalidade — assim
como para o desenvolvimento e a implementagao
de intervengdes baseadas em evidéncias,
programas de treinamento e politicas de saude
voltadas a redugao da natimortalidade — tem sido
a falta de dados precisos, de qualidade e completos
sobre os casos de natimortos. A falta de atengéo
ao problema, aliada ao financiamento insuficiente

e a escassez de recursos humanos, contribuiu para
ampliar a insuficiéncia. A falta de categorizagao dos
dados fez com que se perdessem oportunidades
de prevenir o nascimento de bebés natimortos. Por
exemplo, sem dados categorizados de acordo com
0 momento da morte, ndo é possivel monitorar

bebés natimortos intraparto — que, em grande
parte, poderiam ser evitados.

Muitos dos casos de bebés natimortos ndo sao
registrados devido ao estigma social ou a falta

de exigéncia legal de se fazer o registro. Mesmo
quando os dados estdo disponiveis, seu uso tem
sido frequentemente prejudicado pela falta de
comunicagéo eficaz com o publico, os governos,
os financiadores, os profissionais de salde, entre
outros, sobre os impactos emocionais e financeiros
do nascimento de bebés natimortos

Também sado necessarios dados para orientar

acdes especificas de prevencao a natimortalidade e
para monitorar os cuidados apos o obito. Os dados
gue ja séo coletados rotineiramente para monitorar
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o cuidado intraparto e o pré-natal, incluindo
informagdes sobre o conteldo, a qualidade, a
cobertura e a equidade desses servicos, poderiam
ser mais bem aproveitados para orientar sobre

a prevengao de natimortos. Mais dados sdo
necessarios para quantificar todos os custos
diretos e indiretos relacionados a natimortalidade
(vejao ).

Lacunas programaticas, como a auséncia de
protocolos locais claros para a investigagao
diagndstica das causas de natimortos ( ),
tornam ainda mais dificeis os esforgos para lidar
com esse problema. Essas lacunas podem refletir
a falta de compromisso organizacional e politico
com a prevengao da natimortalidade e com a oferta
de um cuidado respeitoso e acolhedor as familias
apos a perda, além da crenga equivocada de que a
natimortalidade ndo pode ser prevenida. Politicas

e diretrizes para abordagens programaticas de
cuidado apds a natimortalidade (incluindo o
cuidado no luto e durante gestagdes subsequentes)

Sa0 essenciais e exigem em varios niveis.

A continuidade de cuidados (ou linha de cuidados)
refere-se a continuidade do cuidado individual

gue € necessaria ao longo de todo o ciclo de vida,
do nascimento até a morte, e entre os diferentes
locais de assisténcia, para garantir a sobrevivéncia
e 0 bem-estar. Esse conceito tornou-se um dos
principais focos dos esforgos globais para reduzir
as mortes maternas, neonatais e infantis, bem
como os natimortos, e para melhorar a qualidade do
cuidado em todo 0 mundo . A continuidade
de cuidados envolve a oferta de servigos integrais,

incluindo atendimento clinico, servigos ambulatoriais
e cuidados baseados na comunidade, prestados
por parteiras, enfermeiros, obstetras, ginecologistas,
pediatras, neonatologistas, clinicos gerais, agentes
comunitarios de saude, profissionais de saude
aliados e outros. Ela abrange a adolescéncia, o
periodo pré-concepcional, a gestacao, o parto,

0 pos-parto e a primeira infancia, assim como o
periodo apds a morte — com énfase na reducéo das
inequidades . Alintegragao entre 0s programas
e entre as diferentes etapas da continuidade dos
cuidados é fundamental para garantir a qualidade
dos cuidados, de modo que nenhuma mulher, bebé
ou crianga fique desassistida

As diretrizes existentes da OMS fornecem um
resumo completo de intervengdes ao longo da
continuidade dos cuidados. Embora elas ndo sejam
especificas para a prevengao da natimortalidade,
muitas das intervengdes recomendadas para
cuidados pré-concepcionais, pré-natais e intraparto
ajudardo a prevenir o nascimento de bebés
natimortos. As recomendagdes selecionadas

para os cuidados pds-parto séo aplicaveis para os
cuidados fisicos de mulheres que deram a luz um
bebé natimorto. No entanto, ndao ha diretrizes da
OMS dedicadas especificamente aos cuidados
apos o parto de um natimorto.
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Cuidado pré-concepcao

-> WHO Preconception Care to Reduce Maternal
and Childhood Mortality and Morbidity (36)

Cuidado pré-natal

- WHO Recommendations on Antenatal Care for
a Positive Pregnancy Experience (30)

Cuidado intraparto

- WHO Recommendations: Intrapartum Care for a
Positive Childbirth Experience (37)

-> WHO Managing Complications in Pregnancy
and Childbirth: A Guide for Midwives and
Doctors - 2nd Edition (38)

- WHO Labour Care Guide: User's Manual (39)

Cuidado pds-parto

- WHO Recommendations on Maternal and
Newborn Care for a Positive Postnatal

Experience (3)

O QUE VOCE PODE FAZER:

- Nivel local: garantir 0 acesso a diretrizes de
praticas clinicas relevantes e atualizadas;
implementar as intervenc¢des recomendadas.

-> Nivel intermedidrio: estabelecer contato com
politicos locais e desenvolver uma campanha
de conscientizagdo para mulheres sobre 0s
servigos a que elas tém direito e responsabilizar
0 governo e os profissionais de saude com
relagdo ao desempenho.

- Nivel politico: garantir financiamento para
implementagéo e adaptagao de diretrizes em
seu ambiente.

- Tomar medidas usando as diretrizes para a
defesa de direitos fornecidas no Capitulo 4.

O que dizer, especificamente,
sobre 0 bebé natimorto?

Oferecida por profissionais qualificados em um
ambiente acolhedor, a abordagem da continuidade
de cuidados é muito importante para a prevengao
da natimortalidade e para a assisténcia nos casos
em gue ocorre 0 nascimento de um bebé natimorto,
por meio da melhoria da saude de cada mulher e de
cada bebé. A Figura 2.2 ilustra as agdes voltadas para
a prevengao da natimortalidade e os cuidados em
cada etapa da continuidade dos cuidados, com base
nas diretrizes existentes e praticas recomendadas.
O Capitulo 3 apresenta detalhes sobre elementos
essenciais de cuidados no luto.

O Quadro 2.1 descreve elementos essenciais do
cuidado fisico, que ndo devem ser negligenciados
no apoio durante o luto, principalmente porque o
obito de um bebé, muitas vezes, esta associado as
condigdes de salde materna. E muito importante
gue a mulher receba cuidados fisicos com
sensibilidade e compaixao.


https://www.who.int/publications/i/item/9789241505000
https://www.who.int/publications/i/item/9789241505000
https://www.who.int/publications/i/item/9789241549912
https://www.who.int/publications/i/item/9789241549912
https://www.who.int/publications/i/item/9789241550215
https://www.who.int/publications/i/item/9789241550215
https://apps.who.int/iris/handle/10665/255760
https://apps.who.int/iris/handle/10665/255760
https://apps.who.int/iris/handle/10665/255760
https://www.who.int/publications/i/item/9789240017566
https://www.who.int/publications/i/item/9789240045989
https://www.who.int/publications/i/item/9789240045989
https://www.who.int/publications/i/item/9789240045989
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QUADRO 2.1: ELEMENTOS ESSENCIAIS DOS CUIDADOS FiSICOS DAS MULHERES

APOS 0 DIAGNOSTICO DE BEBE NATIMORTO

Trabalho de parto e nascimento

-> Decisdo compartilhada e cuidadosa sobre
as opgdes do momento ideal e do tipo de
parto (normal ou cesariana)

-> Discusséao sobre as op¢des para alivio da
dor e manejo da terceira fase do trabalho
de parto (para partos normais)

-> Planejamento da presenca de um
acompanhante durante o parto, de acordo
com as preferéncias da gestante

-> Tratamento para quaisquer
condi¢des maternais

Cuidado poés-parto

-> Avaliagao clinica fisioldgica completa
no periodo pos-natal
- Manejo de dor perineal e uterina apds

o parto normal vaginal

- Manejo da dor e cuidados com a sutura
apos o parto por cesariana

- Recomendagdes e informagdes
nutricionais para evitar a constipacao

- Manejo e supressao da amamentacéo,
guando necessario

- Tratamento de ingurgitamento mamario
e prevengao de mastite

-> Orientacdo contraceptiva completa
e oferta de métodos contraceptivos

- Tratamento continuo de quaisquer
doencas maternas e aconselhamento para
planejamento da préxima gravidez

© UNICEF/UNI48209/Khemka

0 médico examina Hameeda Abdul, de 25 anos, deitada na cama apds uma
cesariana no Hospital do Catar, na cidade portudria de Karachi. O bebé nasceu
morto e Hameeda quase morreu devido a complicag6es decorrentes de anemia
grave, hipotenséo arterial e hepatite C. Esta foi sua oitava gestagéo e ela tem
quatro filhos sobreviventes. Todos os seus partos anteriores foram em casa. Os
médicos consideraram que a vida dela foi salva por sorte.
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3.0 CUIDADO NO LUTO E ESSENCIAL

O cuidado no luto deve ser pautado pela qualidade,
respeito e acolhimento. Esse cuidado deve abranger
desde o periodo pré-natal, o momento do parto

até o periodo pos-nascimento, e é essencial para
todos os pais enlutados ao redor do mundo. Este
capitulo apresenta e define o cuidado durante o

luto e descreve os principios do cuidado respeitoso
neste momento delicado. Também traz links para
as diretrizes disponiveis e aponta consideragbes
adicionais para o cuidado no luto, de acordo com o
relato de mées e pais. Mais orientagdes sobre esse
tema séo apresentadas ao longo do capitulo sobre
implementac&o do programa (Capitulo 5), destacadas
nas caixas laranjas, conforme mostrado abaixo.

Para mais informagdes e orientagdes sobre
o cuidado no luto, veja o Capitulo 5.

O que é cuidado
respeitoso e acolhedor
no luto?

O cuidado no luto de um bebé natimorto envolve
uma atengao integral — clinica, social e psicoldgica
— desde os primeiros sinais de preocupagao com
0 bem-estar do bebé, passando pelo diagndstico,
trabalho de parto, nascimento, até o periodo
pos-parto prolongado. Esse cuidado abrange a
mulher, o(a) parceiro(a), o bebé e os membros da
familia. Parteiras, enfermeiros, médicos obstetras,
agentes comunitarios de saude e clinicos gerais
tém um papel fundamental no cuidado oferecido
durante o luto, em conjunto com organizacdes

de suporte e profissionais de apoio, como doulas
especializadas em luto.

