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Pelo fim da natimortalidade evitavel

Um Sumario Executivo para a Série do The Lancet

“No centro dos programas de satde para mulheres e criangas ...

a assisténcia de qualidade ao pré-natal e ao parto protege a mae e o bebé e
representa um retorno dos investimentos em quatro frentes, salvando a vida de
maes e de bebés, prevenindo a natimortalidade e, adicionalmente, melhorando o
desenvolvimento da crianga.”
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Mensagens principais:

- Grande nGmero de mortes evitaveis: Anualmente ocorrem cerca de 2,6 milhdes de natimortos, dos quais 98% em paises com renda baixa ou média, sendo
75% no Sudeste Asiatico e na Africa Sub-Saariana. Metade de todas as mortes (1,3 milhes) ocorre durante o trabalho de parto e o nascimento. Muitas sdo
o resultado de condi¢des evitaveis, tais como infecges maternas (especialmente sifilis e malaria), doencas ndo transmissiveis e complicagdes obstétricas.
Algumas sdo devido a problemas congénitos, mas algumas destas também séo evitaveis.

- Grande carga psicossocial e econémica para as familias e os paises: O fardo da natimortalidade afeta mulheres, familias, profissionais de sadde,
comunidades e a sociedade. Os pais experienciam varios sintomas psicol6gicos que muitas vezes persistem por muito tempo apés a morte de seu bebg,
mas que poderiam ser atenuados por atendimento respeitoso a maternidade, incluindo a assisténcia ao luto. Estima-se que 4,2 milhdes de mulheres
vivem com depressdo associada a perda prévia de um natimorto. A longo prazo, o estigma e o tabu aumentam o trauma das familias e o fatalismo impede
a prevencao da natimortalidade.

- A maioria das mortes sdo evitaveis com melhorias no Sistema de SatGde: A natimortalidade é evitavel pela assisténcia pré-natal e intraparto de qualidade,
em um continuum de assisténcia a maes e criangas. Estas a¢des resultam em um retorno quadruplo no investimento com a prevencdo da norte materna,
neonatal e da natimortalidade, e ainda na melhoria do desenvolvimento infantil. A taxa de natimortalidade é um marcador muito sensivel da qualidade e
equidade na atengdo a sadde. Em todas as regides, ha paises que estdo fazendo progressos rapidos na preven¢do da natimortalidade.

- Oportunidades para incluir a natimortalidade nos programas de salde materna e infantil: Estas oportunidades devem ser aproveitadas de forma
sistematica. Algumas iniciativas como o Plano de Acdo multilateral Every Newborn, integrado ao Every Woman Every Child (EWEC), incluiram, por exemplo,
a natimortalidade nas metas para 2030. Os dados para monitoramento de natimortos tém aumentado. Ainda assim, a menc¢do a natimortalidade é muito
limitada nas politicas, pesquisas e programas de financiamento relevantes, o que demonstra a perda de oportunidades de integrar e de agir para assegurar
0 avango necessario.

- Acbes prioritarias para acelerar a reducdo da natimortalidade: Estas a¢des incluem (1) a lideranga intencional, especialmente pelas politicas/gestores
de sadde, que é considerada o maior desafio; (2) dar voz, em especial as mulheres; (3) a implementagdo de intervengdes integradas com investimento
proporcional; (4) indicadores para medir o efeito das interven¢des e, especialmente, para monitorar o progresso dos programas e da qualidade da
assisténcia; (5) a investigacdo das lacunas de conhecimento cruciais.

A Série de artigos sobre a natimortalidade da Lancet de 2011
fez uma revisdo da situagdo mundial da natimortalidade e
apresentou a matéria do retorno triplo dos investimentos
na prevencdo da natimortalidade e que também previne a
morte materna e neonatal. Aquela Série de artigos teve um
grande impacto na midia e uma resposta sem precedentes".
Entretanto, apesar dos avancos, esta nova Série de artigos
mostra que devemos fazer mais para integrar a preven¢do
da natimortalidade em agendas internacionais e nacionais
para a qualificacdo da assisténcia de saUde de qualidade

