ESTADO DE SAO PAULO

DES/PA O
Q

APRGVAnn

(PRESIDENTE)
Em 1 JFEV. 2020

REQUERIMENTO N.°: 0177

Informagdes a respeito de registro de dados, métodos para
evitar e protocolo quando da ocorréncia de Perdas Gestacionais e
neonatais na rede de saide de Sorocaba.

CONSIDERANDO que esta vereadora foi procurada por familiares
que passaram pela experi€ncia de perda gestacional no municipio de Sorocaba;

CONSIDERANDO que a perda gestacional e neonatal sdo
fendmenos mais comuns do que se possa imaginar. Estima-se que a prevaléncia
da perda gestacional varia entre 15 a 20% das gestagdes clinicamente
diagnosticadas, atingindo até a 30% das gestagdes com diagndstico bioquimico'

CONSIDERANDO que o Poder Publico, por meio do SUS ¢
responsavel por fixar diretrizes a fim de garantir a satde completa desta mulher,
bem como da familia que passa por um momento de perda gestacional;

CONSIDERNADO o veto de n° 39/2018 - Processo n°
38.535/2018 ao PL 61/2018 que propunha Dispde sobre a oferta de leito
hospitalar privativo para mées de natimorto e mées de 6bito fetal e, se necessario
ou solicitado, com acompanhamento psicolégico sob a justificativa de contrariar
os principios da harmonia e independéncia entre os Poderes (cOpia em anexo),
invadindo a esfera de competéncia privativa do Executivo, veto este aceito pela
maioria dos vereadores, com voto contrario desta vereadora;

CONSIDERANDO o dever de fiscalizacdo dessa vereadora,

REQUEIRO a Mesa, ouvido o Plenério, seja oficiado a
Excelentissima Senhora Prefeita Municipal, solicitando nos informar o que
segue:

! https://perdaseluto.com/2017/08/15/perda-gestacional-um-luto-nao-reconhecido-uma-dor-invisivel/
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1. Ha estudos para implementagdo de acomodacdes separadas
para parturientes de natimortos e as de 6bito fetal, no &mbito da
rede publica de Sorocaba?

2. Ha processo para apresentagido de projeto de lei no sentido
de garantir acomodagles separadas para parturientes de
natimortos e as de oObito fetal, no ambito da rede Publica, bem
como nos estabelecimento particulares de saide de Sorocaba? Se
sim, fornecer copia, se ndo, porque?

3. Quais s@o as diretrizes fixadas pelo SUS para casos de
perdas gestacionais? H4 indicacdes de protocolo de atendimento
a mulher e a familia?

4. Quais sdo as diretrizes fixadas pelo SUS para casos de
perdas neonatais? Ha indica¢gdes de protocolo de atendimento a
mulher e a familia?

5. Qual ¢ a prética na rede publica quando da ocorréncia de
natimortos? Especificar quanto tempo a mée passa com o bebe e
como € encaminhado para sepultamento

6. Qual € a pratica na rede publica quando da ocorréncia perdas
neonatais?

7. Ha registro em prontudrios das mulheres da ocorréncia de
perdas gestacionais? E perdas neonatais? Se sim, quantas
mulheres na rede tem esses registros, no Gltimo ano (2019), favor :
especificar? Se ndo, porque? f
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8. Quantos casos de trombofilia e pré-eclampsia foram
registrados em Sorocaba no dltimo ano (2019)?

9. Quais séo os exames disponibilizados na rede publica a fim
e evitar agravos que possam resultar em perdas gestacionais?

S/S., 03 de feyereiro|te 2020.
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GP-RIM-0308/2020
Sorocaba, 5 de margo de 2020

Senhor Presidente,

Em atengdo ao requerimento n° 0177/2020, de autoria da vereadora Fernanda
Schlic Garcia e aprovado por esse Legislativo, no qual solicita informagdes sobre registro de
dados, métodos para evitar e protocolo quando da ocorréncia de perdas gestacionais e neonatais
na rede de saude de Sorocaba, solicitamos a Vossa Exceléncia a prorrogagéo do prazo da resposta
por mais 15 dias, tendo em vista a necessidade de levantamento das informagdes.