Adam e JC Unferdorfer com sua filha Emmalee. A Unica filha
do casal nasceu sem vida no dia 30 de setembro de 2017.
Fonte: Stacey Fletcher

Principios do cuidado
respeitoso no luto

Foram desenvolvidos oito principios de cuidado
no luto que podem ser aplicados a mulheres, bebés
e familias em todo o mundo (40):

1. Reduzir o estigma.
2. Oferecer um cuidado respeitoso.

3. Apoiar a tomada de decisdes informada
e compartilhada.

4. Fazer todo o possivel para investigar e fornecer
uma explicacéo aceitavel para a morte do bebé.

5. Reconhecer a profundidade e a variedade das
respostas ao luto e oferecer apoio.

6. Oferecer informacgdes e cuidados pos-parto
que atendam as necessidades fisicas, praticas
e psicologicas.

7. Fornecer informagdes sobre o planejamento de
futuras gestagdes em momentos oportunos.

8. Garantir um cuidado de qualidade por meio de
suporte e capacitagdo da forca de trabalho em
salde (veja o Capitulo 5).
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O Grupo de Trabalho sobre Luto da International
Stillbirth Alliance (ISA) esta atualmente empenhado
em ampliar esses principios para garantir que eles
incorporem plenamente a experiéncia e a voz de
pais e maes impactados, e dos profissionais de
salde, especialmente daqueles que sao moradores
de paises de baixa e média rendas.

Diretrizes para o cuidado
no luto apos o nascimento
de um bebé natimorto

As diretrizes para o cuidado no luto devem

oferecer apoio a praticas culturalmente adequadas,
reconhecendo as necessidades especificas de grupos
minoritarios e marginalizados, além de garantir que
todos os pais e maes tenham poder de escolha.
Embora ja existam diretrizes da OMS para o cuidado
em outros estagios da linha de cuidados (Capitulo 2),
ainda ndo existem normas ou diretrizes globais
especificas para o cuidado no luto. Alguns paises de
alta renda desenvolveram diretrizes nacionais, e varias
outras publicagGes oferecem orientagdes relevantes.
Veja abaixo uma lista comentada desses recursos por
ordem de publicagao:

® WHO: Managing Complications in Pregnancy
and Childbirth: A Guided for Midwives and
Doctors, 2nd Edition. (2017) (38). Este guia
aborda o cuidado a ser oferecido a mulher
e sua familia no momento do nascimento
do bebé natimorto e apds, com énfase nas
necessidades emocionais, na criagéo de
memoarias, na possibilidade de dar um nome ao
bebé, na evitagdo da sedagao da mulher e na
organizagdo de uma conversa com ela e seu
parceiro sobre o bebé natimorto e as possiveis
medidas preventivas para as gestacdes futuras.

® Sands Australian Principles of Bereavement
Care (Australia, 2018) (41). Este guia descreve
os 10 principios do cuidado no luto apos
aborto espontaneo, bebé natimorto e ébito
de recém-nascido: cuidado individualizado no

luto; boa comunicagdo; tomada de deciséo
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compartilhada; reconhecimento da parentalidade;
reconhecimento do luto do(a) parceiro(a) e

da familia; reconhecimento de que o luto é

uma experiéncia individual, conscientizagéo
sobre aspectos relacionados a sepultamentos,
cremagoes e funerais; apoio emocional e pratico
continuos; profissionais de saude preparados
para oferecer o cuidado no luto; profissionais de
saude com acesso ao autocuidado.

Perinatal Society of Australia and New Zealand

Clinical Practice Guideline for Care Around
Stillbirth and Neonatal Death (2020) (42). Esta
diretriz inclui um capitulo especifico sobre cuidado
respeitoso e acolhedor apds o nascimento de

um bebé natimorto ou ébito de recém-nascido.

Ela descreve os 10 fundamentos para o cuidado

e apresenta uma estrutura organizacional

que estabelece quatro objetivos principais do
cuidado: boa comunicagéo; tomada de deciséo
compartilhada; reconhecimento da parentalidade e
apoio efetivo, inclusive em futuras gestacdes.

Management of Stillbirth (American College of

Obstetricians and Gynecologists and the Society
for Maternal-Fetal Medicine, 2020) (43). Esta
diretriz descreve o manejo recomendado em
caso de natimorto, incluindo os principios do
cuidado no luto adaptados do documento “Sands
Australia principles of bereavement care”.

National Bereavement Care Pathway (NBCP)

(Reino Unido, 2022). E recomendado que o
cuidado no luto seja planejado junto com os pais,
para que as mulheres e suas familias recebam
um acompanhamento de qualidade apos
situagcdes como aborto espontaneo, gravidez
ectopica, gravidez molar, interrupcao da gestagao
por anomalia fetal, natimorto, 6bito neonatal

ou morte subita e inesperada no primeiro

ano de vida. O protocolo também enfatiza a
importancia do treinamento em cuidado no luto
para os profissionais de saude. Leia mais sobre
o desenvolvimento e a implementagao do NBCP
em Experiéncias que deram certo no Capitulo 4.



https://apps.who.int/iris/handle/10665/255760
https://apps.who.int/iris/handle/10665/255760
https://apps.who.int/iris/handle/10665/255760
https://www.sands.org.au/bereavement-care
https://www.sands.org.au/bereavement-care
https://www.sands.org.au/bereavement-care
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/download-resources/clinical-practice-guidelines-and-position-statements/
https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/obstetric-care-consensus/articles/2020/03/management-of-stillbirth
https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/obstetric-care-consensus/articles/2020/03/management-of-stillbirth
https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/obstetric-care-consensus/articles/2020/03/management-of-stillbirth
https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/obstetric-care-consensus/articles/2020/03/management-of-stillbirth
https://nbcpathway.org.uk/
https://nbcpathway.org.uk/
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® National Standards for Bereavement Care

(Irlanda, 2022) (44). Essas normas nacionais séo
baseadas em quatro temas centrais relacionados
a perda gestacional e ¢bito perinatal: o luto,

o hospital, 0 bebé e seus pais e a equipe.

® Parent Voices Initiative toolkits (India/Quénia,
2022). A finalidade da Parent Voices Initiative
(Iniciativa Vozes de Pais no Luto — PVI) é dar
mais voz e participagdo aos pais que estao
sofrendo o luto de bebés natimortos para
fortalecer a defesa e promocgéo dos direitos em
relagdo a prevengéo da natimortalidade e ao

apoio no luto. Veja Experiéncias que deram certo.

® NEST360 UNICEF newborn kit (Quénia, Malawi,
india, 2022). O cuidado no luto centrado na
familia é defendido pela NEST360. O cuidado
centrado na familia baseia-se em uma relagéo
de parceria entre a familia e os profissionais
de saude, seja no cuidado de uma crianga
saudavel, doente ou em fase terminal.

Em todos esses documentos, a mensagem €
consistente: a necessidade de uma comunicagéo
efetiva e de um cuidado no luto respeitoso para
todas as mulheres e suas familias.

REFLEXAO

Ha poucas evidéncias sobre quais sdo
as melhores praticas de cuidado no
luto em paises de baixa e média renda.
Pensando nisso, o que vocé pode fazer,
a curto e médio prazo, para oferecer um
acompanhamento melhor as familias
enlutadas em sua comunidade?

Consideracoes adicionais

Na auséncia de diretrizes globais para o cuidado

no luto, ainda é possivel adotar medidas que
contribuam para garantir que mulheres e familias
recebam um cuidado respeitoso apds o nascimento
de um bebé natimorto. Além dos recursos listados
neste capitulo, as recomendagdes e consideragdes
de pais impactados sdo inestimaveis. Algumas
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dessas recomendacdes e consideracdes sao
baseadas em evidéncias, enquanto outras sédo de
carater mais informal, refletindo a falta de pesquisa
sobre o cuidado no luto. No entanto, todas elas
poderiam ser incorporadas a treinamentos de
profissionais, politicas institucionais de salde ou
iniciativas de defesa de direitos voltadas ao cuidado
no luto apds o nascimento de um bebé natimorto.
Entre elas, destacam-se:

® O que dizer aos pais quando eles recebem a
noticia da morte do bebé. Veja o Quadro 3.1
para obter uma lista de frases sugeridas e de
expressdes a serem evitadas.

® No processo de despedida dos pais, a importancia
do ato de olhar, segurar e fotografar o seu
bebé. Muitos pais relatam que criar memorias e
recordagdes ajuda no processo do luto.

® Aforga do apoio de outros pais e do vinculo
com outras familias que passaram por perdas
semelhantes. O ISA Global Registry of Stillbirth
Support Organizations and Individuals é um
registro de organizagdes que prestam apoio
a familias impactadas por um caso de bebé
natimorto. Muitas organizagdes locais e nacionais
promovem encontros comunitarios de apoio.
Esses servigos poderiam alcangar ainda mais
familias se houvesse mais conscientizagado e
integragao ao cuidado no luto pds-natal nas
unidades de saude.

Ruthie Mae Unkovic nasceu sem vida em 16 de setembro de 2020.
Sua mae é Rachel Unkovic. Fonte: Stacey Fletcher



https://pregnancyandinfantloss.ie/hse-national-standards-for-bereavement-care-following-pregnancy-loss-and-perinatal-death/
https://www.stillbirthalliance.org/parent-voices-initiative/advocacy-toolkits/
https://www.stillbirthalliance.org/parent-voices-initiative/advocacy-toolkits/
https://nest360.org/
https://nest360.org/
https://nest360.org/
https://www.stillbirthalliance.org/global-registry-of-stillbirth-parent-support-organizations/)
https://www.stillbirthalliance.org/global-registry-of-stillbirth-parent-support-organizations/)
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A importancia do seguimento clinico. As
familias que recebem a noticia da morte do
bebé na unidade de salde muitas vezes ficam
em estado de choque e podem precisar tanto
de acompanhamento imediato, como também
ao longo de semanas, meses ou até anos. A
realizagao de encaminhamentos e a garantia
de seguimento com recursos adicionais, como
cuidados psiquiatricos, sdo essenciais e podem
salvar vidas. E essencial que os profissionais
de saude compreendam que o luto ndo €

COMO SE COMUNICAR COM OS PAIS

“Nao consigo encontrar os batimentos cardiacos
do seu bebé. Seu bebé ndo esta vivo. Eu sinto muito,
mas preciso te dizer que seu bebé faleceu. Eu sinto
muito pela sua perda’”

“Lamento profundamente (ou sinto muito) a perda
que voceé esta vivendo. Vamos realizar alguns exames
para tentar entender as causas da morte do seu bebé”’

“Vocés pensaram em um nome para o bebé? (Se
sim) Vocés se importam de eu usar o nome para me
referir a ele?”

“Para muitas mulheres, ter a oportunidade de ver
e segurar o0 bebé apds o nascimento, mesmo sem
vida, traz conforto. Gostaria(m) de segura-lo?”

Texto adaptado do Raising Parent Voices Advocacy Toolkit (India)

CUIDADO EM GESTAGOES FUTURAS

“superado’ rapidamente e que as mulheres
e seus parceiros frequentemente precisam
de suporte emocional e fisico adicional em
gestagdes futuras (veja o ).

Sepultamento, cremagao e rituais de
homenagem. Embora néo sejam praticas
universais, o sepultamento, a cremagéo e 0s
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rituais de homenagem sdo comuns em alguns

contextos e podem trazer grande conforto
as familias.

e “Nao figuem tristes, era apenas uma menina.”

0 “Se vocés tivessem chegado antes, isso ndo teria
acontecido.”

0 “Pelo menos vocé sabe que pode
engravidar de novo.”

0 ‘O bebé estava doente. Foi melhor que isso tenha
acontecido.”

