


PRESENTACAC

A Vigilancia do Obito constitui uma importante estratégia para a qualificacdo da informacdo em salde, o fortalecimento da assisténcia e a prevencdo de mortes evitaveis,
especialmente no que se refere a mortalidade materna, infantil e fetal. Nesse contexto, a analise dos ébitos permite identificar fragilidades nos processos de cuidado, subsidiar
a tomada de decisao e orientar a organizacao das redes de atencdo a saude.

Com o objetivo de ampliar as discussdes sobre a qualidade da informacao, da assisténcia e das acdes de prevengao, a Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina, por
meio da Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica, promove o IV Seminario Estadual de Vigilancia do Obito. Como parte da programacao do evento, foi realizada a chamada para
submissao de experiéncias exitosas desenvolvidas hos municipios catarinenses.

O presente e-book reune os relatos das experiéncias submetidas, evidenciando a diversidade de estratégias desenvolvidas nos territérios para qualificar a vigilancia do ébito
e fortalecer a linha de cuidado materno-infantil. As experiéncias aqui apresentadas expressam o compromisso das equipes municipais com a melhoria continua dos processos
de trabalho, a integracao entre vigilancia e assisténcia e a producao de informacdes qualificadas para subsidiar o planejamento em saude.

A qualidade e relevancia dos trabalhos recebidos demonstram o avango das praticas de vigilancia do obito no estado, tornando o processo de sele¢cado das experiéncias para
apresentacao oral um desafio significativo. Nesse sentido, além das experiéncias selecionadas para apresenta¢cao no seminario, optou-se por ampliar a visibilidade de todas as
iniciativas por meio desta publicacdo. Para isso, os trabalhos foram agrupados em eixos tematicos, considerando suas principais abordagens, estratégias e contribuicdes para
a vigilancia do obito.

Espera-se que este material contribua para o compartilhamento de conhecimentos, o fortalecimento das praticas em saude e a inspiragao de novas estratégias nos municipios,
reafirmando o papel da vigilancia do 6bito como ferramenta essencial para a qualificagcado do cuidado e a reducdo das mortes evitaveis em Santa Catarina.
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EXPERIENCIAS SELECIONADAS PARA
APRESENTACAO ORAL

o Analise de distribuicdo espacial e frequéncia da mortalidade fetal e infantil em Mondai: relato de experiéncia;
o Acompanhamento, monitoramento e cadastro das gestantes do pre-natal de alto risco ho municipio de Criciuma;

« Qualificacdo das Investigacdes de Obitos por Causas Inespecificas em Floriandpolis.



RES UM O

DAS EXPERIENCIAS EXITOSAS



AREA 1: GOVERNANCA, COMITES E
VIGILANCIA DO OBITO

Comité de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal: Uma Estrategia para Qualificar o Cuidado

Alana Patricio Stols Cruzeta; Carolina Picheti Paladini: Maria Lanski: Bruna Savio.
Contato: alanastols@gmail.com
Municipio de Orleans — SC

OBJETIVO

Qualificar a atencdo a saude da mulher e da crianga no municipio de Orleans por meio da analise sistematica dos Obitos maternos, infantis e fetais, contribuindo para a
identificacdo de eventos evitaveis e para o aprimoramento continuo da assisténcia prestada no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

METODOS

Trata-se de um projeto de carater descritivo e analitico, desenvolvido a partir da implantacado e atuacdo do Comité de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal no municipio de
Orleans, a partir do ano de 2021. O comité constitui-se como uma ferramenta estratégica de gestao, voltada a transformacao de dados epidemiolégicos em acdes concretas
de qualificacdo do cuidado, fortalecendo a cultura de vigilancia, avaliagao, educacao permanente e melhoria continua da assisténcia.

O comité é composto por profissionais de diferentes areas da saude e setores estratégicos da gestdo municipal, garantindo uma abordagem multiprofissional e intersetorial.
Possui regimento interno formalizado e aprovado pelo Conselho Municipal de Saude, o que assegura legitimidade institucional as suas agoes.




As atividades desenvolvidas incluem a identificacdo e notificacdo dos obitos maternos, infantis e fetais, investigacdo epidemioldgica e assistencial, analise detalhada de
prontuarios, fichas de investigacao, declaracdes de 6bito e demais documentos pertinentes. Os casos sao discutidos em reunides periodicas mensais, nas quais se busca

compreender o percurso assistencial do usuario na rede de atengao a saude, identificar possiveis falhas ou fragilidades nos processos de cuidado, classificar a evitabilidade
dos Obitos e elaborar recomendacdes voltadas a prevencio de novos eventos.

Todo o processo ocorre de forma ética, sigilosa e com carater educativo, sem finalidade punitiva, promovendo um ambiente de aprendizado coletivo e de corresponsabilizacao
entre os profissionais e servigos envolvidos.

Figura 1. Registro de uma das reunifes do Comité de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal. Orleans, 2026.



RESULTADOS

No periodo analisado, entre 2021 e 2025, foi possivel observar mudancgas importantes nos indicadores e, principalmente, nos processos de trabalho relacionados a atencao
materno-infantil no municipio.

No ano de 2021, que marcou o inicio das atividades do comité, foram registrados nove obitos, sendo cinco fetais e quatro infantis, além de um obito materno associado a
CQOVID-19. Entre os oObitos fetais, a idade gestacional variou de 28 a 41 semanas, com pesos entre 1638g e 37409, evidenciando a ocorréncia de 6bitos potencialmente evitaveis,
inclusive em gestacdes a termo. Em relacao aos obitos infantis, observou-se grande variabilidade no tempo de vida e peso ao nascer, incluindo casos de extrema vulnerabilidade,
como recém-nascido com uma hora de vida e peso de 270g, e outros com maior sobrevida, chegando a oito meses.

A partir da atuacao sistematica do comité, especialmente com a analise detalhada dos casos e devolutivas as equipes, foi possivel identificar fragilidades na linha de cuidado,
como falhas na estratificacao de risco gestacional, dificuldades no acesso oportuno a servigos especializados, lacunas na continuidade do cuidado e inconsisténcias nos
registros assistenciais.

No ano de 2023, observou-se uma reducdo no numero de 6ébitos, com o registro de quatro obitos infantis, todos em menores de um ano. Os dados apontam para maior
concentracdo de casos associados a prematuridade e baixo peso ao nascer, com menor tempo de vida variando de sete horas (2132g) até quatro dias (610g). Esse cenario
sugere uma mudanca no perfil dos obitos, com diminui¢cdo de eventos relacionados a falhas assistenciais mais evidentes e maior predominancia de condi¢cdes associadas a
imaturidade bioldgica.

