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1. SIGLAS E CONCEITOS

PAGO: Pronto Atendimento em Ginecologia e Obstétrica;

CLO: Clinica Obstétrica;

CPN: Centro de Parto Normal;

CCO: Centro Cirurgico Obstétrico;

Leito PPP: Pré-parto, parto e pds-parto imediato.

e Obito fetal: toda a morte de um produto da concepcio, antes da expulsdo ou da extracdo
completa do corpo da mae, independente da duracdo da gestacdao. A morte do feto é
caracterizada pela inexisténcia, depois da separacdo, de qualquer sinal de vida, como
batimentos do coracgdo, pulsacdes do corddo umbilical ou movimentos efetivos dos
musculos de contrac¢do voluntaria.

e Perda gestacional: casos de aborto (6bito fetal precoce que acontece antes da 202 semana
gestacional), ébito fetal intermediario (que acontece com idade gestacional entre a 202 e a
282 semana) e dbito fetal tardio (aquele com idade gestacional acima da 282 semana ou com
peso ao nascer acima de 1000g).

2. OBIJETIVOS

Orientar o acolhimento e a sensibilizacdo da equipe clinica e ndo clinica do HU-
UFGD/Ebserh para uma assisténcia humanizada as mulheres em situacdo de luto por perda
gestacional ou neonatal.

3. JUSTIFICATIVAS

A perda gestacional, a interrupcdo radical e irregular desse momento, a ruptura
dréstica dessa trajetdria, representa, grande perda para pais e familiares sendo considerado um
grande trauma na maioria das vezes. A involucdo da gestacdo coloca em suspenso os sonhos, as
esperancas, que os pais normalmente depositam no nascimento da crianca. Nesse sentido, tratar
da assisténcia dispensada a mulher nessa circunstancia especifica mostra-se de extrema relevancia.

O abortamento espontaneo ocorre em aproximadamente 10 a 15% das gestacOes e
envolve sensacdes de perda, culpa pela impossibilidade de levar a gestacdo a termo, além de trazer
complicacOes para o sistema reprodutivo, requerendo uma atencdo técnica adequada, segura e
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humanizada. Nesse sentido, o presente protocolo permitird propor processos de mudancgas capazes
de melhorar o acolhimento dispensado as mulheres com histéria de perda gestacional e atenuar
seu quadro de sofrimento e desamparo, possibilitando evitar o agravamento de seu estado psiquico
diante a perda.

No o6bito fetal, se a gestacao teve duragdo igual ou superior a 20 semanas, ou o feto
com peso igual ou superior a 500 gramas, ou estatura igual ou superior a 25 centimetros, é
obrigatdria a emissdao de declaragao de ébito (DO). No 6bito fetal, com gestagdo menor que 20
semanas, ou feto com peso menor que 500 gramas, ou estatura menor que 25 centimetros, a
legislagcdo atualmente existente permite que, na pratica, a emissdao da DO seja facultativa para os
casos em que a familia queira realizar o sepultamento do produto de concepc¢ao.

Aos nascidos vivos, independentemente de idade gestacional, peso e tempo de
sobrevida, serd emitida a declara¢do de nascido vivo e apés o falecimento, serd emitida a Declaragao
de Obito para obtencdo da Certiddo de Obito no Cartério de Registro Civil.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Serdo incluidas todas as pacientes com diagndstico de aborto, perda fetal ou perda
neonatal do HU-UFGD/Ebserh.

Considera-se também a aplicacdo do referido POP, nas internacbes devido as
anomalias congénitas incompativeis com a vida, que sdo definidas como aquelas em que ndo ha
sobrevida do concepto apds o nascimento, habitualmente utiliza-se a denominacado de inviabilidade
fetal, sendo as anomalias mais frequentes: Anencefalia, Sindrome de Edwards, Sindrome de Patau,
Sindrome de Body-Stalk e as malformacdes neuroldgicas como Agenesia renal bilateral e rim
multicistico bilateral.

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

A execucdo deste protocolo devera ser realizada por toda a equipe clinica e ndo
clinica dentro de suas respectivas atribuicdes.

5.1. Material (insumos e equipamentos)
e Biombo;
e Certificado simbdlica - impresso (anexo);

e Borboleta em MDF (para identificacdo da enfermaria/leito);
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e |mpressora;

e Pulseira de identificacdo de cor lilas.

5.2. Descrigao dos procedimentos

e Internacdes:

Apds atendimento com indicacdo de internagdo por quadro de aborto ou débito fetal,
colocar a pulseira de identificacdao de cor lilds na paciente e, encaminhar para:

a) Clinica obstétrica: acomodar a paciente em leito de enfermaria, preferencialmente,
em quarto com o mesmo diagndstico ou se disponibilidade, em enfermaria privativa.
visando proporcionar maior privacidade, ou no caso de ndo houver quarto disponivel,
colocar biombo separando o leito dos outros;

b) CPN: acomodar a paciente, preferencialmente em leito PPP. Em caso de
indisponibilidade de leito no CPN, encaminhar ao leito de isolamento da sala de
inducao;

Identificar o quarto, fixando na porta e junto a identificacdo da paciente no leito a
borboleta em MDF para sinalizar a sala;

Caso a paciente esteja sem acompanhante, conversar com paciente sobre a
possibilidade de contactar familiar para acompanha-la.