Q “A culpa foi sua porque vocé se atrasou para o
pré-natal”

0 “Talvez houvesse algum problema com o bebé”

“Foi melhor assim.”

A maioria das mulheres engravida novamente apos ter um bebé natimorto, muitas vezes ao longo dos

12 meses seguintes

. Essas mulheres apresentam maior risco de recorréncia de natimortalidade,

além de niveis mais elevados de ansiedade, medo e estresse ao longo das gestagdes subsequentes.
Ainda ha pouca evidéncia sobre a melhor forma de oferecer cuidados a essas mulheres e suas familias

, mas ja existe um consenso para 12 recomendacdes essenciais. Essas recomendagdes destacam
a importancia de atender as demandas psicossociais e de valorizar o apoio entre familias que

enfrentaram a mesma situag&o.

Consulte a declaragéo de consenso:


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30527075/

DEFESA DE DIREITOS (ADVOCACY)

19

4.DEFESA DE DIREITOS (ADVOCACY)

Introducao a defesa de
direitos das familias
de natimortos

Acabar com a tragédia dos natimortos evitaveis

e garantir um cuidado respeitoso e de apoio apos

0 6bito de um bebé — incluindo o cuidado no luto

e durante gestacdes subsequentes — nao acontecera
apenas por meio de programas e intervencoes. E
necessario enfrentar causas sistémicas, ampliar a
conscientizagdo, promover mudangas em politicas
publicas e realizar investimentos que corrijam
inequidades e melhorem a qualidade do cuidado. Esse
nivel de transformacao exige a defesa de direitos.

Este capitulo oferece uma base introdutdria sobre

a defesa de direitos, além de orientagGes para o
desenvolvimento de estratégias de defesa de direitos
voltadas a prevencao da natimortalidade e ao apoio
as familias. Nele, sdo apresentados os fundamentos
da defesa de direitos, como definir prioridades para

a defesa de direitos no contexto da natimortalidade
e como construir uma estratégia eficaz nessa area.
Também sao incluidos estudos de caso, sugestdes
de mensagens e exemplos de instrumentos de
politica publica que podem ser usados para criar um
argumento solido para agédo. Outros estudos de caso
estdo disponiveis em um repositorio online. A lista

dos casos abordados nesses estudos de caso esta
no Anexo 2.

Fundamentos da
defesa de direitos

A defesa de direitos é o processo de influenciar
tomadores de deciséo para que adotem ou
modifiqguem politicas ou outras medidas a fim de
alcancar um objetivo desejado — geralmente a
solugéo de um problema. As agdes de defesa podem
variar desde a presséo politica direta até petigoes,
grandes mobilizagdes e muito mais. Um defensor

€ a pessoa que argumenta, recomenda ou oferece
suporte a determinado objetivo por meio da defesa
de direitos. Muitas pessoas se engajam nesse

tipo de a¢do em seu trabalho e também na vida
cotidiana, seja ao convencer um ministro da salude a
adotar um novo programa ou a investir em uma nova
area, seja ao reivindicar melhorias no abastecimento
de agua da comunidade local.

Tipos de defesa de direitos no
contexto da natimortalidade

Para a prevengao da natimortalidade e o apoio

as familias enlutadas, existem trés principais

tipos de defesa de direitos: técnica, politica e

de sensibilizagdo (ou “voz"). Cada tipo tem um
proposito distinto, exige o engajamento de diferentes
atores e demanda taticas especificas — mas os

trés sdo necessarios para que a natimortalidade

seja colocada como prioridade na agenda politica.

A Tabela 4.1 descreve os tipos de defesa de

direitos, seus publicos-alvo e exemplos de taticas e
ferramentas para cada abordagem. Outros exemplos
podem ser encontrados no repositorio online.

Iniciativa de salde materna do Wilson Center e do Fundo de Populagdo das
Nagdes Unidas (UNFPA) para um debate sobre o papel das parteiras na
conquista do Acesso Universal a Satide (UHC). O evento destacard as barreiras
para alcangar o UHC, a contribuigdo das parteiras para a satde sexual,
reprodutiva, materna e neonatal, bem como as estratégias para preencher as
lacunas de atendimento ao redor do mundo. Fonte: White Ribbon Alliance.


https://www.stillbirthalliance.org/global-advocacy-and-implementation-guide/
https://www.stillbirthalliance.org/global-advocacy-and-implementation-guide/
https://www.stillbirthalliance.org/global-advocacy-and-implementation-guide/
https://www.stillbirthalliance.org/global-advocacy-and-implementation-guide/
https://www.stillbirthalliance.org/global-advocacy-and-implementation-guide/
https://www.stillbirthalliance.org/global-advocacy-and-implementation-guide/
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FERRAMENTAS PARA CADA ABORDAGEM

TIPO

OBJETIVO

PUBLICO-ALVO
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TIPOS DE DEFESA DE DIREITOS COM PUBLICO-ALVO, EXEMPLOS DE TATICAS E

EXEMPLO DE TATICAS

SENSIBILIZAGAO/CONSCIENTIZAGAO

Aumentar a
conscientizagdo

sobre a prevengdo da
natimortalidade e o apoio
as familias; ampliar a
demanda por acdo das
partes interessadas

+ Politicos ou
pessoas influentes

+ Midia
+ Pais e mies

impactados

+ Lideres da
comunidade

Desenvolver mensagens fortes e culturalmente
adequadas para combater o estigma e transmiti-las
por meio de pessoas inspiradoras que atuem como
porta-vozes.

Use o

Estabelecer parcerias com pais impactados e valorizar
suas vozes potentes na defesa por mudangas. Ampliar
0 alcance das vozes dos pais criando espagos para
compartilhar suas experiéncias e conhecimentos
(artigos de opinido, participagdo em painéis, conversas,
reunides com autoridades). Oferecer suporte a
formagao e capacitagdo de pais em defesa de direitos
e integra-los ao planejamento e a implementagéo de
politicas de satde. Possibilitar o compartilhamento
andnimo de histérias quando necessério (por exemplo,
por meio de submissoes online).

Conheca os grupos de pais e maes pelo

Introduzir ou aprimorar
a implementagéo de
uma politica ou medida
relevante — como a
inclusao de novos
indicadores sobre
natimortalidade, o uso
de dados para identificar
populagdes com risco
desproporcional de
natimortalidade ou o
ajuste de programas
de capacitacédo de
profissionais de

+ Funciondrios
de ministérios
(como os da
Salde, Fazenda
e Educagdo) e
de departamentos
de registro civil
e estatistica)

+ Governos locais

+ Qutras instituigdes
relevantes

Solicitar uma reunido com autoridades para apresentar
dados por meio de relatérios ou apresentagoes.

Considere usar os

Sugerir possiveis mudangas ou intervengdes, como
convidar autoridades para uma visita técnica a
uma unidade de satde que ja tenha implementado
medidas-chave.

Baseie-se nas recomendagdes do

S satide para incorporar + Elaborar um plano de investimento.
o a conscientizagdo Use como referéncia a
= sobre o tema
Aumentar a priorizagao + Politicos + Apresentar aos tomadores de deciséo evidéncias
governamental e 0 . Tomadores da demanda por agéo.
financiamento para s . - ; L
A et de deciséo Considere utilizar compromissos nacionais
! . ] .
mobilizar a estrutura que definem a vinculados 2 iniciativa
agenda politica
governamental para g p ; o -
apoiar agdes de Ou aprovam * Garantir a apropriacdo e a responsabilidade do governo
prevenco e cuidado as orgamentos em relagdo a acordos internacionais (como o
familias enlutadas e velo) (04l5) avaliando o
progresso atual no ambito nacional. Esclarecer que o
governo é responsdvel por cumprir as metas globais
o
3] acordadas.
= - S :
3 Use estratégias e metas nacionais relacionadas
o a natimortalidade


https://pmnch.who.int/resources/tools-and-toolkits/stillbirths-toolkit/kenya
https://www.stillbirthalliance.org/global-registry-of-stillbirth-parent-support-organizations/
https://www.stillbirthalliance.org/global-registry-of-stillbirth-parent-support-organizations/
https://data.unicef.org/resources/stillbirth-country-and-regional-profiles/
https://data.unicef.org/resources/stillbirth-country-and-regional-profiles/
https://www.who.int/initiatives/every-newborn-action-plan
https://www.who.int/initiatives/every-newborn-action-plan
https://www.thelancet.com/series/ending-preventable-stillbirths
https://www.thelancet.com/series/ending-preventable-stillbirths
https://www.everywomaneverychild.org/
https://www.who.int/initiatives/every-newborn-action-plan
https://www.un.org/sustainabledevelopment/sustainable-development-goals/
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0 foi desenvolvido e implementado com sucesso
por meio de estratégias-chave de defesa de direitos. A seguir, estéo as etapas principais e como
foram alcancadas:

Demonstrar a dimensao do problema: o grupo central do NBCP utilizou relatorios, como
para fornecer evidéncias de cuidados no luto inconsistentes e
insatisfatérios. Em seguida, foram realizados eventos para ouvir pais e mées apresentando
histérias reais. Pontos regulares de coleta de dados evidenciaram quantas familias sdo
impactadas e uma avaliagao independente ajudou a demonstrar as necessidades continuas.

Definir a diregcao da solugao: o grupo central do NBCP formulou um caminho nacionalmente
acordado e obteve o apoio de instituicdes de caridade e organizagdes profissionais nacionais.
A conscientizacao, por meio da e outras iniciativas, manteve o
tema do cuidado no luto respeitoso e de qualidade na agenda publica.

Apresentar formas de colaborar na implementagao da solugao: a ofereceu-se
para presidir o grupo central do NBCP, liderar em nome da colaboragao e ser a principal voz
junto ao governo.

O NBCP voltado a perda gestacional e a morte de bebés, oferece orientacoes e
recursos destinados a profissionais de salde que prestam assisténcia a familias que vivenciaram
aborto espontaneo, interrupgao da gestacao por anomalia fetal, natimortalidade, dbito neonatal
ou morte subita e inesperada de um bebé. O protocolo ja foi adotado por mais de 100 instituiges
hospitalares na Inglaterra e estd em fase de implementagao na Escdcia.

As prioridades e o foco das agdes de defesa de
direitos dependerao dos principais problemas
identificados, do contexto, dos recursos disponiveis
e de outros fatores especificos de cada situagdo.
No entanto, um dos referenciais que pode ajudar
na definicdo dessas prioridades é a chamada a
acao

, apresentada no e resumida no

. Essa chamada a acao estabelece metas
e marcos para eliminar a natimortalidade evitavel,
reduzir as desigualdades e melhorar o apoio no luto
apos o nascimento de um bebé natimorto.


https://nbcpathway.org.uk/
https://www.sands.org.uk/professionals/reports
https://babyloss-awareness.org/
https://www.sands.org.uk
https://www.thelancet.com/series/ending-preventable-stillbirths
https://www.thelancet.com/series/ending-preventable-stillbirths

DEFESA DE DIREITOS (ADVOCACY)

RESUMO DA CHAMADA A
ACAO THE LANCET ENDING PREVENTABLE
STILLBIRTHS SERIES (Série “Eliminagdo da
natimortalidade evitavel” da The Lancet)

Metas de mortalidade até 2030

Taxa nacional de natimortalidade:
12 natimortos ou menos a cada 1.000
nascimentos no total 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 até 2030

Saude sexual e reprodutiva: acesso
universal aos servigos e integracéo as
estratégias e programas nacionais.

