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1. INTRODUCAO

O Grupo Técnico — GT para discussdo de 6bitos maternos, infantis e
fetais, no ambito da Vigilancia em Saude da Secretaria Municipal de Saude de
Uruagu-GO foi instituido pela Portaria n® 375/2033 — SMS em 22 de agosto de 2022
apos adesao ao Projeto de Co financiamento das Acdes de Vigilancia em Saude do
Estado de Goias constante na Resolugao CIB n.51/2022.

Durante a pandemia da COVID-19, por causa da grande demanda dos
servigos e sobrecarga do pessoal, a comisséo de investigacdo de 6bito do municipio
de Uruagu perdeu forga e ndo conseguiu efetividade nas investigagdes, aumentando
0 numero de investigagdes em atraso.

O projeto trouxe, em seu edital, o “Programa 9. Implantagdo de Grupo
Técnico — GT para discussdes de 6bitos maternos e infantis” com diversas acOes a
serem pactuadas, incluindo a implantacéo deste GT. Com base nestas acoes, foi
criado o GT de Uruagu, que conta com equipe fixa com carga horaria exclusiva,
composta por enfermeira e médica obstetra para as acées de investigacao, buscas
ativas, preenchimento e garantia dos protocolos de investigacdo de 6bito materno,
infantil e de Mulher em Idade Fértil (MIF), além de profissionais representantes dos
pontos de atencdo a saude municipal conforme artigo 4° da portaria (Anexo 1)
durante os encontros para discussao.

Além destas agées, durante as agbes de investigages realizadas, o
GT também realiza agbes de capacitagdo, em parceria com médico do SVO (Servico
de Verificagdo de Obito) treinamento sobre o preenchimento de Declaracédo de

Obito, a importancia da completude dos dados em cada campo da DO.
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2. OBJETIVOS

o Implantar e publicar a portaria do Grupo técnico, denominado em
Uruagu-GO como “Grupo Técnico — GT para discussdo de Obitos maternos e
infantis” no ambito da Vigilancia em Salde da Secretaria Municipal de Satde.

o Melhorar o percentual das investigagdes em 100% até o final do ano de
2023, com conclusao das investigacdes dentro do prazo preconizado.

o Instituir a rotina de busca ativa das subnotificagdes dos registros de
obitos e nascimentos nos Sistema de Informagao sobre Mortalidade — SIM e Sistema
de Informagéo sobre Nascidos Vivos — SINASC.

o Identificar fatores de risco e fragilidades na atengéo basica, urgéncia e
emergéncia e internagao;

° Propor medidas de prevencdo e controle para a redugcdo da
mortalidade infantil e materna em Uruagu-GO.

o Melhorar a qualidade dos cuidados de saude materno-infantil em toda a

rede de servicos de saude de Uruagu-GO.
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3. ESTRATEGIAS:
3.1. ATUAGCAO DO GRUPO TECNICO.

° Capacitagdo de profissionais atuantes no GT sobre investigacéo de
Obitos;

° Compilagdo dos dados e fichas de investigacao de dbitos em atraso;

o Realizacdo de busca ativa e visita, pela Atencdo Primaria, para
preenchimento de ficha domiciliar com coleta de dados.

o Entrevista domiciliar realizada pela equipe com médica e enfermeira do
GT, nos casos de dificuldade e escassez de dados.

o Solicitacédo de preenchimento das fichas ambulatoriais e hospitalares
nos servigos dentro do municipio;

o Busca de apoio via Regional e Estado para entrega de fichas em caso
de ocorréncia em outros municipios.

o Realizacao de encontros e acordos de fluxo com servigo de vigilancia
hospitalar para realizagéo da investigagdo com qualidade no prazo oportuno.

o Encontros mensais em ambiente reservado para apresentagao,
discussdo e fechamento dos casos — preenchimento da ficha sintese visando
completude de todos os campos da investigagao;,

o Reencaminhamento para equipe de busca ativa casos com dados
insuficientes ou incompletos para novas discussoes;

e Tabulagdo das variaveis das fichas sintese para identificagdo de
problemas e critérios de evitabilidade;

o Confecgao de relatérios aos gestores sobre os determinantes e

fragilidades encontradas.

3.2. FORTALECIMENTO DOS SERVIGCOS DE SAUDE:
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o Realizagdo de capacitagbes regulares para profissionais de saude
envolvidos no atendimento pré-natal, parto e pds-parto.

o Garantia do acesso e assisténcia ao planejamento familiar e métodos
contraceptivos, através de busca ativa, atividades de educagdo em salde e
aproveitamento de oportunidades;

° Capacitagdo em preenchimento adequado da Declaragio de Obito e a

importancia da completude dos dados.
3.3. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E ANALISE DE OBITOS:

° Implementacao de um sistema de vigilancia eficaz para monitorar os
Obitos maternos e infantis.

° Formagédo do Grupo Técnico (GT) para analise detalhada de casos de
obitos, identificando fatores contribuintes e ligbes aprendidas.

o Emissao de boletim epidemiolégico anual com analise e apresentagéo

dos dados ao GT para discussao e planejamento de agdes.
3.4. INTERSETORIALIDADE:

o Realizagao de reunides intersetoriais com participacdo de SAMU, UPA,
ESF, Hospital visando melhoria do atendimento as gestantes e RN.

o Promogao de cursos, treinamentos e jornadas municipais abordando,
planejamento familiar, pré-natal, parto, puerpério e puericultura.

o Promocéao de treinamento no preenchimento de declaragdes de ébito e
fichas de investigacao hospitalar.

o Divulgacéo dos fluxos e servigos de investigagao de ébitos.

o Incentivo a participagéo de todas as unidades de saude envolvidas no
atendimento as gestantes, puérperas e criancas nas discussdes e reunides e

eventos promovidos pelo GT.
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4. RECOMENDAGOES E MEDIDAS DE PREVENGAO PARA REDUGAO DA
MORTALIDADE MATERNA, FETAL, NEONATAL E INFANTIL.