Em 2024, foram registrados cinco obitos infantis, sendo quatro com idade gestacional entre 22 e 31 semanas e peso variando de 570g a 650g, reforcando a tendéncia de
concentracao dos dbitos em situagdes de maior gravidade clinica e menor potencial de evitabilidade. Esse achado pode ser interpretado como reflexo positivo das intervencdes
implementadas, especialmente no fortalecimento do pré-natal, na qualificagcdo da assisténcia ao parto e no acompanhamento mais rigoroso de gestantes de risco.

No ano de 2025, foram registrados trés obitos fetais e trés infantis. Entre os fetais, a idade gestacional variou de 22 a 41 semanas, com pesos entre 4569 e 25229. Ja os obitos
infantis apresentaram tempo de vida entre dois dias e cinco meses, com pesos de 9229 a 2734g. Apesar da persisténcia de alguns eventos potencialmente evitaveis, observa-
se maior qualificagao na analise e condugao dos casos, com identificacdo mais precisa de determinantes clinicos e sociais.

De forma geral, ao longo do periodo, destaca-se a reducao de Obitos associados a maior peso ao hascer e maior idade gestacional, indicando impacto positivo das a¢des
desencadeadas pelo comité. Além disso, houve avanco significativo na qualidade das informacgdes registradas, na organizacdo dos fluxos assistenciais e na integracao entre
os diferentes pontos da rede de atencao.



Entre os principais impactos observados, destacam-se: fortalecimento da vigilancia do obito como ferramenta de gestao; melhoria na qualidade dos registros em prontuarios e
sistemas de informacao; maior articulacdo entre atencao primaria, atencao especializada e rede hospitalar; revisao e atualizacdo continua do protocolo municipal de pre-natal;
e ampliacao da capacidade das equipes em identificar e intervir sobre fatores de risco e vulnerabilidades.

Também foram observadas mudancas importantes nos processos de trabalho, como a incorporag¢ao da analise de 6bitos na rotina dos servi¢os, maior valorizacado do trabalho
em equipe, ampliacdo do olhar sobre os determinantes sociais da saude e maior comprometimento com a continuidade do cuidado.

CONCLUSAO

A atuacdo do Comité de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal no municipio de Orleans consolidou-se como uma estratégia fundamental para a qualificacdo da atencao a
saude da mulher e da crianca. A analise sistematica e multiprofissional dos obitos permitiu compreender esses eventos para alem de seus aspectos bioldgicos, evidenciando
fragilidades nos processos assistenciais e na organizagao da rede de atencao.

Como aprendizado institucional, destaca-se a importancia da utilizagcdo dos obitos como eventos sentinela, capazes de induzir mudancas concretas nos processos de trabalho,
promover educacao permanente e subsidiar a tomada de decisao pelos gestores. A experiéncia demonstrou que a construcdo coletiva de analises e recomendacoes, aliada a
um ambiente ndo punitivo, favorece o engajamento das equipes e a implementacdo de melhorias efetivas na assisténcia.

Adicionalmente, a pratica contribuiu para a revisdo continua de protocolos, especialmente no cuidado pré-natal, para o fortalecimento da comunicacao entre o0s servicos e para
a ampliacado da capacidade de resposta da rede frente as necessidades da populacao.

Dessa forma, o comité configura-se como um espacgo qualificado de reflexao critica, apoio a gestao e transformacao das praticas em saude, com potencial de replicacado
em outros municipios que busquem qualificar a vigilancia e reduzir 6bitos evitaveis. Sua atuacdo continua reafirma o compromisso com a oferta de um cuidado mais seguro,
oportuno, equitativo e humanizado a saude da mulher e da crian¢a, contribuindo de forma consistente para a melhoria dos indicadores de saude e da qualidade da assisténcia
no SUS.



O Fortalecimento da Vigilancia do Obito através da Integracao de Profissionais Médicos vinculados ao Programa
Universidade Gratuita

Dariza Caroline Neermann; Maria Simone Pan; Elisa Ana Garcia.
Contato: dariza.neermann@joinville.sc.gov.br
Municipio de Joinville — SC

OBJETIVO

Fortalecer a vigilancia do obito no municipio por meio da regularizagao de processos pendentes e da ampliacdo da capacidade operacional da equipe, utilizando profissionais
meédicos recém-formados vinculados ao programa Universidade Gratuita. A iniciativa buscou garantir maior celeridade, qualidade e efetividade na investigacdo dos 6bitos,
contribuindo para o aprimoramento da vigilancia em saude.

METODOS

Foram adotadas tecnicas de mapeamento dos casos em atraso e padronizacdo dos processos de trabalho para os profissionais médicos vinculados ao Programa Universidade
Gratuita, com definicao de rotinas operacionais e organizagao de um sistema de acompanhamento das investigacoes por meio de planilhas de monitoramento.

Os profissionais foram capacitados por meio de treinamentos teodrico-praticos conduzidos pela equipe responsavel pelas investigacdes de obitos. Alem disso, foi realizada
supervisao continua das atividades e participacao direta dos profissionais nas etapas de coleta, organizacao e analise dos dados.
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RESULTADOS

A implementacao da estratégia resultou em contribuicdes significativas para a saude publica municipal e para a vigilancia epidemiologica da regido. Em 2024 a vigilancia
Epidemioldgica de Joinville foi responsavel por investigar 110 ébitos de ndo residentes de Joinville. Destes, somente 30,9% (34) foram investigados em tempo oportuno, ou seja,
investigacao realizada em menos de 120 dias apos a data do 6ébito. Ja em 2025, o municipio foi responsavel por investigar 124 obitos de nao residentes em Joinville. Destas,
O municipio conseguiu enviar em tempo oportuno 90,32% (112) das investigagdes. No ano de 2024 a média de dias ficou em 215,5 dias, ja em 2025 a média caiu para 43,5
dias, observou-se uma reducao significativa no tempo de investigacao dos obitos e de regularizagao das investigacdes de nao residentes acumuladas no municipio em tempo
oportuno. O projeto também possibilitou maior integracao entre a equipe municipal e 0s municipios da regiao, além de contribuir para o fortalecimento da gestdo da informacao
e para o desenvolvimento de competéncias técnicas de novos profissionais inseridos no mercado de trabalho.