Atencao pré-natal: oferta universal
de cuidados pré-natais abrangentes
e de qualidade.

Atencgdo durante o trabalho de parto e o
nascimento: cuidado universal, eficaz e
respeitoso intraparto.

Marcos até 2025 (atualizados)

Marcos estabelecidos no
e no

Cuidado respeitoso, que inclui um consenso
global sobre um conjunto de medidas

para o cuidado apds a morte de um bebé
durante a gestagao ou no parto.

Redugéo do estigma: todos os paises
devem reconhecer o impacto da
natimortalidade e definir mecanismos para
reduzir o estigma associado a ela.
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Nesta secao, o processo de defesa de direitos

€ detalhado em etapas, com o objetivo de
oferecer uma compreenséo clara dos elementos
que compdem a construgdo de um argumento
convincente em favor da mudanga.

Independentemente da extensdo da estratégia, é
util refletir sobre as seguintes perguntas: Qual é o
problema? Qual € a solugdo? Quem sao as pessoas
responsaveis pelas decisdes capazes de resolver o
problema? O que essas pessoas precisam fazer e
em que prazo? Como é possivel influencia-las para
que isso aconteca?

A criagdo de uma estratégia de defesa de direitos
€ um processo continuo. Embora as etapas sejam
apresentadas aqui em uma sequéncia especifica,
elas podem ser executadas em outra ordem ou até
mesmo de forma simultanea. Além disso, algumas
etapas podem ser repetidas ou ignoradas.

Uma defesa de direitos eficaz deve criar
argumentos, aumentar a conscientizacao, a
demanda e envolver os responsaveis pelas decisoes,
além de monitorar o progresso ( ).

No entanto, como se trata de um processo
continuo e dinamico, essas etapas nem sempre
sdo lineares. Por exemplo, pode ser util mapear os
atores envolvidos antes de criar os argumentos, de
modo que esses atores também possam contribuir
para 0s argumentos.


https://www.who.int/initiatives/every-newborn-action-plan
https://www.who.int/initiatives/every-newborn-action-plan
https://www.who.int/publications/i/item/9789240040519
https://www.who.int/publications/i/item/9789240040519
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FIGURA 4.1: ETAPAS PARA UMA DEFESA EFICAZ DOS DIREITOS

ETAPA 1
Criar argumentos

ETAPA 2
Gerar conscientizacao
e demanda

ETAPA 3
Engajar e monitorar o progresso

Vv

Identificar o principal problema e as solugdes
Reunir dados e estudos de caso

Definir solugdes e elaborar argumentos para o investimento

Estabelecer uma narrativa e mensagens
Identificar e cultivar aliados e porta-vozes

Apoiar e amplificar as vozes das pessoas afetadas

Engajar tomadores de decisdo e seus influenciadores
Ressaltar a responsabilidade e o compromisso de agir

Garantir a responsabilizagao e medir o progresso

>
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A defesa de direitos também pode ser utilizada para alcangar metas menores, como conseguir 0 convite para
gue um pai ou mae que teve um bebé natimorto fale em uma conferéncia nacional de salde — uma forma
de contribuir para metas mais amplas, como incluir um indicador sobre natimortalidade em uma estratégia
nacional de satde. No entanto, mesmo metas menores como esse exigem recursos financeiros (por exemplo,
para cobrir custos de viagem e despesas incidentais), além de apoio a mae ou ao pai, j& que essa participagdo

pode trazer a tona lembrangas dolorosas.
Etapa 1: criar um caso

PERGUNTA:

AGAO:

Qual é o problema?

Conduzir uma anélise da situagédo

Qual é a meta?

Identificar os principais objetivos para solucionar o problema

Quais informagdes estao disponiveis para explicar
o problema e fundamentar a necessidade de mudanga?

Reunir evidéncias, incluindo coletar dados e estudos de caso
Definir solugdes que ajudardo a dar suporte a chamada a agao

Criar uma proposta de investimento, incluindo as principais
demandas para os tomadores de decisao



¢
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|dentificar problemas e possiveis solugdes

A preven¢ao e 0 apoio em casos de natimortalidade
sao questdes multifacetadas, que envolvem diversos
atores, desafios e oportunidades (veja o Capitulo 2).
Pode ser dificil identificar um Unico problema

em torno do qual concentrar uma estratégia de
defesa de direitos, ja que provavelmente ha varios
problemas inter-relacionados. Identifique esses
problemas e divida-os em objetivos menores e
acionaveis. Estabelecer quais objetivos devem ser
abordados primeiro ajudara a definir as “demandas”
— as aglOes especificas que os tomadores de
decisao precisarao adotar. Uma analise da situagéo
pode ajudar.

Para realizar essa analise, é importante considerar
0s problemas especificos de cada instituigéo

e quais informagdes estao disponiveis. Alguns
desafios podem incluir limitages de dados, falta

de conscientizagdo sobre a natimortalidade,
silenciamento e/ou invisibilizagdo das vozes das
pessoas impactadas, recursos financeiros limitados
e estratégias frageis para quantificar e enfrentar

as causas da natimortalidade.

REFLEXAO

Quais sao os problemas mais comuns
relacionados a prevengéo da natimortalidade
e ao apoio as familias em sua instituicao?
Os exemplos apresentados aqui se aplicam
a sua realidade? Existem outros que devem

~ serconsiderados? Pense em equidade:

* alguns desses problemas afetam de forma

sistematica algum grupo populacional mais
do que outros grupos?

|
RECURSOS

e Every Newborn Toolkit, se¢cdo V: Ferramentas
de andlise da situacao: Exemplos nacionais e
licbes aprendidas (51)

» |SA webpage on advocacy

Trabalho em grupo do National Dialogue - Paquistao.
Fonte: White Ribbon Alliance

Reunir dados e estudos de caso

A coleta de dados e estudos de caso envolve
reunir informagdes essenciais relacionadas ao
problema identificado, analisa-las e apresenta-las
de forma compreensivel — e capaz de influenciar
— 0s tomadores de deciséo. E Util usar exemplos
concretos ou estudos de caso para ilustrar o
problema, j& que os dados, por si s6, dificiimente
levam a agdo. Politicos e tomadores de decisdo
analisam grandes volumes de dados todos os dias,
por isso, os estudos de caso e os dados devem vir
acompanhados de demandas especificas.

RECURSOS

¢ United Nations Inter-agency
Group for Child Mortality Estimation (UN-
IGME) country and regional profiles

¢ Guidance for how to develop case studies

Definir solucdes e desenvolver
justificativas para o investimento

Para definir solugdes para o problema, é
necessario identificar as oportunidades e as
lacunas nas politicas existentes. Isso significa
compreender as politicas e metas do pais relativas
a natimortalidade. Iniciativas globais sobre


https://www.healthynewbornnetwork.org/resource/defining-n-rmncah-every-newborn-action-plan-country-planning-costing-toolkit-user-guide/
https://www.stillbirthalliance.org/researchers/
http://childmortality.org
http://childmortality.org
http://childmortality.org
https://advancefamilyplanning.org/sites/default/files/2017-07/AFP%20Portfolio%20Component%204,%20Part%202%20EN.pdf
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natimortalidade e ¢bitos neonatais também podem
ser usadas para impulsionar agées em niveis
nacional e subnacional. Existem duas iniciativas
globais principais nas quais a natimortalidade esta

incorporada: Se sim, quais sdo0? Essas metas estdo
alinhadas com as metas nacionais e
1. subnacionais do ENAP e do EPMM?
adotado como resolugdo da Assembleia
Mundial da Satde (WHA 67.10) em 2014, que Se ndo houver metas para natimortalidade,
busca erradicar a natimortalidade e os dbitos saude materna e neonatal, considere incluir o
neonatais evitaveis. desenvolvimento dessas metas na estratégia

de defesa de direitos.

, langado em 2015, que visa erradicar os
Obitos maternos evitaveis.

O ENAP e 0 EPMM incluem metas globais e

nacionais de mortalidade e de cobertura (isto &, Se sim, quais s&o0? Se nao houver metas
acesso a cuidados de saude de qualidade em cada de equidade, considere incorpora-las a
etapa), além de recomendacées sobre como os estratégia de defesa de direitos.

paises podem reduzir mortalidade, morbidade e
fechar lacunas de equidade subnacional por meio
de planos de trabalho harmonizados coordenados
pela OMS. O apresenta as metas de
mortalidade e cobertura do ENAP e do EPMM,
juntamente com perguntas orientadoras a serem
consideradas na elaboracdo de uma estratégia

de defesa de direitos. Ao revisar essas iniciativas
globais, faca as seguintes perguntas:

Por fim, as solugGes também deverdo contemplar
eventuais desafios que possam comprometer o
sucesso das agdes. Sera importante identificar e
mapear 0s objetivos necessarios para alcancgar
as solugdes e registrar possiveis obstaculos. Se
0s objetivos forem de longo prazo, desdobre-os
em subobjetivos com metas intermediarias e de
curto prazo.

¢ A chamada a agao

apresenta
Se sim, quais s30? Essas metas estdo um argumento de retorno triplo sobre
alinhadas com as metas nacionais e o investimento na prevenc&o da
subnacionais do ENAP e do EPMM? Use natimortalidade, que também contribui
0s para para evitar 6bitos maternos e neonatais
elaborar diferentes cendrios sobre como e melhorar os desfechos de satide. O /
alcangar essas metas ate 2030. argumento sobre retorno triplo pode ser

encontrado na


https://www.who.int/initiatives/every-newborn-action-plan
https://www.who.int/publications/i/item/9789240040519
https://childmortality.org/
https://childmortality.org/
https://childmortality.org/
https://childmortality.org/
https://www.thelancet.com/series/ending-preventable-stillbirths
https://www.thelancet.com/series/ending-preventable-stillbirths
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(15)01277-5/fulltext
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PERGUNTA:
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AGAO:

Como posso explicar e compartilhar meus objetivos?

Estabelecer uma narrativa e desenvolver mensagens centrais
com base nas evidéncias.

Quem pode abordar o problema? Quem pode tomar as decisdes

para solucioné-lo?

Identificar e mapear os principais publicos-alvo e audiéncias
(aliados e porta-vozes) e cultivar o relacionamento com eles.

Quem os influencia? Quem pode ser um porta-voz?

Fazer uma analise de poder.

Como apoiar e engajar as vozes das pessoas impactadas?

Identificar e engajar porta-vozes, incluindo familias impactadas
e profissionais de salde.

Depois de identificar o problema e os objetivos

da defesa de direitos, é hora de desenvolver
mensagens que transmitam a urgéncia, a dimensao
e o impacto da questao.

Essas mensagens devem destacar a gravidade do
problema e definir o tom da iniciativa de defesa de
direitos. As estratégias de defesa geralmente tém
uma mensagem principal e até quatro mensagens
de apoio. A seguir, veja alguns exemplos de
mensagens sobre natimortalidade, que podem ser
adaptadas a contextos especificos:

Todo nascimento de um bebé natimorto

é uma tragédia. Estima-se que, todos os
anos, ocorram [INSERIR AQUI os dados mais
recentes antes de usar este guia] casos de
natimortos, muitos dos quais poderiam ser
evitados, e a maioria ocorre durante

o trabalho de parto e o nascimento.