- Observacdo: Nos casos de inviabilidade fetal, ndo sera utilizado a pulseira de cor lilas, a
mesma deverad ser utilizada apds confirmacao do ébito.

e Atendimento psicoldgico:

Solicitar atendimento psicoldgico via telefone no ramal 3161 ou presencialmente
para o psicélogo do setor. O servico de psicologia da Unidade da Mulher (UMUL) funciona de
segunda a sexta-feira das 07h as 19h, aos feriados das 8h as 17h e aos finais de semana de acordo
com a escala do setor.

e Emissdo e preenchimento da declaracdo de dbito:

Apds o nascimento dos fetos em dbito:

a) Se maior de 20 semanas ou 500g ou 25cm, serd emitida a declaracdo de o6bito e a
certidao de 6bito;

b) Se menor de 20 semanas, menor que 25cm, e peso inferior a 500g e desejo familiar,
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considerando a idade gestacional minima de 12 semanas, da confirmagcdao da
interrupcdo da gestacdo, serd realizada a indu¢do da expulsdao do concepto e sera
emitida Declaracdo de Obito para fins de sepultamento.

c) Se menor de 20 semanas, menor que 25cm, e peso inferior a 500g e ndo houver o
interesse familiar do sepultamento, o feto serd encaminhado para andlise
anatomopatoldgica;

d) Se gestagdo anembriondria ou aborto incompleto, independente da idade
gestacional, o concepto sera encaminhado para andlise anatomopatoldgica;

Se feto nascido vivo, a equipe assistencial, emitird a declara¢do de nascido vivo e apds
constatado o ébito, seguird os procedimentos para emissao da declaragdo de débito;

A equipe assistencial responsdvel pelo parto, solicitara a recepgao de internagao geral
através do RAMAL 3245 ou 3115, a declaracao de 6bito a ser preenchida pelo médico assistente:
médico obstetra - em caso de dbito fetal e médico pediatra - em caso de neomorto.

Apds preenchimento da declaragdo de Obito, entregar as 3 vias da DO
adequadamente preenchidas, assinadas e carimbadas pelo profissional médico na recepgao de
internagao geral para os tramites administrativos, pegar a chave do morgue junto ao vigilante e
encaminhar o feto adequadamente identificado ao morgue pela equipe assistencial. Encaminhar o
acompanhante até a recep¢do geral para tramites necessarios.

Em casos de pacientes desacompanhadas, solicitar a assisténcia do Servi¢co Social
para acompanhamento no ramal 3004 ou 3218, ou presencialmente de segunda a sexta-feira das
07h as 13h e das 13h as 19h e aos finais de semana de acordo com escala do setor. Na auséncia do
servico social, e se a paciente apresentar condicdes clinicas e emocionais, o técnico de enfermagem
responsavel pela paciente, deverd acompanha-la até a recepcao de internacao geral para realizar
os tramites burocraticos.

Em casos de dbitos fetais ou neonatais, se for desejo da familia, estd devera acionar
imediatamente apds o parto a presenca de figura religiosa ou cuidador tradicional para realizacdo
das préaticas de rituais de passagem conforme sua especificidade cultural e étnica. Em casos em que
o feto ja tenha sido encaminhado ao morgue, ndo serd possivel a realizacdo do ritual, devendo o
mesmo ser realizado no sepultamento. A autorizacdo devera ser efetivada pelo (a) enfermeiro (a)
responsavel pelo setor.

e Sepultamento e necessidade do auxilio funerario:

a) Se identificado interesse ou situacdo de vulnerabilidade social para auxilio funerario
e a paciente for residente de Dourados, encaminhar telefone do plantdo do auxilio
funerario: (067) 98468-4884;

b) Se a paciente for de outro municipio, encaminhar o acompanhante ou a paciente (se
desacompanhada) para a recepcdo de internacdo geral, que orientard sobre a
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c)

a)

b)

d)

solicitagdo do auxilio funerario.

Se a familia optar pelo sepultamento do feto com valores menores que os de
obrigatoriedade, a DO podera ser emitida e, o feto ser preparado e encaminhado ao
morgue para retirada pela funerdria. Nestes casos, ndo é possivel solicitar funeral
social (gratuito), sendo a familia a responsdavel pelos custos do funeral.