CONCLUSAO

Conclui-se que a insercao de profissionais médicos supervisionados vinculados ao Programa Universidade Gratuita do Estado de Santa Catarina, associada ao monitoramento
dos processos de trabalho constitui em uma excelente estratégia, para qualificar e disponibilizar em tempo oportuno para os municipios as investigagcoes de oObitos, e sem
custos adicionais para o municipio. O envio oportuno das investigagcdes aos municipios de residéncia, possibilita que os mesmos encerrem as investigacdes dentro do prazo
de 120 dias, estabelecido pelo Ministério da Saude. Recomenda-se fortemente a continuidade da iniciativa, visando garantir a realizagao e envio das investigacdes em tempo
oportuno.
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Comité Municipal de Prevencao da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal - CMPMMIF: Estratégia de Melhoria
da Qualidade da Assisténcia

Tania Inez Mariga Schaefer; Tamara Kops Pires; Adriana Cristina Hillesheim; Rodrigo Momoli; Caroline Bruxel; Lucimare Ferraz.
Contato: vigilanciaepidemiologica@chapeco.sc.gov.br
Municipio de Chapecé - SC

OBJETIVO

Fortalecer a vigilancia do débito infantil em Chapecd/SC por meio da investigacao e discussao de 100% dos obitos em menores de 1 ano, com recodificagcdo quando pertinente.
Qualificar o cuidado no pré-natal, puerpério e assisténcia neonatal, visando a reducao sustentavel dos indicadores de mortalidade infantil através da articulacao entre o ensino
e o servico. Fortalecer a participacdo do Agente Comunitario de Saude (ACS) na andlise do dbito infantil junto ao CMPMMIF.

METODOS

No Brasil, apesar dos avancos implementados pelas politicas voltadas a saude da crianca, uma parcela significativa dessas mortes é considerada evitavel, o que reforca a
necessidade de qualificagdo da vigilancia em saude (Roos et al, 2024). Santa Catarina apresentou 10,5 e 13,9 por mil nos anos de 2024 e 2025, respectivamente. Chapecd
alcancou 9,4 e 9,5 por mil, nagueles anos (SIM, 2026). Como estratégia para reducao da mortalidade infantil a Vigilancia Epidemioldgica faz do CMPMMIF uma instancia central
de governanca clinica. O processo de analise das notificagdes segue fluxo padronizado desde a notificagao e investigacdo detalhada dos casos até a analise documental,
entrevistas domiciliares e discussdes multiprofissionais em encontros mensais para determinar a evitabilidade de cada obito. Um diferencial € a inclusdo do ACS nas reunibes
do comité que como educador e conhecedor da realidade local identifica riscos invisiveis as estatisticas tradicionais, enriguecendo a analise técnica.
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RESULTADOS

Em 2024 e 2025, realizou-se busca ativa e qualificagcdo do registro de 35 e 32 obitos menores de 1 ano, respectivamente. A distribui¢cdo por CID-10 evidenciou 29 obitos
perinatais, indicando a qualificacdo do pré-natal e parto; 13 dbitos por malformacao, reforcando o rastreio especializado; 13 dbitos por causas respiratorias, exigindo manejo
oportuno; e 4 ébitos por causas externas. As analises levaram a recodificacdo qualificando a informacao, a revisao de fluxos assistenciais, ajustes de protocolos na Atencao
Primaria e servi¢o especializado, pactuacao hospitalar de linhas de cuidado materno infantil resolutivas, visando a reducao de oObitos evitaveis. A iniciativa promove educacao
permanente baseando-se em casos reais, transformando a analise em a¢des concretas de protecao a vida e fortalecimento da rede de cuidado. A presenca dos ACS foi
primordial para desvelar o contexto das familias em situac¢ao de 6bito, ao passo que o comité compreende as fragilidades reais do territorio.

CONCLUSAO

A experiéncia demonstra que a vigilancia do obito integrada e com participacao multiprofissional, torna-se ferramenta de governanga do cuidado. Recomenda-se institucionalizar
a presenca do ACS nas discussdes para humanizar a analise técnica, e priorizar acdes sobre causas perinatais. A devolutiva sistematica para a APS e hospitais é essencial para
consolidar o monitoramento e sustentar o impacto na reducao da mortalidade infantil.
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AREA 2: QUALIFICAQAO DA INFORMACAO EM SAUDE
E INVESTIGACAO DO OBITO

Analise de distribuicao espacial e frequéncia da mortalidade fetal e infantil em Mondai: relato de experiéncia

Carlise Krein
Contato: epidemiomondai@gmail.com
Municipio de Mondai — SC

OBJETIVO

Relatar a experiéncia da analise da distribuicdo espacial e frequéncia de dados relativos a mortalidade fetal e infantil no municipio de Mondai-SC, com o objetivo de identificar
fatores associados ao acesso aos servicos de saude e subsidiar intervengdes voltadas a reducao desses obitos.

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a utilizacdo de ferramentas de geoprocessamento e analise de dados de mortalidade, por meio do uso do software Tabwin e do
Google Maps, para elaboracao de tabelas, graficos e mapas tematicos. A experiéncia teve inicio em junho de 2025, a partir da analise de dados referentes aos ultimos cinco
anos (2019 a 2024), provenientes do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), com atualizacdes periddicas. Nesse periodo, foram registrados 16 dbitos fetais ou infantis.

As analises foram realizadas considerando diferentes dimensdes relacionadas ao acesso aos servicos de saude, incluindo aspectos simbdlicos, organizacionais, tecnicos,
econdmico-sociais e politicos. A partir das fragilidades identificadas, foram propostas intervencdes voltadas a qualificacdo da assisténcia no periodo perinatal.
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RESULTADOS

A analise espacial evidenciou que o distanciamento entre o local de residéncia e os servigos de Atencdo Primaria a Saude pode representar uma barreira geografica de
acesso. Em resposta a essa situacao, os Agentes Comunitarios de Saude passaram a realizar monitoramento mais frequente das gestantes, com atencao especial as gestantes
imigrantes, considerando suas particularidades linguisticas e culturais.

Na dimensao tecnica do acesso, a analise demonstrou que 56,25% dos Obitos poderiam ser prevenidos com a qualificacdo da atencao ao pré-natal e parto. Alem disso,
as infeccdes maternas foram identificadas como a principal causa de obito neonatal precoce prevenivel no periodo analisado. Como estratégia de enfrentamento, houve
reorganizacao do fluxo municipal para garantir que resultados laboratoriais alterados de gestantes sejam encaminhados de forma agil a equipe de enfermagem responsavel
pelo acompanhamento, para possibilitar a busca ativa e intervencgao oportuna.

Em relacao aos fatores econdmicos e sociais, foi realizada a analise de dados relativos a escolaridade da mae, sendo que 62,5% apresentavam entre 8 e 11 anos, e 25% 4 a
7 anos de estudo. Considerando a baixa escolaridade, a identificacdo da necessidade de fortalecimento do letramento em saude, associada a baixa participacdo em grupos
presenciais de gestantes em virtude de fatores laborais, motivou a organizacdo de um grupo de WhatsApp com todas as gestantes do territorio. Nesse espaco, os profissionais
de saude compartilham informacdes e orientacdes relacionadas ao periodo perinatal, ao mesmo tempo em que as gestantes realizam trocas de experiéncias e esclarecimento
de duvidas.