Sendo s6 para o momento, subscrevemo-nos renovando os protestos de elevada
estima e distinta consideragéo.

Atenciosamente,

FLAVIO NELSON DA COSTA CHAVES
Secretéario de Relagdes Institucionais e Metropolitanas
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Excelentissimo Senhor

VEREADOR FERNANDO ALVES LISBOA DINI
Dignissimo Presidente da Cdmara Municipal
SOROCABA - SP
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Sorocaba, 10 de margo dec 2020

Senhor Presidente,

Em atengdo ao requerimento n® 0177/2020, de autoria da nobre vereadora
Fernanda Schlic Garcia e aprovado por esse Legislativo, no qual solicita informagdes a respeito
de registro de dados, métodos para evitar e protocolo quando da ocorréncia de Perdas
Gestacionais e neonatais na rede de saide de Sorocaba, encaminhamos a Vossa Exceléncia
resposta exarada pela Secretaria de Saude.

Sendo s6 para o momento, subscrevemo-nos renovando os protestos de
elevada estima e distinta consideragio.

Atenciosamente,

o, - Lo

FLAVIO NELSON DA COSTA CHAVES
Secretario de Relagdes Institucionais e Metropolitanas
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Excelentissimo Senhor %
VEREADOR FERNANDO ALVES LISBOA DINI i
Dignissimo Presidente da Camara Municipal Ry

SOROCABA - SP
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Sorocaba, 05 de margo de 2020.
Oficio SES/ Atengao Primaria n® 185/2020

Ref. Resposta Requerimento n® 0177 — Informagdes a respeito de registro de dados,
metodos para evitar e protocolo quando da ocorréncia de perdas gestacionais e
neonatais na rede de sa(de de Sorocaba.

Em resposta ao Requerimento n® 0177 — Informagdes a respeito de
registro de dados, métodos para evitar e protocolo quando da ocorréncia de perdas
gestacionais e neonatais na rede de salde de Sorocaba, a Secretaria da Saude, no &mbito
da Ateng¢ao Primaria, esclarece:

1. Ha estudos para implementagdo de acomodag¢des separadas para parturientes de
natimortos e de ébito fetal, no &mbito da rede publica de Sorocaba?

Existe em tramitacBo o Projeto de Lei n® 978/2018, que sugere alterar o Estatuto da
Criangca e do Adolescente (Lei 8069/2013) para dispor sobre o luto materno. Trata das
obrigagdes de hospitais e demais estabelecimentos, publicos e privados, de atencdo &
saude de gestantes. No projeto pretende-se acrescentar dois incisos para que as mées
sejam acomodadas em leitos separados, diversos da maternidade, nos casos de aborto
espontdneo ou quando a crianga nasce morta ou morre durante o parto. Além disso,
propde que seja oferecido tratamento psicologico para os pais que passem por essa dificil
situagdo.

A SES encaminhou os questionamentos aos Hospitais publicos de Sorocaba e obteve
resposta do Santa Lucinda, que informou manter as mées que perdem seus bebés em
isclamento para poderem vivenciar esse momento sozinhas com a familia. Um quarto é
disponibilizado apenas para essa mae.

A Santa Casa informou que os casos de 6bito fetal € abortamentos, as mulheres ficam em
acomodacgbes separadas do alojamento conjunto na maternidade. S&o locadas em quartos
de tratamento clinico dentro do que a estrutura possibilita.

CHS n&o enviou resposta.

2. Ha processo para apresentagdo de projeto de lei no sentido de garantir
acomodagbes separadas para parturientes de natimortos e as de obito fetal, no
dmbito da rede publica, bem como nos estabelecimentos particulares de saulde de
Sorocaba? Se sim, fornecer cépia, se nio, porque?

Nao conhecemos projeto de Lei Municipal que vise garantir acomodag¢des separadas na
rede publica.