A natimortalidade é negligenciada em
diversos aspectos — comprometendo o
avango das politicas de saude e agravando
o sofrimento dos pais enlutados. Sdo
subnotificadas nos registros de rotina e,
muitas vezes, 0s sistemas de saude ndo tém
estrutura para oferecer o apoio necessario
as mulheres e familias impactadas.

Mulheres de grupos em situagao de
vulnerabilidade tém pelo menos o dobro
de risco de terem um bebé natimorto
em comparagao com aquelas em grupos
mais favorecidos. Politicas e programas
direcionados podem ajudar a reparar
inequidades e reduzir a natimortalidade.

O progresso na redugao da natimortalidade
ainda é lento, mas nossa experiéncia
demonstra que é possivel reduzi-la com
liderancga forte e investimentos adequados.

Lideres, formuladores de politicas e
defensores da causa precisam agir com
urgéncia para dar visibilidade ao tema da
natimortalidade e integra-lo de forma mais
ampla as politicas e programas de saude
materna e infantil. Essas agdes tém potencial
para salvar milhdes de vidas.

Em todos os niveis da sociedade,
precisamos de mais defesa de direitos e
conscientizagao para enfrentar os tabus e
o fatalismo em torno da natimortalidade,
reduzir o estigma e garantir apoio as
mulheres e familias enlutadas.

Para saber mais sobre o papel das liderangas,
veja a segao no
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Os principais publicos-alvo para a defesa de direitos

g relacionados a natimortalidade incluem:
* Painel 2: Desconstruindo mitos sobre a Altos formuladores de politicas de satde
natimortalidade em em governos e agéncias das Nagdes Unidas
€ um ponto de partida util para (tomadores de decisdo/ influenciadores)

orientar a elaboragdo de mensagens com

Gestores de programas e formuladores de
base em fatos sobre a natimortalidade. prog

politicas em outros setores além da saude

. -
v Parlamentares (com foco na alocagado

orgamentaria, prestagédo de contas e
representagéo)

criados
pela Agency for Toxic Substances and

Disease Registry podem ajudar.
Sociedade civil, incluindo organizagdes de

pais impactados (para fortalecer a pressao
externa sobre o governo)

Ao elaborar uma estratégia de defesa de direitos Agencias financiadoras

relacionada a natimortalidade, € essencial Organizagdes ndo governamentais
identificar o publico-alvo, os aliados e os porta-
vozes, bem como os individuos ou grupos a serem
influenciados. Uma analise de poder pode ajudar a
compreender 0s processos de tomada de decisao
e de formulagéo de politicas, identificar as partes
interessadas envolvidas e definir em que medida
elas podem influenciar os desfechos (as mudangas
que se busca alcancar).

Associagdes profissionais de obstetras e
outros médicos, parteiras, enfermeiros e outros
profissionais de salde (para orientar diretrizes,
protocolos e colaborar com o governo na
implementagao de agdes)

Midia (para disseminagdo de mensagens
baseadas em evidéncias)

A apresenta exemplos de publicos-alvo
e possiveis taticas de defesa de direitos.

Quem pode mudar a situagao atual? Esses sdo

os alvos ou individuos estratégicos que ocupam R
posigdes importantes ou tém poder para

promover mudangas. y

Quem sao os influenciadores? Pessoas que
exercem influéncia sobre os alvos e podem
utiliza-la a favor ou contra as mudancgas
desejadas.

O que é importante para eles — 0 que 0s
motivaria a aderir a uma chamada a agéo (as
‘demandas”)?


https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(15)00954-X/fulltext
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwi7zOjc-5D7AhXi8jgGHSNoDCUQFnoECD4QAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.atsdr.cdc.gov%2Fcommunications-toolkit%2Fdocuments%2F12_Message-Mapping-Tool-final-111015_508.pdf&usg=AOvVaw21_VDFTZK0HFUMSrc1J1zi
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwi7zOjc-5D7AhXi8jgGHSNoDCUQFnoECD4QAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.atsdr.cdc.gov%2Fcommunications-toolkit%2Fdocuments%2F12_Message-Mapping-Tool-final-111015_508.pdf&usg=AOvVaw21_VDFTZK0HFUMSrc1J1zi
https://policy-powertools.org/Tools/Understanding/SPA.html
https://alnap.org/help-library/resources/power-analysis-briefing-review-of-tools-and-methods/
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COMO IDENTIFICAR E COMPREENDER OS ALVOS DA DEFESA DE DIREITOS

ALVO

QUEM 0S INFLUENCIA

0 QUE LHES INTERESSA

TATICAS POSSIVEIS

Autoridades
dos ministérios

Ministros de departamento,
centros de estudos e
universidades, ex-ministros e
ex-assessores de destaque,
doadores e parceiros de
desenvolvimento e de
implementagéo.

Elaborag@o de boas politicas,
embasadas em evidéncias
sélidas que justifiquem a acao.

Produzir um relatério em coautoria
com uma instituicao de prestigio;
organizar uma reuniao com
profissionais de satde e familias
impactadas para apresentar

um estudo de investimento e
possiveis solugdes.

Politicos no
ambito nacional

A midia, outros legisladores,
eleitores influentes, politicos
regionais e colegas.

Reeleigéo, reputagédo e imagem
plblica — como o eleitorado
os percebe.

Organizar uma reunido com outros
parlamentares simpatizantes; redigir
uma carta assinada por porta-vozes
nacionais de destaque; publicar um
artigo de opinido na midia.

Politicos no
ambito local

Lideres comunitarios e religiosos,
eleitores e a midia local.

O papel dos porta-vozes — pais impactados
ou pessoas influentes que se dedicam a
causa — pode ser extremamente relevante e
contribuir significativamente para o sucesso
de uma estratégia de defesa de direitos. Isso
€ particularmente verdadeiro no caso da
natimortalidade, um tema ainda cercado por

Uma comunidade ativa;
reeleigéo.

Publicar um artigo de opinido em um
jornal local, em coautoria com um
familiar impactado e um lider religioso.

exemplos reais do problema e as mensagens
transmitidas em encontros entre porta-vozes e
tomadores de decisdo podem ser extremamente
eficazes. O PVI do ISA oferece recomendagbes
sobre como alcangar esse objetivo (veja

).

tabus culturais e estigma. Engajar e dar apoio a e
uma pessoa inspiradora para que se manifeste

e dialogue diretamente com o publico-alvo — ou
por outros meios, como a midia — pode ajudar a
aumentar a conscientizagdo sobre o problema e
reduzir parte do estigma que impede o progresso.
Muitas vezes, politicos sdo influenciados por


https://www.healthynewbornnetwork.org/hnn-content/uploads/SNL-Champions_Toolkit_final-wforms_web2.pdf
https://www.healthynewbornnetwork.org/hnn-content/uploads/SNL-Champions_Toolkit_final-wforms_web2.pdf
https://www.healthynewbornnetwork.org/hnn-content/uploads/SNL-Champions-Toolkit_final2-wformsLinks.pdf
https://pmnch.who.int/resources/tools-and-toolkits/stillbirths-toolkit/kenya
https://pmnch.who.int/resources/tools-and-toolkits/stillbirths-toolkit/kenya
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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A Parent Voices Initiative (Iniciativa Vozes de Pais no Luto - PVI) do ISA tem como objetivo
amplificar a voz e a participagao de pais enlutados por um bebé natimorto, a fim de fortalecer a
defesa de direitos voltada a prevencao da natimortalidade e ao suporte no luto. Seus dois kits
de ferramentas de defesa de direitos oferecem um treinamento introdutério e simples voltado
a organizagoes de apoio a pais que vivenciaram a natimortalidade e a profissionais de saude.

No Quénia, o

, destinado a pais que passaram

pelo 6bito de um bebé, busca ajuda-los a se tornarem defensores de si mesmos e de outros
pais impactados, junto a profissionais de salde, familiares, amigos e lideres comunitarios,

em prol de um cuidado de qualidade. Na India, o

nas unidades de saude tem como propdsito aumentar a conscientizagao
sobre a natimortalidade, aprimorar o cuidado ap6s o nascimento de um bebé natimorto e
formar porta-vozes da causa, criando um ambiente mais favoravel para que os pais possam

reivindicar seus proprios direitos.

PERGUNTA:

AGAO:

Qual é a melhor tatica ou combinagao de taticas para alcangar
0 maximo de influéncia?

Engajar os tomadores de decisao e seus influenciadores.

Definir o tipo de engajamento: reunides, féruns, relatérios e
artigos técnicos, peticdes ou mobilizagoes

Quais agdes precisam ser realizadas — e em que prazo — para
implementar essas taticas?

Elaborar um plano de agdo com metas e responsabilidades
claras; certificar-se de ressaltar a responsabilidade e demonstrar
o mandato para agir.

Quais sdo os momentos oportunos para colocar as taticas
em préatica?

Estabelecer um cronograma — aproveite eventos relevantes,
datas comemorativas e outros marcos estratégicos que ajudem
a reforcar os objetivos.

Como monitorar o progresso e definir os préximos passos?

A proxima etapa de uma estratégia de defesa de
direitos consiste em engajar os tomadores de
decisao, seja diretamente, seja por meio de seus
influenciadores ou de temas com os quais eles

Registrar as agdes realizadas por meio de relatérios, blogs,
resumos de eventos, publicagdes em redes sociais e feedback
para as partes interessadas relevantes.

se importem. Use o0 argumento de investimento,
aliado ao aumento de conscientizagdo gerado
pelas mensagens, para pressionar os tomadores
de decisdo a agirem. O apresenta
exemplos de atividades voltadas ao engajamento
desses tomadores de decisdo e de seus
influenciadores.


https://www.healthynewbornnetwork.org/hnn-content/uploads/SNL-Champions_Toolkit_final-wforms_web2.pdf
https://www.healthynewbornnetwork.org/hnn-content/uploads/SNL-Champions_Toolkit_final-wforms_web2.pdf
https://www.healthynewbornnetwork.org/hnn-content/uploads/SNL-Champions-Toolkit_final2-wformsLinks.pdf
https://pmnch.who.int/resources/tools-and-toolkits/stillbirths-toolkit/kenya
https://pmnch.who.int/resources/tools-and-toolkits/stillbirths-toolkit/kenya
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://pmnch.who.int/resources/tools-and-toolkits/stillbirths-toolkit/kenya
https://pmnch.who.int/resources/tools-and-toolkits/stillbirths-toolkit/kenya
https://www.stillbirthalliance.org/parent-voices-initiative/advocacy-toolkits/india-toolkit-for-healthcare-providers/
https://www.stillbirthalliance.org/parent-voices-initiative/advocacy-toolkits/
https://www.stillbirthalliance.org/parent-voices-initiative/advocacy-toolkits/
https://www.stillbirthalliance.org/parent-voices-initiative/advocacy-toolkits/
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E importante ter clareza sobre o publico-alvo:

a solicitagdo deve ser adaptada aquilo que o
tomador de decisdo realmente pode fazer. Por
exemplo, um gestor da area da salde ndo pode
decidir o orgamento do governo para a salde —

isso é competéncia do Ministro da Fazenda. Da *

mesma forma, um parlamentar ndo pode resolver
diretamente a questao da natimortalidade, mas
pode questionar ministros para pressionar o
aprimoramento da coleta de dados ou solicitar uma
revisao governamental sobre o tema.