Pelo fim da natimortalidade
evitavel

Esta Série de cinco artigos® sobre como erradicar
a natimortalidade evitavel relata o estado atual da
natimortalidade, destaca as oportunidades perdidas
e identifica as a¢Ges para acelerar o progresso com a
finalidade de acabar com a natimortalidade evitavel e
alcancar as metas, definidas para 2030, de sobrevida de

mdes, recém-nascidos e criangas. Como resultado da
colaboragdo de 216 autores, pesquisadores e consultores
que representam 43 paises e mais de 100 organizagdes,
apresentamos uma nova convocagdo para o periodo pds-
2015, enquadrada no contexto da satde, da sobrevivéncia
e da qualidade global da assisténcia as mulheres e seus
bebés.
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Figura 1: Progresso global em dire¢do a meta do Plano de Agdo Every Newborn, para acabar com a
natimortalidade evitavel até 20302 TMRA=Taxa Média de Redu¢do Anual. TN=Taxa de Natimortalidade.
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para mulheres, adolescentes e bebés. Essa mensagem entra
em ressonancia com outras séries de artigos da The Lancet,
sobretudo na area de sadde materna, desenvolvimento
na primeira infancia e recém-nascido e com a iniciativa do
Every Newborn.

Meta para acabar com a
natimortalidade evitavel até
20302

Em 2014, a Assembléia Mundial da Saide aprovou a
metade 12 oumenos natimortos por1.000 nascimentos
em todos os paises até 2030. Noventa e quatro (94)
paises, principalmente os de renda média ou alta ja
alcangaram a meta,embora com notavel disparidade
entre eles. Pelo menos 56 paises, especialmente na
Africa e em zonas de conflito, terdo que dobrar seu
ritmo de progresso para atingir esta meta.

www.thelancet.com
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O que mudou e o que tem
que continuar mudando’

Uma revisdo dos progressos alcancados apds a
convocagdo para a¢do da Série de artigos do The
Lancet sobre natimortalidade em 2011, baseada em
uma politica heuristica sistematica, mostrou que o
interesse na natimortalidade aumentou. O Plano de
Agdo Every Newborn de 2014 incorporou as metas da
natimortalidade para 2030. Como os paises adaptaram
este planoaseus contextos nacionais, alguns com astaxas
de mortalidade mais elevadas fixaram metas especificas
para eliminar as mortes evitaveis, de forma notavel
a india, pais com o maior nimero de natimortos. A
prevencdo da natimortalidade esta incluida na declaragdo
da nova Estratégia Global para a Sadde das Mulheres,
Criangas e Adolescentes. Os “100 indicadores basicos
de salde” da OMS incluem a taxa de natimortalidade
e houve progresso em relagdo as ferramentas e guias
de atuacdo da vigilancia perinatal lideradas pela OMS.
A disponibilidade dos dados de natimortalidade de
cada pais aumentou em 2015, com apenas 38 paises
que ainda ndo dispdem de dados, comparados com 68
paises em 2009. O Grupo Interagéncia para a Estimativa
da Mortalidade Infantil das Na¢des Unidas concordou
em assumir a responsabilidade de supervisionar as
estimativas das taxas de natimortalidade pds-2015.

Apesar dos avangos em areas como a formulagdo de
politicas, o monitoramento e a pesquisa, persistem
lacunas substanciais em relacgdo as informagdes
necessarias para avaliar a cobertura efetiva das
intervencgOes testadas para a sobrevivéncia pré-natal,
dificultando a responsabilizagdo sobre o problema.
Houve pouco estimulo para incluir a natimortalidade nas
politicas e programas das Metas de Desenvolvimento
do Milénio, ja que a reducdo da taxa de natimortalidade
ndo fazia parte das metas. Uma verificagdio dos
mais recentes relatérios anuais de agéncias globais,
associacdes e organiza¢des envolvidas na salde
materna e neonatal mostra que a natimortalidade
quase nunca é mencionada (Figura 2). O financiamento
para a saude das mulheres e das criancas aumentou
substancialmente desde 2011, mas apenas quatro
projetos mencionaram a natimortalidade em todo o
periodo de 12 anos de financiamento (2002-2013),
documentado na base de dados da Organizagao para a
Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico. A pesquisa

www.thelancet.com

Definicdo

Nesta série, a natimortalidade se refere atodas as perdas de 22 ou mais semanas de gestagdo mas,
para as estimativas nacionais comparaveis, apresentamos apenas os obitos com 28 ou mais se-
manas de gestacdo (terceiro trimestre). Onde foi possivel, corrigimos os dados para 28 semanas,
no lugar de utilizar o limite de 1000 gramas, dado que estas referéncias ndo sao equivalentes.

sobre a natimortalidade é subfinanciada em relagdo a sua
importancia na satde global. Ndo houve resposta visivel
as chamadas para reduzir o estigma e o tabu que cercam a
natimortalidade e para melhorar o atendimento ao luto
e a natimortalidade ainda ndo consta nos indicadores e
alvos das Metas para o Desenvolvimento Sustentavel.