Em relagdo a rede privada teriamos que discutir posteriormente, pois tem-se as normativas
separadas (ANS) conforme tipo de convénio e acomodagses.

SECRETARIA DA SAUDE
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3. Quais as diretrizes fixadas pelo SUS para os casos de perdas gestacionais? Ha
indicagdes de protocolo de atendimento a mulher e a familia?

Atengdo Basica:

O protocolo municipal de Atengdo & Salde da Mulher — Pré-Natal, prevé os critérios de
encaminhamento ao Pré-Natal de alto risco, dentre eles gestante com mau passado
obstétrico. Entende-se ¢como mau passado obstétrico abortamento habitual (2 ou mais
abortamentos consecutivos/3 abortamentos alternados), ¢bito fetal anterior, dentre outros.

O encaminhamento ndo excluira a gestante do programa, a gestante é de responsabilidade
da Unidade Basica de origem, devendo a mesma manter o monitoramento de suas
gestantes.

As Unidades Basicas de Saude contam com equipe de apoio matricial em Saude Mental, e
as Unidades ESF (Estratégia Saidde da Familia) com os NASF (Nucleo de Apoio a8 Saude
da Familia). Essas equipes fazem todo o atendimento em saldde metal em conjunto com as
equipes de atengdo basica, de todos os usuarios conforme a necessidade (inclusive
gestantes, puérperas e familia etc).

Atencdo Hospitalar:

Resposta Hospital Santa Lucinda:

No Hospital Santa Lucinda possuimos protocolos para atendimento a situagdes de
abortamento e 6bitos fetais. Realizamos atendimento e acolhimento humanizado a essas
maes, mantendo-as em quartos isolados de outras parturientes e puérperas. Elas passam
pelo atendimento da assistente social, na qual também realiza acolhimento, tratamento
psicolégico e orientagdes a familia quanto as partes burocraticas.

CHS e Santa Casa nao enviaram resposta.

4. Quais as diretrizes fixadas pelo SUS para casos de perdas neonatais? Ha
indicagdes de protocolo de atendimento a mulher e a familia?

O protocolo municipal de Atengdo & Saude da Mulher — Pré-Natal, prevé os critérios de
encaminhamento ao Pré-Natal de alto risco, dentre eles gestante com mau passado
obstétrico. Entende-se como mau passado obstétrico abortamento habitual (2 ou mais
abortamentos consecutivos/3 abortamentos alternados), ébito fetal anterior, dentre outros.

O encaminhamento nédo excluird a gestante do programa, a gestante é de responsabilidade
da Unidade Basica de origem, devendo a mesma manter o monitoramento de suas

gestantes.

As Unidades Basicas de Saldde contam com equipe de apoio matricial em Saude Mental, e
as Unidades ESF (Estratégia Satde da Familia) com os NASF (Nucleo de Apoioc & Saude
da Familia). Essas equipes fazem todo o atendimento em saude metal em conjunto com as

SECRETAR!A DA SAUDE
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equipes de atencdo basica, de todos os usuarios conforme a necessidade (inclusive
gestantes, puérperas e familia etc).

Atencao Hospitalar:

Resposta Hospital Santa Lucinda:

No Hospital Santa Lucinda possuimos protocolos para atendimento a situagbes de
abortamento e 6bitos fetais. Realizamos atendimento e acolhimento humanizado a essas
mées, mantendo-as em quartos isolados de outras parturientes e puérperas. Elas passam
pelo atendimento da assistente social, na qual também realiza acolhimento, tratamento
psicolégico e orientagdes a familia quanto as partes burocréaticas.

CHS e Santa Casa ndo enviaram resposta.

5- Qual é a pratica na rede publica quando da ocorréncia de natimortos?
Especificar quanto tempo a mae passa com o bebé e como é encaminhado para
sepultamento?