Uma vez que as mensagens tenham sido
elaboradas, os porta-vozes identificados e as
taticas definidas, é importante construir uma tabela
que identifique o canal de comunicacao adequado
para cada mensagem. Esses canais podem

incluir redes sociais (como Twitter/X, Instagram

e Facebook), resumos de politicas publicas ou
artigos de opinido na imprensa ( ). Avalie

de The Lancet Ending

Preventable Stillbirths Series.

Scorecard Ending Preventable Stillbirths
do Grupo de Trabalho para Defesa de
Direitos Relacionados a Natimortalidade
do ISA (ISA-SAWG, ISA Stillbirth Advocacy
Working Group) — monitora o progresso
global em relagdo a chamada a agao
langada pela The Lancet. Veja o placar

de 2018 publicado nas paginas 88 —

89 do

sobre a Situagao

da Natimortalidade e os Préximos
Passos no Oriente Médio (leia mais sobre |
como esse resumo foi desenvolvido em
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|
(
|
|

conscientizagao e o
senso de urgéncia

Profissionais de salde

€ negligenciada e o
progresso tem sido

postagens no
Instagram e Facebook,

langamento da
estratégia de defesa

0 momento mais estratégico para divulgar as ) \\
mensagens. Muitas vezes, é mais eficaz construir
0 argumento gradualmente, em varias etapas.
EXEMPLO DE UM PLANO DE MIDIA
OBJETIVO AGENTE CONTEUDO DA METODO DE MOMENTO E
MENSAGEM DIVULGAQI\O FREQUENCIA
Aumentar a Pais e maes impactados A natimortalidade Série de tuites, Uma vez — no

sobre a reducao da lento (incluir dados) videos no TikTok (e/ou  de direitos
natimortalidade outras plataformas de

rede social)
Aumentar a Instituicoes (Por exemplo) A Relatorios, infogréficos, Uma vez — no
conscientizagao sobre  académicas natimortalidade afeta entrevistas em radioou  langcamento da

as inequidades que
elevam o risco de
natimortalidade

Organizagoes
profissionais

desproporcionalmente
familias que vivem em
areas rurais e remotas

TV, redes sociais

estratégia de defesa
de direitos

Reduzir o estigma
em torno da
natimortalidade

Pais e maes impactados

Profissionais de saude

N&o podemos reduzir
a natimortalidade se
nao pudermos falar
sobre elas

Entrevistas em radio

ou TV, midias sociais,
participagao de pais em
painéis comunitdrios e
eventos religiosos

No langamento da
estratégia de defesa
de direitos e nos seis
meses que antecedem
0 novo orgamento do
Ministério da Saude


https://www.stillbirthalliance.org/wp-content/uploads/2019/10/Lancet-Ending-Preventable-Stillbirths-Launch-Toolkit-13Jan2016.pdf
https://www.healthynewbornnetwork.org/hnn-content/uploads/Final-Every-Newborn-Report-2019-web-05-11-20.pdf
https://www.healthynewbornnetwork.org/hnn-content/uploads/Final-Every-Newborn-Report-2019-web-05-11-20.pdf
https://www.unicef.org/mena/reports/stillbirth-situation-and-way-forward
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€eo

desenvolveram em
com o objetivo de unir vozes

para uma mesma causa. Nas regides combinadas do Mediterraneo Oriental, Estados Arabes e
Oriente Médio e Norte da Africa, aproximadamente 380 mil bebés nascem mortos todos os anos,
com uma taxa de 19 natimortos a cada 1.000 nascimentos. Esse nimero é superior a média
global, que é de 14 a cada 1.000 nascimentos. O Escritério Central do UNICEF contribuiu com

a consolidacao e analise dos dados, uma vez que os paises cobertos pelas trés organiza¢des

na regido diferem ligeiramente entre si. Devido a pandemia de COVID-19, reunides e discussoes
virtuais foram realizadas entre as trés agéncias e um webinar regional foi organizado para
aumentar a conscientizacao sobre a situagao da natimortalidade, seus principais desafios e os
préximos passos. O relatério esta disponivel em inglés, arabe e francés

Uma estratégia de defesa de direitos deve contar
uma historia. Ela deve demostrar como as atividades
planejadas contribuirdo para gerar as mudancas
desejadas. E importante identificar essas atividades
e incluir marcos que permitam acompanhar o
progresso. O apresenta um modelo de
plano de agdo. Revise o plano e seus marcos,
estabelecendo indicadores para cada objetivo.

Por meio de discussdes e feedback sobre quais
mensagens e taticas estdo funcionando — e quais
nao estdo — a estratégia pode ser aprimorada.

Por fim, ao término do processo, reserve um
momento para avaliar a estratégia (os resultados
alcangados, o esforgo envolvido e as ligdes
aprendidas), a fim de embasar o desenvolvimento
da préxima estratégia. O trabalho de defesa

de direitos ndo é facil. Celebrar até mesmo as
pequenas conquistas pode ajudar a manter o
impulso e demonstrar que os esforgos estao
fazendo a diferenga.

c A

oferece uma ampla variedade de
orientagdes e ferramentas para agoes
de defesa de direitos.

A

(PMNCH) mapeou diversos
kits de ferramentas de defesa de direitos —
incluindo alguns voltados especificamente
a natimortalidade — que oferecem
orientacdes adicionais e ideias sobre como
realizar iniciativas de defesa de direitos.
Veja o

0

€ outro recurso
altamente util. Mais informacgdes sobre
seu desenvolvimento estao disponiveis
no )


https://www.emro.who.int/
https://www.emro.who.int/
https://www.emro.who.int/
https://www.emro.who.int/
https://www.emro.who.int/
https://arabstates.unfpa.org/en
https://arabstates.unfpa.org/en
https://arabstates.unfpa.org/en
https://arabstates.unfpa.org/en
https://arabstates.unfpa.org/en
https://www.unicef.org/
https://www.unicef.org/
https://www.unicef.org/mena/
https://www.unicef.org/mena/
https://www.unicef.org/mena/
https://www.unicef.org/mena/
https://www.unicef.org/mena/
https://www.unicef.org/mena/
https://www.unicef.org/mena/reports/stillbirth-situation-and-way-forward
https://www.unicef.org/mena/reports/stillbirth-situation-and-way-forward
https://advocacyincubator.org/
https://pmnch.who.int/
https://pmnch.who.int/
https://www.health.gov.au/resources/publications/national-stillbirth-action-and-implementation-plan
https://www.health.gov.au/resources/publications/national-stillbirth-action-and-implementation-plan
https://www.stillbirthalliance.org/global-advocacy-and-implementation-guide/
http://www.stillbirthalliance.org/global-guide
https://www.stillbirthalliance.org/global-advocacy-and-implementation-guide/
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5. IMPLEMENTAGCAO DO PROGRAMA
NA CONTINUIDADE DE CUIDADOS

© UNICEF/UNI81224/Pirozzi

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 servigos
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 comunicagéo 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 salde 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
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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 servigcos 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.

=>» Leia 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 servigos 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: L
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.

Identificar 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 intervencgoes 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, Australia, 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] mHea|th

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 salde 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 suposigoes podem ser prejudiciais

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

Esses viéses ndo 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 salde
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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 0
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 alcan¢ar 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 € 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
comunitarios 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.
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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 op¢ao 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
COmMo necessario com base na vigilancia.

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

* A lideranga 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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© UNICEF/UNI171779/Paul

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 acgdes.

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. conscientizagado sobre questdes de salde,

ampliar direitos e protegdes 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 criagao 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 o0 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
saulde 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 salude 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 secado ).
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

© UNICEF/UN0764415/Franco

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 construgdo 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 sé&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
organiza¢des 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 solu¢des
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.

N\ 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 insSuMos 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 o0s 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 infec¢des 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
madscara, 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 pressao 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 suplementagao 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 prevengéo 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
qualificados (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 favoravel. 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 nimero 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 acgdo 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 salde 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 discriminagéo
e ter acesso equitativo ao cuidado.

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

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 intervengao 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 € 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 intervencgdes — “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 decisao.

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
capacitagdo 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 saude 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 ¢bito neonatal ou do
bebé natimorto, o IMproving Perinatal Mortality
Review and Outcomes Via Education (IMPROVE)

workshop oferece treinamento sobre o manejo

de sintomas fisioldgicos 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 n&o 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 . 0 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 avaliagdo formal. As estac¢des de aprendizagem do IMPROVE
abordam: comunicagdo 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 classificacao 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 comunicagéo, 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 decisOes, 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
numero de parteiras em atividade na sua regio.

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 salde 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 n&o for viavel, invista na formacgao
individual de profissionais de saude para a
assisténcia as novas gestagdes apos o 6bito de
um bebé. O workshop IMPROVE é um exemplo

(vejaem na
secdo ).
* 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

IMPLEMENTAGCAO DO PROGRAMA NA CONTINUIDADE DE CUIDADOS 54

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 saude 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 atencdo especifica
ao bem-estar dos individuos também é essencial.

que 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
conscientizacdo e educagao 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
elaboragdo 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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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 o 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 complicagdes 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

AVALIAGAQ DO PROGRESSO 56

Sl

* 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, 0s 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 definicdes 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 séo
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 sé&o
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 expulsdo
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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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, organizagio e
analise 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 definigbes 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 classificagé@o entre natimortos

e Obitos neonatais muito precoces. Embora os
fatores de risco subjacentes, as causas de morte
e as intervencdes da salde 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 obitos neonatais muito precoces.

Sempre que possivel, também devem ser coletadas
informages 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 desagregacao 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
populacdes 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

AVALIAGAQ DO PROGRESSO

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 — apés 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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7. ALCANCANDO O OBJETIVO

Este ultimo capitulo apresenta as agdes necessarias
gue os paises devem adotar imediatamente, até
2025 e até 2030, para pér fim a natimortalidade
evitavel e garantir cuidados respeitosos para as
mulheres e familias que passam pelo nascimentode
um bebé natimorto. O capitulo encerra reafirmando
a visdo deste guia sobre defesa de direitos, incluindo
as vozes dos profissionais em atuagao.

AcOes necessarias
em ambito nacional

Para acabar com a natimortalidade evitavel, néo

€ necessariamente preciso criar intervengdes. Em
vez disso, 0s paises precisam garantir um cuidado
pré-natal e intraparto de qualidade e com respeito
para todas as mulheres, criangas e familias, ao longo
de toda a continuidade de cuidados. Isso pode ser
obtido por meio do fortalecimento dos sistemas de
saude existentes, como descrito. O fortalecimento
dos sistemas de salde também permitira a
ampliagéo do apoio e do cuidado no luto, de forma
eficaz, a todos os impactados pelo ébito de um bebé,
incluindo as familias de bebés natimortos e os seus
cuidadores (1).