Na dimensao politica de avaliacdo do acesso, a utilizagao sistematica de dados epidemioldgicos é um dos elementos fundamentais para o planejamento, a gestao e a avaliacado
das acdes em saude. Informacgdes qualificadas sobre morbimortalidade permitem compreender a dinamica dos agravos, identificar padrdes espaciais e temporais, reconhecer
desigualdades e subsidiar a tomada de decisao baseada em evidéncias.

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a anélise desses dados assume relevancia estratégica para a organizacdo das Redes de Atencdo & Saude, para a definicdo
de prioridades e para a alocacdo mais eficiente de recursos, especialmente em contextos de restricdo orcamentaria e elevada demanda por servigos. Nesta perspectiva, o
geoprocessamento tem se destacado como ferramenta potente para integrar informacdes epidemiolégicas a dados territoriais, possibilitando analises espaciais que ampliam
a compreensao dos fenbmenos de saude-doenca.
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CONCLUSAO

A analise estatistica e espacial dos dados de mortalidade demonstrou ser uma estratégia viavel e de baixo custo para identificar fragilidades no acesso aos servi¢os de saude.
A experiéncia apresenta potencial para qualificar o planejamento em saude no ambito municipal, subsidiando acdes voltadas a prevencao de obitos fetais e infantis. Ao associar
registros de 6bitos a caracteristicas socioeconémicas, culturais e ambientais dos territorios, torna-se possivel visualizar a distribuicdo das mortes, identificar areas de maior
risco e reconhecer populagcdes em situacao de maior vulnerabilidade.

Figura 2. Mapa da analise da distribuicao espacial e frequéncia de dados relativos a mortalidade fetal e infantil no municipio de Mondai-SC, Mondai, 2026.

Foto: Google Maps, 2026.
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Qualificacao das Investigacdes de Obitos por Causas Inespecificas em Floriandpolis (2024-2025)

Nilceia Antunes; Simone Lolatto; Cintia Magali da Silva; Eduarda Oreano; Maria Cristina Itokazu; Larissa de Melo Alvarenga.
Contato: coordenacaodass@gmail.com
Municipio de Floriandpolis — SC

OBJETIVO

Fortalecer a vigilancia do ébito no municipio de Floriandpolis por meio da investigacdo e qualificagdo das causas basicas inespecificas registradas nas Declaracées de Obito,
reduzindo registros pouco especificos e aprimorando a qualidade das informacdes do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM). Busca-se, dessa forma, ampliar a
confiabilidade, a completude e a consisténcia dos dados sobre mortalidade, contribuindo para analises epidemiolégicas mais precisas do perfil de mortalidade da populacao
e subsidiando o planejamento, a formulacao e a avaliagdo de acdes e politicas publicas em saude.

METODOS

A qualidade das informacdes sobre mortalidade € fundamental para a vigilancia em saude e para o planejamento de politicas publicas. Entretanto, o registro de causas basicas
inespecificas nas Declaracdes de Obito (DO) compromete a analise adequada do perfil epidemioldgico da populacao.

Em 2016, o Ministério da Saude, em parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), instituiu um projeto piloto para investigacdo de dbitos classificados como
garbage codes, atualmente denominados causas basicas inespecificas. O municipio de Florianopolis integrou essa iniciativa, passando a realizar investigacdes em diferentes
servicos, incluindo o Servico de Verificacdo de Obitos (SVO), o Instituto Médico Legal (IML), clinicas, hospitais e outros servicos de saude publicos e privados emissores de
Declaracdes de Obito.

No projeto piloto realizado em 2016, Floriandpolis conseguiu reduzir de 12,2% para 3,1% a proporcdo de Declaracdes de Obito com causas basicas inespecificas no banco do
SIM referente ao ano de 2015. Diante dos resultados obtidos, a investigacdo desses Obitos passou a ser incorporada como rotina da vigilancia epidemioldgica no municipio.
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Atualmente, para operacionalizar as atividades, foram elaboradas planilhas de monitoramento e formularios padronizados para o registro das informac¢des coletadas durante
as investigacdes. Trés técnicas da Vigilancia Epidemioldgica sao responsaveis pela realizagcdo dessas atividades. Apos a codificacado previa das Declaracdes de Obito, sdo
identificados e separados os registros emitidos com causas basicas inespecificas.

A partir dessa identificacao, e realizado contato com a instituicdo onde ocorreu o dbito e a equipe se desloca até o servigo para realizar a investigagcao em prontuarios hospitalares
ou ambulatoriais. Apds o retorno da investigacao, os formularios sdo analisados pela equipe, possibilitando a recodificacdo e melhor definicdo da causa basica do obito com
base nas informacdes encontradas.

RESULTADOS

O Departamento de Analises de Situagdo de Saude (DASS) é responsavel pela Grafico 1. Impacto da investigag&o de causas inespecificas. Floriandpolis, 2024-2025.
vigildncia e investigacao dos obitos registrados no municipio de Florianopolis. Para o
desenvolvimento dessas atividades, conta com uma equipe multiprofissional composta
por duas psicologas, uma assistente social, uma dentista, uma farmacéutica, uma
enfermeira, uma agente de endemias, duas medicas e duas técnicas de enfermagem.

No ano de 2024 foram identificados 1.215 6bitos com causa basica inespecifica,
correspondendo a 19,2% do total de Obitos registrados no municipio, dos quais
916 foram investigados. Em 2025 foram registrados 1.187 obitos com causa basica
inespecifica, equivalente a 18,1% do total de Obitos do ano, sendo que 956 foram
investigados até marco de 2026 (Grafico 1). Outros 110 casos ainda aguardam
resultados de exames anatomopatologicos, necropsias e entrevistas com familiares
para conclusao da investigacao.

As investigacdes contribuiram para reduzir significativamente a propor¢ao de causas
basicas inespecificas, passando de 19,2% do total de obitos para 8,3% em 2024 e de
18,1% para 7,5% em 2025 (até marco de 2026).

Fonte: SIM Floriandpolis, 2026. Dados sujeitos a revisao.
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As causas mais frequentes associadas as declaracdes com registros inespecificos foram doencas do aparelho respiratorio, doencas do aparelho circulatério e neoplasias.
Verificou-se que, apods a realizacao das investigagdes, houve reducado importante das causas inespecificas, com melhor definicdo das causas basicas de dbito (Graficos 2 e 3).