Lideranga global e local: um pré-requisito
fundamental para o sucesso **

Umaanalise da rede organizacional, avaliando ainteragdo
entre 33 organizagdes internacionais envolvidas em
questdes da natimortalidade, relata que a rede global ndo
esta operando efetivamente como poderia, com menor
numero de conexdes em questdes de natimortalidade
do que em questdes de salde materna e neonatal. A
rede global estd se expandindo, mas é subutilizada,
subfinanciada e dependente mais de individuos do que
de instituicdes, com lideranga minima do centro da
estrutura administrativa global das agéncias das Na¢oes
Unidas e de suas parcerias envolvidas na sadde mateno-
infantil. E necessaria uma forte lideranca no nivel
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Figura 2: A natimortalidade é invisivel no discurso da Saude Materna e Neonatal®. As 500 palavras mais
freqientemente usadas em relatérios pertinentes das agéncias globais, associagdes e organizagdes envolvidas na
saUde materna e neonatal. As palavras relacionadas com a natimortalidade, saGde reprodutiva, sadde e mortalidade
materna, neonatal, infantil e do adolescente estao mostradas em negrito. O tamanho da palabra é proporcional a
frequéncia com que ela é utilizada. As setas sdo uma referéncia para identificar a natimortalidade.
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mundial e no nivel dos paises e instituicdes que detém o
mandato de liderar os esfor¢os globais paraas mées e seus
bebés. As Na¢des Unidas e outros grupos internacionais

devem aproveitar as oportunidades de lideranca e incluir
a natimortalidade em seu trabalho diario, ja que esta
responsabilidade é parte da sua missdo.

O flagelo mundial da natimortalidade: onde, quando e

porqué?>4

No nivel mundial, houve 18,4 natimortos por 1000
nascimentos em 2015, em comparagdo com 24,7
natimortos, em 2000.2 Embora as taxas de natimortalidade
tenham diminuido ligeiramente, a taxa de redu¢do
média anual de natimortalidade (2,0%) caiu muito mais
lentamente do que a de mortalidade materna (3,0%) e de
mortalidade pds-neonatal em criangas menores de 5 anos
(4,5%). Caso o ritmo atual seja mantido, serdo necessarios
160 anos para que uma mulher gravida na Africa tenha
a mesma chance de ter um filho vivo que tem hoje uma
mulher gravida em um pais de alta renda.? Em cada regido,
alguns paises progridem mais rapidamente do que outros
na prevencdo da natimortalidade. Mesmo entre os paises
de renda alta, a taxa de natimortalidade (no terceiro
trimestre) varia consideravelmente, de 1,3 a 8,8 por 1.000
nascimentos; isso mostra que pode-se diminuir ainda
mais a taxa de reducdo da natimortalidade, sendo que
seis paises mostram taxa igual ou inferior a 2,0 por 1.000
nascimentos.*

A maioria dos 2,6 milhdes de natimortos, anualmente,
ocorrem em paises com renda média ou baixa (98%), trés
quartos dos quais pertencem a Africa Subsaariana e ao
Sudeste Asiatico. Cerca de 60% ocorrem em &reas rurais e
mais da metade em zonas de conflito, afetando as familias

menos atendidas pelo sistema de satde.

Metade das mortes ocorrem durante o parto - 1,3 milhdes
por ano. Estas mortes acontecem principalmente em bebés
a termo e que se esperava que sobrevivessem. Embora
a maioria das mortes ocorram em centros de salde,
mais de 40 milhdes de mulheres ddo a luz em casa e sem
atendimento. Existem enormes lacunas na cobertura da
assisténcia ao parto, especialmente em partos domiciliares
nas regides da Africa e Asia.