AcOes para implementar AGORA

|dentificar lideres, porta-vozes e aliados,
em ambito nacional

Embora seja possivel que alguns porta-vozes
individuais (ou defensores da causa) conduzam

e promovam a adogao de uma meta nacional de
redugdo da natimortalidade em seu pais, uma
lideranga forte e intencional € necessaria para
promover mudangas sustentadas em questoes
negligenciadas de salde, como a natimortalidade
(106). A lideranca eficaz em relagdo a natimortalidade
pode facilitar a andlise da situacao, a definicdo e a
priorizagado de uma agenda e a elaboragéo de politicas
e orientagdes de saude (106). Estas etapas fornecem
as bases necessarias para a implementacao, o
monitoramento e a avaliagdo das intervengdes, a fim
de garantir a prestacao de contas diante dos marcos
e das metas nacionais e globais (veja Capitulo 4).

Amplificar vozes

Mae, pais e familias enlutadas devem ser apoiados
para que suas vozes sejam incluidas na elaboragéao
de politicas e agdes. Isso ajudara a:

® Compreender e eliminar tabus sociais, estigmas
e falsas crengas que silenciam as familias.

® Criar oportunidades para que as mulheres e
as familias possam exigir e receber cuidados
respeitosos e de alta qualidade para mées e
recém-nascidos, incluindo os bebés natimortos.

® Garantir que as opinides das familias sejam
consideradas na avaliagdo da causa da
natimortalidade.

® Garantir que os responsaveis em ambito
nacional, os governos e as organizagdes globais
incluam os bebés natimortos em investimentos,
politicas e programas relevantes de saude
reprodutiva, da mulher, do recém-nascido, da
crianga e do adolescente.

® Melhorar a disponibilidade e a qualidade dos
dados sobre os impactos, as causas e 0s
fatores de risco para a natimortalidade (1).

Aumentar a conscientizacao

Como descrito no Capitulo 2, os bebés natimortos
sao frequentemente excluidos da agenda da salde
publica em ambito nacional. O estigma, o tabu e 0
fatalismo contribuem para essa falta de atencéo, que
tem sido perpetuada pela auséncia de dados precisos
e oportunos (1). Para garantir maior responsabilidade
em relacdo a natimortalidade, os sistemas de dados
devem ser fortalecidos para coletar, analisar e
promover o uso de dados categorizados, em tempo
habil e com qualidade, incluindo informagdes sobre as
causas da morte, os fatores de risco e as inequidades
(1,27) (veja o Capitulo 6 e 0 Quadro 7.1).
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AGOES PARA FORTALECIMENTO DOS SISTEMAS DE DADOS

Alinhar as definigbes e medidas da
natimortalidade com os padrées
internacionais

Integrar componentes especificos da
natimortalidade a planos relevantes
para fortalecimento e melhoria dos
sistemas de dados

Registrar os bebés natimortos em todos
0s programas relevantes de Saude
Reprodutiva, da Mulher, do Recém-nascido,
da Crianga e do Adolescente (registros,
relatérios mensais e sistemas rotineiros de
informacdes de gestdo em salde)

Aprimorar as habilidades dos profissionais
de saude relacionadas a comunicacgao de
Obitos fetais e auditorias perinatais

Os documentos
e

mostram
gue é possivel intensificar as agdes em ambito
nacional para a saude da mulher e do recém-
nascido . Mais progressos poderiam ser
alcancados ao estabelecer metas claras e ao
nacionalizar ou regionalizar as metas relacionadas
a natimortalidade

A agenda da saude e as aces prioritarias devem
ser apoiadas por interesses politicos fortes e
investimentos constantes em ambito nacional.

Os paises devem facilitar a integragdo de bebés
natimortos as politicas de Saude Reprodutiva,

da Mulher, do Recém-nascido, da Crianga e do
Adolescente em toda a continuidade dos cuidados,
bem como as politicas de monitoramento e coleta

Fornecer treinamento e suporte para a
inclusdo de bebés natimortos nos sistemas
de registro civil e estatisticas vitais

Incluir informagdes sobre o horario
que ocorreu o 6bito do bebé natimorto
(pré-parto ou intraparto) em todas as
instituicdes e, sempre que possivel,
registrando as causas e os fatores que
contribuiram para o obito

Comunicar e revisar os dados sobre os
bebés natimortos localmente nas unidades
ou distritos de saude, em paralelo aos
dados sobre 6bitos neonatais

de dados vinculadas a fortes mecanismos de
prestacdo de contas

A mostra as intervencoes de alto
impacto na prevengao da natimortalidade

e a orientagao da OMS correspondente na
continuidade dos cuidados. Como 45% de
todos os obitos de bebés natimortos ocorrem
durante o trabalho de parto, é essencial melhorar
a prestacao e 0 acesso a cuidados de alta
qualidade no momento do parto para todas as
mulheres e bebés, em todos os lugares

A natimortalidade e o ¢bito neonatal também
devem ser considerados na preparagao do

pais para ambientes vulneraveis e durante
crises humanitarias, como catastrofes naturais,
pandemias e conflitos (veja


https://www.un.org/millenniumgoals/
https://globalstrategy.everywomaneverychild.org/
https://globalstrategy.everywomaneverychild.org/
https://iawgfieldmanual.com
https://iawgfieldmanual.com
https://iawgfieldmanual.com
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ORIENTAGOES E INTERVENGOES DE ALTO IMPACTO AO LONGO DA CONTINUIDADE
DOS CUIDADOS

FASE DA CONTINUIDADE
DOS CUIDADOS

ORIENTAGOES DA OMS E
INTERVENGOES DE ALTO IMPACTO

Assisténcia ao adolescente e
cuidados pré-concepcionais

Orientagao da OMS:

Intervengoes de alto impacto:

Planejamento familiar e intervalo entre nascimentos (incluindo para adolescentes)
Suplementagao de ferro e acido fdlico
Prevengdo/exames/tratamento de doengas infecciosas (como ISTs, HIV)

Cuidado pré-natal Orientagao da OMS:

Intervengoes de alto impacto:

Modelos de cuidado pré-natal com no minimo 8 consultas
Suplementacao de ferro e acido fdlico
Prevengao de doengas infecciosas (maldria, HIV)

Triagem e manejo de doengas maternas e fatores de risco (DMG, HIV, TB, uso de tabaco
e outras substancias)

Cuidado intraparto Orientagao da OMS:

Intervencdes de alto impacto:

+ Cuidados obstétricos de emergéncia basicos e abrangentes
Parto em unidade de salide com profissional qualificado para assisténcia ao parto

Avaliagdo do bem-estar fetal na admissao ao trabalho de parto (equipamento de ultrassom
Doppler ou estetoscopio fetal de Pinard)

Parto vaginal assistido e cesariana por indicagao fetal
Sistemas de encaminhamento eficientes

DMG: diabetes mellitus gestacional, ISTs: infecgoes sexualmente transmissiveis, TB: tuberculose

Promover a conscientizagdo é fundamental para profissional, principalmente no que se refere aos

aumentar a demanda por servigos, enquanto a
integracao das intervencdes de prevengao da
natimortalidade nos cuidados primarios e nas
acdes baseadas na comunidade facilitara o acesso
a €SSes Servicos.

Como apresentado no , a prestacao

de cuidados respeitosos e de qualidade por

parte dos paises depende da disponibilidade

de estabelecimentos de saude funcionais com
infraestrutura, equipamentos e insumos adequados,
além de sistemas de encaminhamento ininterruptos
com um numero adequado de profissionais de
salde capacitados . Os profissionais de
saude precisam de educagao continuada e apoio

cuidados psicossociais e a comunicagao respeitosa
com as familias apos o 6bito do bebé .Os
profissionais de salde também precisam se apoiar
mutuamente para atenuar os impactos psicologicos
negativos de cuidar de familias que sofrem com a
natimortalidade (veja o ).

As comunidades podem ser ainda mais mobilizadas
pelas maes, pais, familias, liderangas nacionais


https://www.who.int/publications/i/item/9789241505000
https://www.who.int/publications/i/item/9789241505000
https://www.who.int/publications/i/item/9789241549912
https://www.who.int/publications/i/item/9789241549912
https://www.who.int/publications/i/item/9789241550215
https://www.who.int/publications/i/item/9789241550215
https://apps.who.int/iris/handle/10665/255760
https://apps.who.int/iris/handle/10665/255760
https://www.who.int/publications/i/item/9789240017566
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engajadas, bem como aliados, em resposta as
atividades propostas nas se¢des
e . O conformismo e o
fatalismo existentes nas comunidades em relagédo
a gravidez e ao parto devem ser enfrentados, e 0s
paises devem identificar mecanismos para reduzir
0 estigma entre atores-chave no nivel comunitario

. Intervengdes comunitarias sdo uma das formas
de modificar normas sociais e devem ser testadas
por meio de projetos-piloto, visando posterior
amplicacdo em escala

E necessario um esforco continuo para identificar,
entender e corrigir as inequidades por meio

de andlises abrangentes da situagdo. Além da
formulacdo de politicas para integrar natimortos
as politicas para a Saude Reprodutiva, da Mulher,
do Recém-nascido, da Crianga e do Adolescente,
0s paises também devem desenvolver padrdes
relacionados a natimortalidade, incluindo a integragéo
do apoio e do aconselhamento nas estratégias
nacionais de saude, tendo como referéncia

0s

apresentados no

O monitoramento e a avaliagédo dos cuidados e dos
servigos devem acompanhar a implementacao das
intervencdes imediatas. O modelo de qualidade
dos cuidados e os instrumentos de avaliagao
descrevem oito dominios da qualidade dos
cuidados que devem ser monitorados no sistema
de saude. Abordagens inovadoras também devem
ser consideradas, incluindo intervengdes digitais
em saude. Os paises podem estabelecer parcerias
com associagdes profissionais e com o setor
privado para aprimorar as competéncias dos
profissionais de salde e a oferta de cuidados, bem
como com instituicdes académicas para atualizar
a agenda de pesquisa sobre cuidado e prevengao

64

da natimortalidade, incluindo o preenchimento de
lacunas de conhecimento por meio de pesquisas.

Com base nos resultados do monitoramento, da
avaliagdo e das pesquisas continuas, a agenda de
salde e as agdes prioritarias devem ser revistas
sempre que necessario.