Entre os cddigos inespecificos mais utilizados destacam-se pneumonia ndo especificada (J18.9), acidente vascular cerebral ndo especificado (164) e neoplasia maligna sem
especificacdo de localizagdo (C80).

Grafico 2. Impacto da investigacao de causas inespecificas de neoplasias, aparelho circulatorio e Grafico 3. Impacto da investigacao de causas inespecificas de neoplasias, aparelho circulatorio e
aparelho respiratoério. Floriandpolis, 2024. aparelho respiratorio. Florianopolis, 2025.
Fonte: SIM Floriandpolis, 2026. Dados sujeitos a revisao. Fonte: SIM Floriandpolis, 2026. Dados sujeitos a revisao.

Esses resultados evidenciam o impacto da estrategia na qualificacdo das informacdes sobre mortalidade no municipio, contribuindo para maior precisdo na identificacao das
causas de obito e para o fortalecimento das analises epidemioldgicas utilizadas no planejamento e na avaliacdo das a¢des de saude.
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CONCLUSAO

A investigacao sistematica de 6bitos com causa basica inespecifica demonstrou impacto positivo na qualificacao das informacdes do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM), contribuindo para a reducao de registros pouco especificos e para o aprimoramento da vigilancia do 6ébito no municipio.

A experiéncia evidencia o potencial dessa estratégia como instrumento de fortalecimento da vigildncia epidemiologica e de apoio a gestdo em saude, possibilitando analises
mais precisas do perfil de mortalidade da populacdo. Alem disso, trata-se de uma pratica que pode ser replicada por outros municipios e contribuir para o aprimoramento da
vigilancia do 6bito em diferentes contextos.

Recomenda-se a realizacdo de capacitacdes periddicas junto aos profissionais médicos e servicos de saude, visando aprimorar o preenchimento das Declaracdes de Obito e
ampliar a confiabilidade das informacgdes registradas no SIM.
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Educacao continuada como estratégia para a qualificagio do preenchimento da Declaracio de Obito e seus impactos
has politicas publicas

Simone do Nascimento Cardoso; Bruno Vitiritti: Célio Marcos Becker; Nara Tescke; Ir. Aparecida Tavares; Viviane Martins Guzzi.
Contato: vigilancia.epidemio.saude@gmail.com
Municipio de Cagador - SC

OBJETIVO

Estudos mostram que muitos médicos ndo estdo plenamente preparados para preencher a Declaragao de Obito (DO), comprometendo a qualidade das informacoes. Erros
frequentes decorrem da falta de capacitagao sistematica. Apuramos que em nosso municipio, houve alto numero de recusas por parte do Cartorio de Registro Civil por ilegibilidade
e correcOes excessivas. Propde-se um programa de educacao continuada, integrando rede municipal, hospital e universidade, para reforcar o senso de responsabilidade
profissional e sensibilizacdo da importancia do documento para as politicas de saude publica.

METODOS

Com o intuito de qualificar a informacao e os registros do municipio, a Secretaria de Municipal de Saude de Cacgador, através da Vigilancia Epidemiologica estruturou agcdes em
varias frentes, sendo estas:

« Hospitalar: como estratégia para alcancar os medicos que atuam nas diversas escalas do hospital, foi realizado um cronograma por setor, de encontros em pequenos grupos
visando ndo comprometer o atendimento e a rotina hospitalar, com o intuito de em formato de roda de conversa, sanar as duvidas mais frequentes, identificar dificuldades e
discutir solucdes praticas e viaveis para a melhoria.

o Atencao Basica: criacao de material educativo como fonte de consulta rapida e um canal de comunicacdo para situacdes atipicas tendo em vista a grande rotatividade dos
profissionais.
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 Universidade: estagio na Vigilancia Epidemiologica, abordando a importancia do comité de revisdo de obito, incluindo estudos de caso e simulacdes de preenchimento da
Declaracado de Obito. Também a implantacao por parte da universidade de horas extras curriculares sobre o tema.

 Integracao com SCIRAS: troca de informacdes pertinentes, que possam contribuir com a investigacdo do obito.
e Recepcoes (hospital e secretaria de saude): treinamentos periddicos reforcando a importancia do cadastro completo e da atualizacdo dos registros.

 Cartorio de Registro Civil: recusa diante de rasura ou ilegibilidade da DO.

RESULTADOS

Embora se trate de uma intervengao a longo prazo, ja foram observados resultados significativos, do total geral das declaracdes anuladas e retificadas, em 2024 tivemos
25,26% e em 2025, passa a 22,61%, no caso das anuladas houve um aumento, 2024 era de 3,24% passou a 6,21% em 2025, reforcando a efetividade do trabalho do Cartério
de registros civil, que anteriormente registrava as DOs com mais de 10 retificacOes e rasuras.

A diminuicao das retificagcdes ocorreu de forma discreta; de 22,01% (129/586) em 2024 para 16,4% (103/628) em 2025, e das retificacdes ocorridas mais de 75% é relacionada
a endereco e CEP, entretanto, destaca-se melhora substancial na caligrafia e descri¢do das causas de 6bito, diminuicdo das causas mal definidas, com maior valorizagao e
registro adequado das causas contribuintes, favorecendo a determinacdo mais precisa da causa basica. Identificamos que muito das retificacdes de endereco e CEP se deram
porqgue os profissionais retiraram a informacgdes do prontuario do paciente o qual ndo estava atualizado, reforcando a necessidade de reciclagem periddica para este setor.

A partir destas informacdes adicionais como as causas contribuintes, tem sido realizado devolutivas com recomendacdes ao servico de saude, por exemplo; o alto numero de
fumantes, tém fortalecido os programas de prevenc¢ao e conscientizacdo do tabagismo, a identificacdo de um numero expressivo de hipertensao gestacional, nos levou a um
projeto direcionada a monitoramento pressorico domiciliar para GAR; dentre outros.

Desta parceria da secretaria de saude de Cacador e Uniarp a qual forma mais de 50 novos médicos por semestre, a universidade instituiu como obrigatoria a capacitacao
anual dos professores e preceptores no correto preenchimento da Declaracdo de obito visando a qualificacao, a formacao dos académicos e aprimoramento a qualidade das
informacdes registradas em prontuarios viabilizando consultas e investigacdes posteriores quando necessario.
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CONCLUSAO

Acredita-se que os médicos ainda tém receio de preencher a DO por falta de conhecimento técnico e juridico. Esse receio fica mais evidente quando o médico é chamado
para declarar um obito domiciliar de pacientes acompanhados, paliativos, oncologicos dentre outros e mesmo com registros em prontuario e longo histérico médico declaram
Obito de causa mal definida por medo de serem de alguma forma responsabilizados juridicamente, outro ponto ¢ € quando por inseguranca sdo encaminhados ao IML, o que
na maioria das vezes se recusa por nao se tratar de morte violenta. A partir do momento que estes profissionais tém familiaridade com o documento e das possibilidades de
registro das informacdes de forma fidedigna sem se comprometer juridicamente, estes passam a emitir um documento com mais qualidade. Nao € incomum encontrar médicos
com anos de experiéncia que nunca atestaram um oObito ao longo da carreira, reforcando a importancia do simulado.