A crenga de que muitas mortes sdo inevitaveis devido a
anomalias congénitas é generalizada, embora estes casos
representem, em média, apenas 7,4% dos natimortos
a partir da 282 semana.? Os fatores de risco sdo bem
conhecidos e muitas vezes se sobrepdem e incluem idade
materna superior a 35 anos, infec¢do materna, doencas ndo
transmissiveis, nutricdo e estilo de vida. A natimortalidade
é frequentemente associada a restricdo do crescimento
fetal, parto prematuro, gravidez prolongada e assisténcia
sub-6tima. Em paises de alta renda, 90% dos casos de
natimortalidade ocorrem no periodo pré-parto e, muitas
vezes, associados a fatores evitaveis relacionados ao
estilo de vida, como obesidade e tabagismo, bem como
a atendimento pré-natal de baixa qualidade que inclui a

Os dez paises com
maior taxa de
natimortalidade

Paquistao (43-1)
Nigéria (42:9)

Chad (39-9)
Guiné-Bissau (36-7)
Niger (36-7)
Somélia (35-5)
Yibuti (34-6)
Repdblica
Centroafricana (34-4)
9 Togo (342)

10 Mali (325)
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india (592000)
Nigéria (314000)
Paquistdo (243000)
China (122000)
Etidpia (97000)
Repdblica Democratica
do Congo (88000)
7 Bangladesh (83000)
8 Indonésia (73000)
9 Tanzania (47000)
10 Niger (36000)
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Figura 3: Os paises com maiores taxas de natimortalidade em 2015 e aqueles com maior nGmero de natimortos.?

Os circulos azuis sdo proporcionais ao ndmero de natimortos.
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Prioridades na melhoria dos dados para informar as agées com vistas a 2030%3#
+ O registro de todos os nascimentos, natimortos, dbitos maternos e neonatais deve ser aprimorado.
- Ataxade natimortalidade deve ser usada como marcador da qualidade do atendimento durante a gravidez e o parto e como um marcador sensivel da forca

do sistema de sadde.

+ Ataxa natimortalidade durante o parto, uma medida direta do acesso a cuidados de qualidade durante o parto deve ser registrada e relatada para aumentar

a confiabilidade local.

- E urgente a implementagdo de um sistema global de classificagéo e de vigilancia dos ébitos, para se compreender as causas e se concentrar os esforcos na

prevengao.

- O aperfeigopamento dos dados é essencial para permitir o acompanhamento do contetdo e da qualidade da assisténcia pré-natal e intraparto.

incapacidade de identificar bebés em situacdo de risco.*
Assisténcia pré-natal melhorada e culturalmente adequada,
assim como planejamento familiar, educagdo e reducdo

da pobreza podem ajudar a reduzir os fatores de risco e a
melhorar os resultados para as maes e seus bebés.

Natimortalidade: um fardo pesado para a sociedade3#

O risco mais alto para as familias mais pobres*

Em todos os paises, o risco de natimortalidade é
mais elevado nas populagdes mais marginalizadas. O
desfavorecimento social esta associado ao dobro do risco
de natimortalidade em paises de renda alta*, efeito que
pode ser até maior em paises de renda média e baixa. Esta
disparidade reflete desigualdades estruturais, incluindo o
racismo e uma sistematica desigualdade de oportunidades.
Uma abordagem baseada no direito a atencéo universal a
satde tem que incluir as mulheres mais pobres, suas familias
e seus bebés.

Estigma, tabu e fatalismo devem ser desafiados®#
A natimortalidade permanece oculta para a sociedade. O
luto ndo-autorizado é comum, uma vez que o luto dos pais
apds a morte do seu bebé ndo é legitimado ou aceito pelos
profissionais da sadde, por suas familias ou pela sociedade.
Em um levantamento realizado para esta série, cerca da
metadedos 3.503 pais em luto sentiam que suacomunidade
acreditava que os pais “devem se esquecer do seu bebé
natimorto e ter outro filho”. Muitos pais reprimem seu luto
em publico. As mulheres cujos bebés nasceram mortos,
especialmente, se sentem estigmatizadas, socialmente
isoladas e subvalorizadas pela sociedade e, em alguns casos,
sujeitas a violéncia e abusos.30 estigma e o tabu agravam
o trauma para as familias e o fatalismo impede o avango
na prevencdo da natimortalidade.>* Estas ideias err6neas e
danosas devem ser enfrentadas através da conscientizacdo e
da educagdo, lideradas por organizagées de profissionais no
interior das comunidades e da sociedade. As organizagoes
de pais, junto aos profissionais da satde, fornecem um
mecanismo efetivo de redirecionar o estigma e o fatalismo
em relagdo a natimortalidade*

www.thelancet.com

Custos diretos, indiretos e intangiveis?