4.1. PLANEJAMENTO FAMILIAR

o Realizagdo de abordagem oportunista de mulheres em idade fértil,
tanto nas visitas domiciliares, quanto nas visitas destas a UBS.

° Disponibilizar meétodos contraceptivos reversiveis de longa acao
(LARC) para as mulheres em situacéo de vulnerabilidade e situagdes especiais.

o Ampliar e facilitar o acesso aos métodos contraceptivos irreversiveis —
Laqueadura tubaria e vasectomia — com revisdo do protocolo e fluxograma
municipal, adequando a Lei 14.443/2022.

° Oferecer método contraceptivo na 12 consulta de puerpério e também

nos casos de abortamento ou perda fetal.
4.2. PRE-NATAL

° Revisar e divulgar a classificagao de risco gestacional no pré-natal.

o Elaborar e divulgar protocolos de assisténcia pré-natal as equipes da
Atencao Basica.

° Realizar, regularmente, discussdo de casos clinicos e educagao
continuada com equipes da Atencdo Basica, Mae que cuida e UPA.

o Treinar e estimular as equipes no preenchimento correto e completo
dos prontuarios e cartao da gestante.

o Realizar testes rapidos para HIV, Sifilis, e hepatites B e C na 1
consulta pré-natal e repetir HIV e sifilis entre 26 e 28 semanas de gestagao,
independente da realizagao dos testes da mamae.

o Realizar busca ativa de faltosas ao pré-natal.

o Manter assisténcia e visitas domiciliares, pela equipe de ESF, as
gravidas que estejam realizando pré-natal particular ou em unidade de referéncia de

gestacao de alto risco.
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e  Viabilizar e agilizar exames especificos para determinadas situagoes,
patologias ou intercorréncias do pré-natal, como teste de Coombs indireto,
Urocultura, Toxoplasmose, TSH, entre outros.

o Promover a participagdo de equipe multidisciplinar  no
acompanhamento pré-natal de baixo risco.

° Promover agdes de educacdo em saude, mensalmente, nos ESF,

abordando pré-natal, parto, puerpério e puericultura.

4.3. ASSISTENCIA AO PARTO E AO RN NA MATERNIDADE

o Classificagéo de risco da gestante como prioridade e rotina dentro das
instituicdes de assisténcia ao parto e ao RN na maternidade;

° Promover reunides e discussdes junto ao hospital de referéncia para os
partos do municipio, estimulando e colaborando com a elaboragdo de protocolos e
fluxogramas de atendimento hospitalar;

° Estabelecer parceria com o hospital indicado para o parto e/ou
atendimento a gestante, para que haja contrarreferéncia as UBS no momento da
alta;

o Incentivar a realizagdo das notificagdes compulsérias em tempo
oportuno para a garantia e qualidade das investigacoes e tratamentos:

o Promover treinamentos e capacitagées em reanimagéo neonatal.

4.4. ASSISTENCIA A CRIANGA NO CENTRO DE SAUDE/UBS

o Elaborar e divulgar protocolos de assisténcia ao neonato e criangas até
2 anos de idade.

o Realizar visita domiciliar ao RN e puérpera nos primeiros 30 dias apos
0 parto.

o Estimular a amamentagéo exclusiva até os 6 meses e complementar

até os 2 anos de idade.

o Realizar busca ativa das criancas faltosas ao acompanhamento
(puericultura) e as vacinas.

10
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° Identificar e informar & assisténcia social as criangas ou familias em
situagdes de vulnerabilidade.
o Elaborar fluxograma de assisténcia e agoes integradas dos servicos da

rede SUS/SUAS e seguranca publica.

4.5. ASSISTENCIA A CRIANGA NA URGENCIA E EMERGENCIA E
HOSPITAL

o Elaborar e divulgar classificagao de risco na faixa etaria pediatrica.
o Promover cursos e treinamentos para as equipes na assisténcia as

urgéncias e emergéncias pediatricas.

11
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5. MONITORAMENTO E AVALIAGAO:

o O monitoramento e avaliagdo das estratégias serao realizados de
forma continua, durante as discussdes mensais dos casos e anualmente seguindo
as etapas do Ciclo de Vigilancia epidemiologica com:

Suspeita/Diagnéstico/Detecgao — investigacao do obito;

Coleta de dados/Notificagéo — tabulagéo dos dados;

Andlise e interpretagédo — Produgdo do Boletim epidemiolégico;
Comunicagao/Feedback — apresentagdo dos dados analisados ao

S

GT e comunidade;
Acéo/Tomada de decisao;

o

6. Monitoramento e Avaliacao.

12
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6. CONCLUSAO

A reducédo da mortalidade materna, infantil e fetal € um desafio para os
servicos de saude e sociedade como um todo. Para atingir esse objetivo, torna-se
necessario conhecer a situagdo de saude materno-infantil local e os fatores
condicionantes e determinantes.

A implementacgéo deste plano é uma estratégia para o diagnéstico das
situagées de risco, elaboragao e realizagdo de agdes com potencial para prover a

melhoria em todos os servigos da rede de atendimento materno-infantil.

13
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