Os paises devem assegurar que a prevencao

da natimortalidade seja integrada as politicas
nacionais de saude. As metas de mortalidade e
acesso universal aos cuidados de saude do ENAP
e do EPMM sao fundamentais, juntamente com o
cuidado respeitoso e a redugao do estigma. Outras
politicas para apoiar maes, pais e familias devem
ser consideradas, incluindo aquelas que vao além do
setor da salde. Areas importantes incluem licenga
remunerada do emprego e apoio financeiro, como
suporte para custos com funeral

Estratégias e intervengbes de longo prazo devem ser
consideradas, como a integragdo da educagéo e do
cuidado relacionados a natimortalidade na formacao
prévia de profissionais de salde, assistentes sociais
e outros grupos profissionais. A criagdo de centros
de exceléncia para apoiar 0 aconselhamento
profissional e 0 acompanhamento individual, a
analise detalhada dos 6bitos e 0 aconselhamento
genético também poderao ser considerados. Um
resumo das ac¢oes € apresentado na
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RESUMO DAS AGOES DOS PAISES

AGOES
AGENTES Agora Até 2025 Até 2030
+ |dentificar liderancas, porta-vozes + Integrar a natimortalidade a + Assegurar que a natimortalidade
e aliados nacionais em salide estratégia nacional de salde seja incluida em todas as
da mulher, do recém-nascido e (financiamento, recursos politicas, estratégias, diretrizes e
da crianga humanos, modelo de qualidade treinamentos nacionais de satde
« Definir ou revisar metas dos cuidados etc.) com uma relevantes
nacionais (e subnacionais) da meta clara - Considerar o apoio multidisciplinar
natimortalidade + Integrar a natimortalidade ao as maes e familias
- Realizar uma andlise situacional programa de Salide Reprodutiva, + Identificar centros de exceléncia
répida da situagéo sobre o da Mulher, do Recém-nascido, para aconselhamento
programa de natimortalidade, da Crianca e do Adolescente: profissional, acompanhamento
politicas, diretrizes, sistema de supervisdo de apoio, sistemas individual, revisao de dbitos,
dados, capacitagéo e prontiddo de informagdo (SIS, VRMMP, testes genéticos e outras areas
das unidades de satide RCEV, pesquisas), estrutura essenciais para prevengéo e
+ Revisar a legislagao vigente para B ERII 2520 0l apoio a natimortalidade
o registo civil de natimortos ou capgcnacao pre-servico e eml. ~
S g e A S o servigo, monitoramento e avaliagao
salde, e fortalecer os sistemas de Fortalecer os servigos nos niveis
informago para a coleta de dados primarios e comunitarios para
sobre natimortalidade incluir natimortos
+ Integrar a natimortalidade a * Estabelecer parcerias com
estratégia de Satde Reprodutiva, associagdes profissionais,
da Mulher, do Recém-nascido, da instituicoes academicas e
Crianga e do Adolescente e aos setor privado para aprimorar as
grupos de trabalho relacionados competéncias dos prestadores de
. L Servigos e o monitoramento e a
+ Identificar as principais liacio. incluind :
T o e e avaliagdo, incluindo pesquisas
8 situacdo do pais (instituicdes e Realizar uma analise situacional
= profissionais de satde) adicional sobre equidade para
% identificar dreas geograficas e
o grupos populacionais prioritarios
+ Amplificar vozes; compartilhar + Reivindicar cuidados respeitosos + Reivindicar um atendimento
conhecimento e experiéncias e de alta qualidade mais perto respeitoso e de alta qualidade
- Envolver-se com o setor de de casa, incluindo intervengdes na continuidade de cuidados e
o salde para receber assisténcia comunitérias acesso universal a satde
5 - indispgnsével na continuidade * Reivindicar apoio e N - Reivindicar apoio as mulheres
<E: i dos cuidados aconselhamento para as familias e familias para além do
:;‘ g + Na auséncia dessa assisténcia, + Reivindicar medidas que reduzam setor de satde
W= reivindicar cuidados respeitosos, as inequidades
w2 de alta qualidade e com
= & equidade para a atengdao materna
Suw e neonatal
= + Aderir as orientagdes nacionais + Colaborar com o Ministério da + Atualizar os cuidados baseados
1 sobre atendimento respeitoso e Salde, associagdes profissionais, em evidéncias por meio de
E de alta qualidade na continuidade instituicdes académicas e treinamentos de atualizagao
7] de cuidados setor privado para aprimorar as e networking com centros de
a - Compartilhar informagées sobre f:ompetérlcias e comEart.iIhar exceléncia
ﬁ natimortalidade com mulheres, informagdes e experiéncias
=] familias e comunidades adquiridas
= + Participar de capacitacdes
&2 prévias, durante o servico,
P incluindo o cuidado no luto

RCEV: Registo Civil e Estatisticas Vitais; SIS: Sistema de Informagéo em Satide; VRMMP: Vigilancia e Resposta aos Obitos Maternos e Perinatais
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Em todo o mundo, um bebé nasce morto a cada
17 segundos. Isso quer dizer que cerca de 1,9
milhao de bebés nascem mortos todos 0s anos —
e, tragicamente, a maioria dessas mortes poderia
ter sido evitada com cuidados de alta qualidade
durante os periodos de pré-natal e intraparto

0 ISA-SAWG tem uma visao clara para “Um mundo
no qual natimortos evitdveis ja ndo existam mais,
e onde o cuidado das familias e dos profissionais
de saude, apds um obito, seja compassivo, de alta
qualidade e culturalmente apropriado”. Essa visdo
esta bem alinhada com o que foi descrito em The
Lancet Ending Preventable Stillbirths Series (série
de publicacdes da revista The Lancet sobre o fim da
natimortalidade evitavel), ENAP, The Lancet Every
Newborn Series (série de publicagbes da revista
The Lancet intitulada “Cada Recém-Nascido’) e
o relatdrio do UNICEF, da OMS, do Grupo Banco
Mundial e das Nagbes Unidas: Never Forgotten:
The Situation of Stillbirth Around the Globe (Nunca
Esquecidos: A Situagédo da Natimortalidade no
Mundo). Prestar cuidados respeitosos e reduzir o
estigma sdo componentes fundamentais dessa
visdo, como especificamente destacado no
documento final da série de publicagdes da revista
The Lancet sobre o fim da natimortalidade evitavel
. Avisdo pode ser alcangada, mas exigira agao
urgente com colaboracao internacional.

Ao longo deste guia sdo apresentados o0s
elementos essenciais para o enfrentamento da
natimortalidade, incluindo: defesa de direitos;
implementagao de programas sobre o0 acesso

aos cuidados, lideranga, infraestrutura e a

forga de trabalho em saude; cuidado no luto;
coleta, monitoramento e avaliagdo de dados. As
orientagdes incluem as vozes de mulheres, grupos
de pais e familias na continuidade de cuidados.
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Para reunir as vozes de profissionais, incluindo

0 publico-alvo deste guia, uma pesquisa foi
realizada no inicio de setembro de 2022. Um total
de 178 profissionais de sete paises participaram,
provenientes de diversas organizagdes ao redor
do mundo, incluindo 6érgdos governamentais,
organizagdes intergovernamentais e ndo
governamentais, agéncias financiadoras, entidades
profissionais, instituicbes académicas e de
pesquisa, instituigbes publicas e privadas, além da
sociedade civil.

Muitos dos desafios para a prevengéo da
natimortalidade, identificados a partir das
respostas dos paises a pesquisa, refletem aqueles
ja abordados nas secbes anteriores deste guia
sobre defesa de direitos e implementagéo. Os
resultados da pesquisa mostram que:

Os profissionais de salde nao séo treinados
para aconselhamento no luto.

A carga excessiva de trabalho e a fadiga extrema
foram agravadas pela pandemia de COVID-19.

Ainda falta financiamento para infraestrutura,
fortalecimento do sistema de saude e prestagéao
de servigo as comunidades rurais.

A precariedade do transporte e a falta de
cuidados durante o trajeto até uma unidade
de salide aumentam os “trés atrasos”: atraso
na decisdo de procurar cuidados, atraso na
chegada a uma unidade de saude e atraso
na prestagéo de cuidados adequados
Incluem-se, também, os desafios em relagéo
aos compromissos financeiros para a
continuidade do acompanhamento clinico.

Ainda existe uma falta geral de apoio
psicossocial para os profissionais de salde,
as mulheres e suas familias depois que um
bebé nasce.

Os resultados da pesquisa mostraram uma

clara necessidade de suporte em relagéo a
natimortalidade, incluindo recursos comunitarios,
apoio entre pares, empatia, cuidado no luto e
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privacidade e confidencialidade. Os participantes
da pesquisa identificaram, de forma consistente
e clara, as principais prioridades dos paises e as
acdes que podem ser implementadas agora para o
enfrentamento da natimortalidade (Quadro 7.2).

A série da revista The Lancet sobre o fim da
natimortalidade evitavel enfatizou que a lideranga

€ necessaria em todos os niveis, mas sera
fundamental melhorar as habilidades técnicas, bem
como os dados dos programas para eliminar as
lacunas de qualidade e equidade.

Os progressos na resolugdo da tragédia oculta

da natimortalidade podem ser alcangados em
ambito mundial, mas deve-se dar maior énfase a
esse tema para que possamos avangar com agdes
claras, como destacado ao longo deste guia de
defesa de direitos e implementacao.

Sabemos que a maioria dos nascimentos de
bebés natimortos é evitavel, principalmente os que
morrem durante o parto. Como uma comunidade
global, e com nossas crescentes parcerias
governamentais, vamos garantir que as evidéncias
e 0s dados sejam amplamente visiveis, e que
nossos compromissos financeiros e investimentos
estejam alinhados e vinculados a responsabilidade
em nivel nacional e mundial.
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A hora de agir é agoral! Veja este guia como uma
ferramenta e trabalhe conosco para garantir seu
uso como um documento dinamico para promover
mudangas transformadoras na continuidade de
cuidados. Juntos, como uma comunidade global
com programas de aprendizagem definidos pelo
ENAP e pelo EPMM, trabalhamos para acabar com
esses obitos evitaveis.

QUADRO 7.2: PRINCIPAIS ACOES

DOS PAISES PARA ENFRENTAR A
NATIMORTALIDADE, DE ACORDO COM
0S PARTICIPANTES DA PESQUISA

® Melhorar a qualidade dos cuidados
pré-natal e intraparto

® Estabelecer politicas e procedimentos
para a gestao da natimortalidade nas
instituicdes de saude

® Oferecer cuidados acessiveis e
financeiramente viaveis para o
planejamento familiar e a saude
reprodutiva

® Oferecer medicamentos,
equipamentos e servigos de qualidade

® Expandir a atencao primaria a salde

® Aumentar a capacidade para
auditorias sobre natimortalidade

Melhorar a atengéo aos profissionais
de saude, incluindo parteiras

Melhorar a formagao na drea da saude
e 0 apoio psicossocial as familias

Uma mée sorridente e o seu bebé, na india.
Fonte: White Ribbon Alliance
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CATEGORIA EXEMPLOS DOS PRINCIPAIS DESAFIOS
o Triade: nivel socioecondmico baixo, analfabetismo e cuidados pré-natais inadequados
wQw ) .
208 Desigualdade economica
afa
=wna
- W =
2 2 3 Discriminagéo no atendimento a sadde

QUALIDADE DOS CUIDADOS

Informagdes incorretas sobre as praticas saudéaveis recomendadas na gravidez

Falta de cuidados respeitosos

Intervengdes inacessiveis para a promogéo da sadde das mulheres e prevengao 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 méaes apos 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 P ] 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 avaliagio 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< . . N . 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

+ Redugdo 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
proxima 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 administragao
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 instituigcdes 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 questdo 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 conscientizagdo para

for Midwives Confederation of problemas de sadde; mais direitos e protegoes para parteiras
Midwives (ICM)
Every Newborn: An Advocacy OMS e UNICEF Ferramentas préticas 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 saide, mas refere-

Mechanism for UHC2030  se também a salide 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 Salide materna e equidade em satde; crise da sadde
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 salide 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 salide
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

Nuimero 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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