A integracao entre universidade, hospital, UBS refor¢ca a DO como ferramenta estrategica, com capacita¢cdes, suporte continuo garantindo a qualidade dos dados para politicas
de salde publica e reforca a necessidade de mais Servicos de Verificagdo de Obito (SVO) no estado, pois em alguns casos ndo se enquadram no atendimento do Instituto
Meédico Legal e mesmo diante dos esforcos, que sao limitados de nossas equipes nao é possivel chegar a causa do Obito, o0 conhecimento da causa basica traria beneficios
tanto aos prestadores da assisténcia, a saude publica e a familia.
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AREA 3: LINHA DE CUIDADO MATERNO-INFANTIL E
ATENCAO A GESTANTE

Acompanhamento, monitoramento e cadastro das gestantes do pré-natal de alto risco ho municipio de Criciuma

Patricia Dias Gualtieri da Silva; Lucimara Nunes Ferreira; Francieli Maragno; Samanta Teixeira Barros; Cristini da Luz Moretti Borba
Contato: prenatal@criciuma.sc.gov.br
Municipio de Criciuma - SC

OBJETIVO

O texto objetiva detalhar o fluxo de gestdo do Pré-natal de Alto Risco em Criciuma, destacando o papel estratégico da enfermagem na regulagao. Visa descrever a integracao
entre a Atencdo Primaria e o CESMCA, utilizando sistemas (Celk/Sisreg) e ferramentas de monitoramento (Excel/Drive) para garantir a estratificagdo correta e a seguranca
clinica. O foco e otimizar o tempo de espera, subsidiar discussdes multiprofissionais e gerar dados para o planejamento estratégico da rede de saude.

METODOS

O modelo fundamenta-se na gestao de casos e na comunicacao intersistemas entre o CELK (municipal) e o SISREG (estadual). O diferencial metodoldgico reside no cross-
check imediato atraves da auditoria em tempo real: ao receber a solicitacdo da APS via CELK, a enfermeira obstetra realiza uma analise minuciosa do prontuario eletronico.
Variaveis como obesidade, historico reprodutivo anterior e comorbidades sdo cruzadas para validar ou elevar a estratificacdo de risco inicial. Caso seja identificada pela APS a
necessidade de reclassificagdo, a comunicag¢ao ocorre via e-mail institucional (prenatal@criciuma.sc.gov.br).
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A enfermeira solicita a devolugdo a Central de Regulacdo (CER) para acréscimo de dados, o que altera o status da gestante na fila de prioridade de forma dindmica. Utiliza-se
a classificacdo CER (Status/Cor) em planilhas de monitoramento em nuvem, permitindo que a gestdo do fluxo seja visual e compartilhada entre a equipe multiprofissional do
CESMCA.

RESULTADOS

A reestruturacdo apresentou impactos diretos na qualificacdo da linha de cuidado por meio da reducdo do tempo de espera, utilizando a analise cruzada de informacdes
entre o encaminhamento e o prontuario eletrénico. Nesta analise, sao identificadas novas pontuacdes que elevam o risco e reduzem o tempo em fila. Mediante a alteracao
na estratificagao inicial, ocorre uma sinalizagao via e-mail (prenatal@criciuma.sc.gov.br) e, assim, solicita-se a devolucdo a CER para o acréscimo de dados, o que modifica
a classificacado da gestante. Além disso, os encaminhamentos a CER passaram a conter descritivos minimos que facilitam a avaliacdo do regulador, evitando devolucdes
desnecessarias.

A agilidade nas devolutivas e a densidade da analise técnica reduziram significativamente o tempo de espera entre a solicitacdo e a consulta especializada. Em situacdes de
alta complexidade ou achados ultrassonograficos de malformacao fetal, o sistema permite o encaminhamento simultaneo a Medicina Fetal. Casos pontuais que aguardam o
alto risco sao discutidos em equipe multiprofissional e absorvidos temporariamente pelo Risco Intermediario (médio) dentro do proprio CESMCA, garantindo vigilancia continua.

A devolucao informativa qualificagcado da Regulagdo dos encaminhamentos que nao preenchem critérios protocolares funciona como uma estrategia de educacao permanente.
O enfermeiro obstetra sinaliza o motivo via sistema e faz o contato telefénico, elevando o padrdo de informacao a rede. A localizagao estratégica da enfermeira obstetra dentro
de um centro especializado em Saude da Mulher, Crianca e Adolescente facilita a discussdo dos casos com os profissionais especialistas.

CONCLUSAO

O protagonismo do enfermeiro obstetra qualifica a decisao clinica de forma integral. Por meio do cruzamento de informacdes técnicas e do levantamento de dados quantitativos,
como a taxa de abortos, foi possivel estruturar o Ambulatério Aurora, direcionando o cuidado pos-perda de forma humanizada. Além disso, a identificacao de areas territoriais
com maior incidéncia de patologias obstétricas permite o planejamento de intervencdes educativas focais nas Unidades Basicas de Saude. A expertise técnica da enfermagem
obstétrica confere seguranca a equipe multiprofissional e a APS, especialmente na atualizagao de protocolos do Programa Mae Coruja.
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O modelo de regulacéo ativa de Criciuma demonstra que a integracao tecnoldgica, somada ao olhar clinico especializado, € capaz de reduzir vazios assistenciais. A experiéncia
é altamente replicavel em outros municipios, pois ndo exige grandes investimentos financeiros, mas sim uma reorganizacao de fluxos baseada na inteligéncia de dados e na
intersetorialidade. Esta estratégia consolida-se como uma ferramenta potente para a organizacao da rede materno-infantil e, consequentemente, para a reducao dos indicadores
de mortalidade materna e fetal no estado.

Figura 3. Fluxo de Regulacdo Ativa do Pré-Natal de Alto Risco, Criciuma 2026.

Do Risco Habitual ao Cuidado Especializado:
O Fluxo de Regulacao Ativa do Pré-Natal de Alto Risco

Um modelo integrado para a seguran¢a materna em Criciuma-SC

O Caminho da Gestante no Modelo de Regulagao Ativa de Criciuma.