Procedimentos assistenciais:

Durante o acolhimento em momento oportuno, discutir e elaborar com a paciente e
seu acompanhante a despedida desejada e nos casos de inviabilidade fetal o plano de
parto desejado;

Oferecer a paciente a oportunidade de receber visitas que julgar importante para o
momento de despedida (representantes religiosos, cuidadores tradicionais e
participacdo de familiares), se oportuno, imediatamente apds o parto (antes do
encaminhamento do feto ao morgue); além do representante religioso ou cuidador
tradicional, serd permitida a entrada de pessoas de livre escolha da paciente, num
maximo de 06 pessoas, revezando a entrada de 02 por vez. Exce¢des a quantidade de
pessoas ou revezamento poderdo ser autorizadas pelo enfermeiro (a) responsavel
pelo setor;

Oferecer a paciente e acompanhante a oportunidade de despedida do bebé como
desejarem;

Realizar o preenchimento da certiddo simbdlica elaborada pela instituicdo (anexos |,
Il ou Ill) e o carimbo dos pés ou maos, se possivel. Oferecer a paciente se ela tem
interesse em receber a certidao; se aceito, entrega-la a mesma, se ndo aceito, deixar
junto no prontudrio e avisar a paciente que poderda busca-la depois se assim desejar;

Para encaminhar o feto ao morgue apds o nascimento, em casos de fetos menores
(entre 122 e 202 semana de idade gestacional) em que ndo é possivel realizar o
“charutinho”, envolver completamente em compressas secas e acomodar em saco
plastico transparente devidamente identificado.

Durante a internagdo, apds o procedimento/parto:
Manter acompanhamento psicolégico;

Manter o uso da pulseira de identificacdo de ébito fetal, que devera ser retirada na
recepcdo na alta hospitalar;

Discussao multiprofissional do quadro clinico e plano de alta, envolvendo a paciente
e acompanhante (possibilidade de antecipacdo da alta hospitalar, encaminhamento
para o ambulatério de puerpério, inibicdo da lactacdo).
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6. FLUXOGRAMA

N3o se aplica.

7. MONITORAMENTO

O monitoramento das agGes sera realizado através de:

e Comprovacdo das oficinas de sensibilizacdo por meio lista de presenca dos
participantes;

e Andlise da adesdo do protocolo por meio de leitura dos prontudrios, entrevista com
os colaboradores e pacientes/acompanhantes, pela equipe de psicologia da UMUL.
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9. HISTORICO DE REVISAO
VERSAO DATA DESCRICAO DA ALTERACAO
01 04/09/2023 | Elaboragdo do protocolo
Elaboragao:
Aline Specht da Silva
Amanda Jorge de Souza Stefanello .
Andressa Galho Busatta Data: 04/09/2023
Fatiele Dalla Valle Rorig
Renata Rodrigues de Paula
Anilise
Luana Maria Tassoni Ferro — Coordenadora da UP maternidade Data: 11/09/2023
Josiclari Mota Carbonari — Chefe da USG Data: 26/12/2023
Alline Cristhine Nunes Cerchiari Menon — Chefe do STESP Data: 26/12/2023
Paulo Serra Baruki — Divisdo Médica Data: 01/02/2024
Validagao .
Fuad Fayez Mahmoud - STGQ Data: 02/02/2024
Aprovagao
Vania de Carvalho das Neves — Chefe da UMUL (substituta) Data: 23/12/2023
Alline Cristhine Nunes Cerchiari Menon — Gerente de Atengdo a Saude (substituta) | Data: 22/03/2024

Assinado eletronicamente no processo SEI 23529.018611/2023-55
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ANEXO | — Certidao de amor eterno para sexo masculino
CERTIFIDAO DE
AMOR ETERNO
PAPAI E MAMAE, DURANTE _________ SEMANAS PUDE
° ° SENTIR O QUANTO VOCES ME AMARAM E EU TAMBEM
¢ JA AMAVA VOCES.

TEREI VOCES POR ONDE FOREM, PARA SEMPRE.

NASCIE VOLTEIAOCEUNODIA ___/___/___ AS
NO HU-UFGD/EBSERH.

FIQUEM EM PAZ!

4

hs

CERTIFIDAO DE AMOR
ETERNO

Minha marquinha:

Tt
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ANEXO Il - Certiddao de amor eterno para sexo feminino
Papai e mamae, durante _________ semanas pude
sentir o quanto vocés me amaram e eu também j&
amava Voceés.
Terei vocés por onde forem, para sempre.
Nasci e volteiaocéunodia ___/___/___ &s __:=
NG * no HU-UFGD/Ebserh. \
& ~ Figuem em paz!
= . «$ -
\“” - % T\~ V
.~ - ) P | @
'I/"\ 2 “ —— . - A b I"\
A ANAS |G @
.1 ¢ . \ A \ . .: 7\,, I LO
Wsy \ ) |
Nome: _____ __ _ _ _ _ _ _
Minha marquinha:
A 5
<= L4
“ ®y / \ F ‘
¥ ,(\;g‘j) ‘(;v_,;\ )
QJ (s &) l’
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ANEXO Il — Certidao de amor eterno unissex

CERTIDAO DE AMOR ETE

(et ado no corpo, alma e sonhos

Meu bebé

Mamae Papai

0 amor nos mantera unidos

sentir o quanto vocés me amaram e eu tambeém ja
amava voceés.
Terei vocés por onde forem, para sempre.

Papai e mamade, durante semanas pude

Nasci e volteiaocéunodia___/___/___ds
no HU-UFGD/Ebserh.

Fiquem em paz! Minha marquinha:
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