Resposta do Hospital Santa Lucinda:

Apds o0 nascimento, tanto a m&e quanto a familia podem ter contato com o bebé; podendo
ver, tocar. Esse tempo ¢ individualizado de acordo com a familia. Ha familias que nao
querem ver e outras que querem que todos participem, como: o pai, 0s avés e tios.

A assistente social entra em contato com a familia e explica todos os tramites para o
sepultamento. Orienta quais documentos levar, roupa do bebé e funeraria.

Possuimos um projeto que ainda sera discutido a respeito dessa perda. O projeto se refere
a uma carta do bebé para a mae. Nessa carta, é registrado o dia que nasceu, peso,
centimetros, pulseirinha do bebé e o carimbo dos pezinhos,; é assinada como se fosse o
bebé que a mée perdeu, com o nome do bebé. Uma maneira dessa mae sair do hospital
com um pedacinho do fitho que perdeu.

Resposta da Santa Casa:

Os casos de ébito sdo notificados ao Comité de mortalidade, apés o preenchimento da
Declarag@o de 6bitos, preenchimento da notificagdo, a familia é orientada sobre SVO, caso
negativo, orientados a procurar o servi¢o de dbitos para providenciar veldrios, funeraria de
plantdao e demais orientagdes multiprofissionais.

CHS né&o enviou resposta.

6. Qual é a pratica na rede publica quando da ocorréncia de perdas neonatais?

Resposta do Hospital Santa Lucinda:

Apds o nascimento, tanto a mae quanto a familia podem ter contato com o bebé; podendo
ver, tocar. Esse tempo é individualizado de acordo com a familia. H& familias que ndo
querem ver e outras que querem que todos participem, como: o pai, 0s avos e tios.

SECRETAR!A DA SAUDE
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A assistente social entra em contato com a familia e explica todos os trémites para o
sepultamento. Orienta quais documentos levar, roupa do bebé e funeraria.

Possuimos um projeto que ainda sera discutido a respeito dessa perda. O projeto se refere
a uma carta do bebé& para a mée. Nessa carta, é registrado o dia que nasceu, peso,
centimetros, pulseirinha do bebé e o carimbo dos pezinhos; é assinada como se fosse o
bebé que a mae perdeu, com o nome do bebé&. Uma maneira dessa mae sair do hospital
com um pedacinho do filho que perdeu,

Resposta da Santa Casa:

Os casos de Obito s8o notificados ao Comité de mortalidade, apés o preenchimento da
Declaragdo de ébitos, preenchimento da notificagéo, a familia é orientada sobre SVO, caso
negativo, orientados a procurar o servigo de 6bitos para providenciar veldrios, funeraria de
plantao e demais orientagbes multiprofissionais.

CHS n&o enviou resposta.

7. Ha registros em prontuarios das mulheres da ocorréncia de perdas gestacionais?
E perdas neonatais? Se sim, quantas mulheres na rede tem esses registros, no
altimo ano (2019). Favor especificar, se nao. Por que?

Sim. Q registro da ocorréncia de perdas gestacionais/neonatais e feito no prontuario fisico
da paciente nas UBSs e nos hospitais.

Nas declaragdes de 6bito (neonatal e fetal), também tem o campo sobre perdas anteriores,
importante indicador.

Os casos de perdas fetais (natimorto) e perdas neonatais (<28 dias) e dbito infantil (<
1ano), séo discutidos e analisados, seguindo as diretrizes Ministério da Salude, priorizando
sigilo, e como principal objetivo a melhoria continua da assisténcia materno infantil em
todos os pontos de atengdo materno infantii do municipio (ateng@o pré-concepcional,
atengdo ao pré-natal, atengdo parto e puerpério, atengdo ao RN e ateng&o a crianga).

Dados de 2019 ainda néo foram disponibilizados, estdo em fase de revis&o.

Incluimos na resposta o indicador da taxa de mortalidade perinatal, porque indicador € bem
interessante e sensivel, inclusive ja consta no rol de indicadores da Fundagéo SEADE.