Fase 1: Identificagao Fase 2: Encaminhamento Fase 3: Regulagdo Ativa e Monitoramento ~ Fase 4: Regulacao Fase 5: Agendamento
na APS | via CELK (CESMCA - Enfermeira Obstetra) Estadual via SISREG e Seguimento (CESMCA)

Identificacao da Consulta:
Data da consulta no Alto
Risco é identificada.

SISREG

[Estadual]» Contato Direto: A equipe do
CESMCA faz contato com a
gestante para garantir o

comparecimento a consulta.

Analise e Cruzamento de Dados:
Enfermeira obstetra no CESMCA
recebe 0 encaminhamento

' o : encaminhamento via CELK e
Gestante em consulta na APS Profissional da APS envia analisa o prontudrio eletronico.

Enfermeira Obstetra envia

Atencao Primaria 4 Salde o encaminhamento via : - R S 0 encaminhamento para
terg ) sistema CELK para o Eent'ﬁﬂa?a“ deb"‘!’:“d“eﬁ St",l‘?"“'““a . o SISREG com o descrit-
Profisslonal realiza CESMCA. usca por comorbidades, historico reprodutivo, tivo minimo exigido e a

obesidade, etc., para validar ou elevar a
estratificacao de risco.

Monitoramento Didrio: A gestante é inserida Acompanhamento na fila

estratificagao de risco. pontuagao validada.

Fontiacaa *x10: Risco All Sinalizagéo da APS: Se APS

identificado. « identificar alteracio na El;?v:néz Esaeliglra do Excel compartilhada no de espera estadual.
classificacao inicial, sinaliza '

Obstetra de
Alto Risco

via e-mail. Enfermeira Obste-
tra sclicita devolugao a CER
(Central de Regulacao) para
acréscimo de dados,
modificando a classificacao.

Foto: CESMCA. Criciima, 2026.



Programa Pequeno Castellense

Luciana da Silva; Andrieli Lovatel; Priscila Katiuscia Savaris Darold; Luciane Magalhaes.
Contato: enfluciana25@gmail.com
Municipio de Presidente Castello Branco — SC

OBJETIVO

Desenvolver acompanhamento das gestantes, puérperas e recém-nascido do municipio através de consultas mensais entre médico e enfermeira,e nutricionista conforme
necessidade.

Fortalecer o vinculo entre profissionais de saude e usuarios do SUS, promover melhor qualidade da assisténcia a gestante e ao recém-nascido e acompanhar a crianca até os
dois anos de idade, considerando seu desenvolvimento e crescimento de forma integral.

METODOS

O método utilizado consiste inicialmente na busca ativa das gestantes pertencentes ao municipio. Apos a identificacao, é realizado o agendamento de consulta com médica ou
enfermeira para inicio do pré-natal. A gestante passa a ser acompanhada regularmente e recebe acesso ao WhatsApp da enfermeira para esclarecimento de duvidas, além de
ser incluida em grupo de gestantes, no qual sdo compartilhadas informacdes e orientacdes sobre encontros e atividades educativas.

Sao realizadas no minimo 7 a 9 consultas desde o inicio da gestacao, com intervalos mensais, quinzenais e semanais, conforme a idade gestacional e conta com o apoio da
equipe multiprofissional de saude.

Apds o nascimento da crianga, a enfermeira responsavel pela sala de vacina agenda a consulta de puericultura, juntamente com a nutricionista, conforme o calendario vacinal
infantil com o objetivo de avaliar a nutricao da mae e da criangca bem como o desenvolvimento infantil conforme cada etapa de vida da crianca.

O Programa Pequeno Castellense desenvolve um trabalho em parceria com profissionais de diversas areas, (psicologia, odontologia, fisioterapia,e demais profissionais da equipe
de saude) promovendo acompanhamento integral da gestante e da crianca em diferentes ciclos de vida. As consultas para as mulheres com atraso menstrual e gestantes
conforme preconiza o Planifica SUS sdo agendadas 50% (ndo sdao 80% pois 0 municipio ndo tem hospital) e 50% em livre demanda, o que facilita o acesso ao atendimento.
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Outro fator de suma importancia diante do trabalho desenvolvido é que as gestantes em qualquer periodo gestacional tém acesso livre aos profissionais através do WhatsApp
pelo qual tém suas duvidas e questionamentos respondidos brevemente evitando complica¢des causadas pela falta de informacao.

Cronograma de atendimento a crian¢ca compartilhado entre equipe ESF (enfermeira) e eMulti (nutricionista):

e O recém-nascido vem a unidade para coletar o teste do pezinho e aplicacdo da vacina contra Hepatite B;

e Recebe orientacado sobre onde fazer a vacina BCG;

e Agendado retorno em 15 dias para avaliagao nutricional e do desenvolvimento;

e Agendado retorno ao completar 30 dias para avaliacao nutricional e do desenvolvimento, e agendamento das vacinas de 2 meses;

e Em sequéncia sdo agendadas as vacinas e os acompanhamentos conforme calendario vacinal e do SISVAN.

o Conforme o SISVAN as gestantes sdo monitoradas, atraves do IMC para idade gestacional;

e As criancas sao avaliadas aos 15 dias de vida, 1Tmés, 2, 4, 6, 9, 12, 18 e 24 meses através do peso, comprimento, perimetro cefalico e circunferéncia abdominal;
e A partir de 2 anos, sao avaliadas com pelo menos 1 registro ao ano;

e Tanto as gestantes quanto as criancas sao inquiridas atraves do preenchimento dos marcadores de consumo alimentar.

RESULTADOS

O principal resultado observado é a auséncia de registro de Obitos fetais e maternos no municipio nos ultimos dois anos. Além disso, destaca-se o desenvolvimento de um
trabalho integral na assisténcia a saude da mulher e da crianga, fortalecendo o acompanhamento continuo durante a gestacado e nos primeiros anos de vida da crianga.

CONCLUSAO

Recomenda-se a capacitacao e o fortalecimento do trabalho dos profissionais das Unidades Basicas de Saude por meio de workshops ou cursos de curta duracao voltados a
saude da gestante e da crianca.
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Espaco Saude da Mulher — Cuidado Integral a Saude Feminina

Maira Toffoli; Cristiane Guzzo Lorenzet.
Contato: ubs2@ita.sc.gov.br
Municipio de Ita - SC

OBJETIVO

Garantir atendimento integral e especializado as mulheres do municipio de Ita-SC, por meio de acompanhamento continuo com ginecologista/obstetra fixo, reduzindo riscos
maternos e ginecologicos. O projeto busca oferecer cuidado qualificado em um espaco exclusivo de saude da mulher, ampliando 0 acesso a consultas especializadas, exames
preventivos, pre-natal seguro e metodos contraceptivos, com foco na exceléncia assistencial.