A natimortalidade tem consequéncias muito amplas
sobre pais, profissionais da salde, comunidades e
sociedade e que sdo frequentemente ignoradas e
subestimadas. Sintomas psicolégicos negativos sdo
comuns em pais enlutados e, com frequéncia, persistem
durante anos ap6s a morte de seus bebés. Estima-se que
4,2 milhdes de mulheres sofrem depressdo associada a
perda de seu bebé natimorto.> Muitas mais sdo afetadas
pelos chamados “custos intangiveis”, de maior alcance.
Os profissionais da satde também sdo profundamente
afetados, pessoal e profissionalmente, experienciando
culpa, raiva, culpabilidade, ansiedade e tristeza, bem
como o medo de denuUncias e a¢des disciplinares. Os dados
disponiveis indicam que o custo financeiro direto de um
natimorto é de 10 a 70% maior que o de um nativivo.? Os
custos financeiros da assisténcia devem ser cobertos pelo
governo ou pelos planos de saide ou repassados em sua
totalidade para os pais. Os custos do funeral e do enterro
ou cremagdo do bebé sdo assumidos habitualmente pelos
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Mel Scott/United Kingdom

Mel Scott e seu filho Finley

“...muitas mulheres
me disseram que
amorte do meu
filho era “a vida
consertando erros”
(M3e de um
natimorto, Canada)

“Ndo pude enterrar
meu bebé porque ndo
tinha dinheiro; isso
me déi porque néio
tenho um tdmulo”
(Mae de um
natimorto,
Alemanha)

“Os homens sentem
[a dor da perda de um
natimorto], talvez
[amulher] tenha
algum deménio
.., talvez sejauma
mulher azarada.....
isso pode romper
um matriménio
e também causar
ansiedade”

(Pai de um
natimorto, Uganda)
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pais. Estes podem ver sua renda reduzida devido ao tempo
de licenga do trabalho, a reducéo da jornada de trabalho
ou a reducdo da produtividade. Dados extraidos de um
estudo indicam que aos 30 dias da perda os pais podem
estar trabalhando apenas com 26% de sua produtividade
habitual, crescendo s6 até 63% seis meses apds a perda.
Os enormes custos da natimortalidade devem ser levados
em conta ao se considerar se as interven¢des para a sua
prevencdo sdo economicamente efetivas.

Mitigando o efeito da natimortalidade: atendi-
mento ao luto e suporte social.

Uma atitude empatica em todos os encontros entre
pais enlutados e profissionalis da sadde pode minimizar

0s custos emocionais e psicoldgicos adicionais, tanto
imediatamente ap6s a perda do bebé natimorto quanto
a longo prazo. O atendimento imediato e respeitoso
ao luto deve ser parte da pratica rotineira de todos
os profissionais da sadde, o que inclui dar suporte e
encorajar as mulheres a ver e a carregar seus bebés e
a criagdo de lembrangas, o que ja se demonstrou ser
de grande auxilio em melhorar o estado de animo dos
pais.3Todo profissional da saide que esteja prestando
assisténcia aos partos em qualquer contexto deve ser
treinado a oferecer atendimento respeitoso ao luto apds
o parto de um natimorto, assim como apds a morte
materna ou neonatal e, por sua vez, ter acesso ao suporte
para si mesmo apds uma morte.

Rumo a 2030: uma abordagem integrada para direcionar a

natimortalidade>®

Esta série de artigos delineia uma nova chamada de acdo
para acabar com a natimortalidade evitavel (Painel 1) dentro
do contexto da atengdo integral a sadde. A implementagdo
das Metas para um Desenvolvimento Sustentavel e da
Estratégia Global de SaUde Materna, Infantil e do Adolescente
sera maximizada através do reconhecimento, incorporagdo
e contabilizacdo dos natimortos. A comunidade sanitaria
global, os lideres dos paises e as mulheres e homens
individualmente devem reconhecer a natimortalidade e suas
consequéncias como amplamente evitaveis, colaborando
mais efetivamente e erguendo suas vozes coletivas para
romper o siléncio e reduzir o estigma e o tabu.