SECRETARIA DA SAUDE
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Taxa de mortalidade neonatal< 28 dias/ 1000 nascidos vivos

2016 2017 12018

7.97/1000 nascidos vivos 7.67/1000 nascidos vivos 7.75/ 1000 nascidos vivos

Fonte: Fundagédo SEADE.

Taxa de Mortalidade Perinatal( dbitos fetais+ 6bitos ocorridos até o 7° dia completo.

por 1000 nascidos vivos+ obitos fetais)

2016 2017 2018

13,82 13,08 11,61

Fonte: Fundagao SEADE.

8. Quantos casos de trombofilia e pre-eclampsia foram registrados em Sorocaba no dltimo
ano (2019)?

Trombofilia: 33
Pré-Eclampsia: 215

Fonte: Data SUS e Pré-natal de Aito Risco da Policlinica.

9. Quais sio os exames disponibilizados na rede publica a fim de evitar agravos que
possam resultar em perdas gestacionais?

Em 2019 a SES em parceria com a SOGESP (Regional Scrocaba) organizou capacitagdo
para os profissionais da rede publica, visando a melhoria da assisténcia. E iremos fazem
em 2020 novas capacitagdes.

Plblico alvo: ginecologistas, clinicos e enfermeiros (maternidades da rede conveniada
SUS, maternidade da rede privada, pré-natal de alto risco da policlinica, ateng&o bésica e
unidades de urgéncia e emergéncia do municipio de Sorocaba).

Temas da capacitagdo: Sindromes hipertensivas na gestagéo, Diabetes Mellitus
gestacional, Sepse e Hemorragias na gestagao.

E também estamos revendo protocolo assistencial para incluir identifica¢g@o e prevengéo de
pré-eclampsia em grupos de risco conforme ciassificagdo, com medicamentos especificos

SECRETARIA DA SAUDE
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para prevengao, seguindo as recomendagfes da SOGESP e protocolos e sociedades
cientificas.

EXAMES DE ABERTURA PRE-NATAL E SEGUIMENTO DE PRE-NATAL DE BAIXO
RISCO (UBS)

12 Rotina: 12 rotina: Hemograma, ABO Rh, Falcizag&o, Urina 1, Urocultura, Glicemia, Sifilis,
anti HIV, Toxo IgM e IgG, HbsAg, HCV

22 rotina: Urina 1 e Urocultura, Toxo IgM e IgG
3%rotina: Hemograma, Urina 1, Urocultura, Glicemia, Sifilis, anti HIV, Toxo IgM e IgG

EXAMES DO PRE-NATAL DE ALTO RISCO

O Protocolo Municipal de Assisténcia ao Pré-Natal, prevé uma relagdo de exames que séo
solicitados logo na abertura do Pré-Natal {(no momento que a gravidez foi identificada). No
decorrer da gestagéo, outros exames poderdo ser solicitados de acordo com a
necessidade/intercorréncias/diagnésticos.Pesquisa de anticardiolipina e inibidor lapico,
eletrocardiograma, ultrassonografia, hemograma, TSH, sodio, potassio, ureia, creatinina,
acido Urico, urina |, TGO, TGP, proteinuria de 24h, bilirrubinas totais e fragdes, glicemia de
jejum, hemoglobina glicosilada, glicemia pds prandial, TTOG, hemograma completo com
contagem de reticuldcitos; eletroforese de hemoglobina; exames para detectar lesao renal
(ureia e creatinina) e acometimento hepatico (TGO, TGP, Gama GT); determinagéo dos
estoques de ferro; glicemia; acido Urico, PCR, Magnésio, Homocisteina, fosfatase alcalina,
ECOQ fetal, Doppler, t4 Livre, glicosuria 24h, microalbumindria, DHL, fator reumatéide, anti
TPO, anti trab, coagulograma, Células LE, fator V, Atividade Antitrombina lli, Anti
microssomal, Anti tireoglobuina,?NA, RO, RA e FAN.

Vanderson (‘=arley B. Santos

Enfermeiro Secretaria da Saude -SES

SECRETARIA DA SAUDE