Implementacdo integrada para obter maior
efeito
Apreven¢dodanatimortalidadeeoseuresultadondopodem
ser um tema individualizado e requerem uma abordagem
programatica integrada. Ignorar a natimortalidade nas
agendas minimiza e oculta o potencial dos programas de
salde da mulher e da crianca. Revisdes das interven¢des

SAUDE REPRODUTIVA:
planejamento e cuidados

GRAVIDEZ:
assegurar um inicio
saudavel
« Assisténcia pré-natal de
alta qualidade
- Prevencdo e tratamento
de infeccdes maternas,
incluindo malaria e sifilis

antes da concepgao

« Planejamento Familiar

« Boa sadde e nutricdo,
incluindo o acido félico

- Prote¢do da menina e

promocdo da sadde da - Taimmamiedk
adolescente hipertenséo e diabetes
. Educagéo e gestacional
empoderamento - Deteccao e tratamento
do crescimento fetal
restrito

- Atendimento respeitoso

necessarias para direcionar a sade e a sobrevida materno-
infantil demonstram a importancia de uma abordagem
integrada dentro de um quadro assistencial de qualidade
ao longo de um continuum (Figura 4). Ao mesmo tempo,
algumas interven¢bes baseadas em evidéncias tém
seu grande efeito na natimortalidade—por exemplo, o
tratamento da sifilis durante a gravidez pode impedir mais
de7.7% de bitos (ou mais de 200.000 natimortos), embora
seu efeito seja menos evidente nas mortes neonatais; a
monitorizacdo do batimento cardiaco fetal e o seu controle
durante o trabalho de parto sdo cruciais para impedir 1,3
milhdo de mortes intraparto, bem como para reduzir as
mortes neonatais. Ndo contabilizar os natimortos poderia
ser uma das razdes pelas quais essas duas intervencdes nao
tém recebido toda a atencdo que merecem. Uma andlise da
Lives Saved Tool (Ferramenta de Vidas Salvas, conhecida
como LiST em sua sigla em inglés) relatou que aumentar a
escaladas interven¢des testadas durante a gravidez e o parto
nos 75 paises com a taxa mais elevada poderia prevenir

823.000 mortes perinatais, 1.145.000 mortes neonatais e
NASCIMENTO: SE UMA MORTE ACON-

TECE: atendimento re-

speitoso e compreensivo

garantir un nascimento
seguro

« Assisténcia de qualidade - Assisténcia de qualidade
aotrabalho de parto e ao apds 0 nascimento
nascimento

- Atendimento respeitoso
e compreensivo para
amae, sua familiae a

- Monitorizagdo fetal e,
€aso necessario, parto
vaginal assistido e cesarea

- Inducdo do parto em c<.)n.1lAJn|<.:lade )
gravidez prolongada, - Vigilancia perinatal e
se foradequado no resposta

contexto do sistema de
salde
- Atendimento respeitoso

Figura 4: Prevencdo e resposta a natimortalidade dentro do continuum da saide e sobrevivéncia da adolescente, materna, do recém-nascido e da crianga®
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166.000 mortes maternas por ano, com o alcance da meta
universal para 2030 a um custo anual adicional de 2.150
dolares por vida salva.? Investimento adicional é crucial para
assegurar o atendimento respeitoso para a mae e para o
bebé, inclusive apés a morte.

Esta série de artigos propde trés critérios para se avaliar se
os natimortos estdo sendo integrados de maneira eficiente

dentro das iniciativas para a sadde materno-infantil em
nivel nacional e global: (1) A natimortalidade tem sido
incluida em sumarios relevantes da carga de mortalidade
materna, neonatal e infantil? (2) A assisténcia pré-natal
e intraparto de alta qualidade tem sido incluida com
intervencdes especificas para prevenira natimortalidade?(3)
A natimortalidade é monitorada com a utilizacdo de uma
meta ou de um marcador de resultado, ou ambos?

Painel 1: Chamada de agdo para erradicar a natimortalidade evitavel®

Metas de Mortalidade para 2030 (incluidos no Plano de Acdo Every Newborn)

12 natimortos ou menos para cada 1000 nascimentos ao todo, em cada pais

« Todos os paises estabelecerem e alcangarem as metas para preencher as lacunas de igualdade e usar os dados para monitorar e pre-
venira natimortalidade

Metas para alcance universal da atengdo a sadde

* Planejamento familiar: para 2020, 120 mihdes a mais de mulheres e meninas com acesso a métodos contraconceptivos; para 2030,
acesso universal a servicos de saude reprodutiva e sexual e integracao da saUde reprodutiva nas estratégias e programas nacionais

« Assisténcia pré-natal: para 2030, assisténcia pré-natal abrangente e de qualidade universal paratodasas mulheres

- Assisténcia ao parto e ao nascimento: para 2030, atendimento eficaz e respeitoso durante o parto para todas as mulheres, em todos os paises

Credit: © Photo Tagaza Djibo/UNFPA/Niger

Marcos

«  Alcangaros marcos globais e nacionais do Plano de A¢do Every Newborn até 2020, incluindo o Measurement Improvement Roadmap (Roteiro paraa Melhoria das Medidas).

« Atendimento respeitoso, incluindo o suporte ao luto apds a morte: para 2020, consenso global sobre conjunto de medidas para o atendimento ap6s a morte durante
agestacdo ou o parto, para as familias atingidas, sua comunidade e os profissionais da sade envolvidos, em qualquer situagdo

* Reduzir o estigma: até 2020, todos os paises devem identificar mecanismos para reduzir o estigma associado a natimortalidade entre todos os envolvidos, especial-
mente profissionais da sadde e comunidades

Acbes prioritarias para modificar a tendéncia da natimortalidade

LIDERANCA EXPLICITA: Reforcar a lideranga existente; assegurar que as organizages globais incluam a natimortalidade quando levarem a cabo
agdes para as mulheres e criancas, envolvendo explicitamente os pais e fomentando a lideranca
DAR MAISVOZ, Empoderar as mulheres na demanda de uma boa qualidade de vida e de atencdo a saide e apoiar aquelas atingidas pela

especialmente as mulheres:  natimortalidade para que reinvidiquem mudangas; desenvolver protocolos culturalmente adequados para o atendimento
respeitoso ap6s a morte; reduzir o estigma

IMPLEMENTAGAO de Assegurar atodas as mulheres a assisténcia de qualidade no pré-natal, no parto e no nascimento e apés o 6bito; focar nas intervengdes

intervengdes integradas com  de maior impacto, especialmente na assisténcia intraparto nos contextos de cargas mais elevadas; resolver os impasses do sistema de

investimento proporcional:  saide, especialmente a demanda de profissionais qualificados e em particular de obstetrizes; aumentar o financiamento e a inovagao
proporcionalmente aos 2,6 milhdes de mortes anuais; promover estas agdes nos processos globais, regionais e nacionais em apoio a
Estratégia Global para a Sadde Materna, Infantil e do Adolescente

INDICADORES PARA MEDIR  Contabilizar toda gestacdo e todo recém-nascido, incluindo os natimortos, particularmente pelo aperfeicoamento dos Sistemas de

O IMPACTO & monitoraro  Registro Vital e Civil; integrar os componentes especificos relativos a natimortalidade nos planos relevantes de aperfeicoamento

avango: de dados, sobretudo para poder monitorar a qualidade e a cobertura programética, incluindo a prevengdo da natimortalidade e o
suporte posterior; completar e utilizar mecanismos de vigilancia perinatal assim como um sistema global de classificagdo

INVESTIGAGAO das lacunasde Preencher as lacunas de conhecimento, estabelecendo prioridades na pesquisa relacionada a prevengo da natimortalidade e
conhecimento cruciais: ao suporte ao luto, incluindo a ciéncia investigativa e a ciéncia aplicada como forma de impulsionar a inovagéo; desenvolver
a capacitagdo em pesquisa

Painel 2: A¢des necessarias em paises de renda elevada*

» Monitorar e direcionar fatores sociais determinantes para o bem estar materno e fetal em todos os paises, incluindo estratégias para reduzir a obesidade e o
tabagismo nas mulheres em idade reprodutiva

« Implementar vigilancia perinatal de alta qualidade e expandi-la em nivel nacional

« Oferecer, atodos os pais que sofreram a perda de um natimorto, a autopsia e o exame histopatolégico da placenta, feitas com qualidade por um patologista
perinatal especializado

 Oferecera formagdo no atendimento ao luto a todos os profissionais da saide

* Levara cabo pesquisas para melhorar a previsdo da morte fetal, com foco na relagdo com a placenta e nas relagées causais da natimortalidade ndo-explicada

» Eliminar o estigma e o fatalismo que cercam a natimortalidade, através da colaboragdo entre pais e profissionais da satde, da educagdo e de a¢des em nivel
comunitario
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