METODOS

O projeto estruturou um espaco exclusivo para a saude da mulher, com atendimento continuo por ginecologista/obstetra fixo, garantindo acompanhamento especializado e
reducao de riscos. O cuidado é organizado por meio de agendamento, assegurando vinculo, continuidade e resolutividade.

S3ao realizadas consultas de pré-natal de risco habitual, atendimentos ginecoldgicos, coleta de exame citopatologico, insercdo e acompanhamento de dispositivo intrauterino
(DIU), além de encaminhamentos quando necessario. A presenca do especialista possibilita diagnostico precoce, definicdo de condutas seguras e manejo adequado de
intercorréncias.

O ambiente foi planejado para oferecer privacidade, acolhimento e seguranca, fortalecendo a confianca das usuarias e qualificando a assisténcia.
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RESULTADOS

A implantacao do atendimento especializado trouxe impacto direto na qualidade assistencial. O acompanhamento por ginecologista/obstetra fixo aumentou a seguranca das
gestantes, favoreceu a deteccgao precoce de alteracdes e reduziu riscos evitaveis.

Houve ampliagdo da realizacdo de exames citopatologicos, passando de 190 para 227 no comparativo semestral, além de maior adesado ao pré-natal. O vinculo estabelecido
com o especialista contribuiu para aumentar a confian¢a das usuarias e a satisfacdo com o atendimento.

O cuidado tornou-se mais resolutivo, com reducao de encaminhamentos externos e maior qualidade técnica nas condutas clinicas.

CONCLUSAO

A criacdo de um espaco centralizado e estruturado para a saude da mulher fortalece a atencao primaria, qualifica o cuidado e amplia 0 acesso a servicos especializados. A
organizacao do atendimento em ambiente exclusivo, com profissionais capacitados e preparados para as especificidades da saude feminina, promove maior seguranca, vinculo,
resolutividade e melhoria dos indicadores de saude.
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Atencao Primaria Forte, Vidas Preservadas: Experiéncia de Lindéia do Sul/SC na Vigilancia do Obito Materno, Fetal e Infantil

Rita de Cassia Oliveira Franceschina; Rayana Wastner Pereira.
Contato: enfermeira.rital@gmail.com
Municipio de Linddia do Sul—SC

OBJETIVO

Relatar a experiéncia bem-sucedida do municipio de Linddia do Sul/SC na vigilancia do débito fetal e infantil, destacando a reduc¢ao dos casos ao longo dos anos por meio da
implantacao de um modelo estruturado de cuidado materno-infantil na Atencao Primaria a Saude (APS), com captacao precoce do pré-natal, acompanhamento multiprofissional
continuo das gestantes e criangas e fortalecimento do vinculo entre usuarios e equipe de saude.

METODOS

O fortalecimento do vinculo entre equipe e comunidade iniciou em 2017, com a reorganiza¢ao da Estratégia Saude da Familia, que atingiu 75% de cobertura populacional,
alcancando 100% em 2022 com a implantagcao de uma nova equipe. A partir desse processo foi estruturada a linha de cuidado materno-infantil, com foco na promocao da
saude, prevencao de agravos e acompanhamento integral.

Foram organizadas a¢des de planejamento familiar, acompanhamento do pré-natal e puericultura por meio da atuacado de equipe multiprofissional. As consultas de pre-natal
sao realizadas de forma intercalada entre médica e enfermeira, com estratificagcdo continua do risco gestacional e encaminhamento a rede especializada quando necessario,
mantendo o seguimento na Unidade Basica de Saude conforme os protocolos do Ministério da Saude.

Apds a comunicagao do nascimento, sdo programadas consultas para a puérpera e para o recém-nascido, aléem do agendamento das demais consultas de acompanhamento
da crianga, garantindo cuidado longitudinal e integral com apoio da equipe multiprofissional.
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RESULTADOS

Entre 2016 e 2026 foram registrados quatro 6bitos ndo fetais, ocorridos nos anos de 2017, 2019, 2020 e 2023, e seis Obitos fetais registrados nos anos de 2016, 2019 (dois casos),
2021 e 2022 (dois casos). Observa-se que, apos a ampliacdo da cobertura da Estratégia Saude da Familia, houve reducao do numero de Obitos, associada ao fortalecimento
da linha de cuidado materno-infantil.

Essa reducdo também esta relacionada a participacdo no Comité Regional de Obito fetal, infantil e materno, ao retorno das analises dos casos investigados as equipes e as
capacitacoes permanentes realizadas.

Atualmente, cerca de 80% dos atendimentos de pré-natal e puericultura sdo realizados na Unidade Basica de Saude, evidenciando a confiangca da comunidade e o fortalecimento
do vinculo com a equipe de saude.

Destaca-se ainda que todos os ébitos de mulheres em idade fertil foram investigados e descartados quanto a classificagdo como ébito materno. Nos ultimos dois anos nao
houve registro de obitos infantis ou fetais no municipio, evidenciando o impacto positivo das estratégias adotadas.

CONCLUSAO

A experiéncia demonstra que a organizacao da Atencao Primaria a Saude, associada ao acompanhamento multiprofissional e ao vinculo longitudinal com as familias, impacta
positivamente nos indicadores materno-infantis. A adocao de fluxos assistenciais estruturados, captacao precoce das gestantes, vigilancia ativa do 6bito fetal e infantil,
capacitacao profissional e acompanhamento integral da gestante e da crianca contribuem para a reducdo da mortalidade e para a promoc¢ao da saude na primeira infancia.

32



Pré-Natal Qualificado, Ultrassonografia na APS e Visita Puerperal na Redugao do Obito Materno e Infantil em Piratuba-SC

Rita de Cassia de Oliveira; Agatha Alexsandra Falchetti Volpato; Luciana Aparecida Ardt; Manon Carine Mello Lins.
Contato: r.cassia.02012@hotmail.com
Municipio de Piratuba - SC

OBJETIVO

Relatar a experiéncia do municipio de Piratuba—-SC na consolidacdo de uma linha de cuidado materno-infantil estruturada na Atencao Primaria a Saude, baseada na qualificagao
do pre-natal, ampliacdo do acesso ao diagnostico por meio da oferta de ultrassonografia obstétrica na propria Unidade Basica de Saude e vigilancia ativa no territorio, incluindo
acompanhamento domiciliar durante a gestacao e no periodo puerperal. A iniciativa tem como objetivo fortalecer o cuidado longitudinal as gestantes, ampliar a captacao
precoce, qualificar o monitoramento clinico e reduzir riscos associados a mortalidade materna, fetal e infantil por meio de estratégias organizadas de acompanhamento,
diagndstico oportuno e monitoramento sistematico dos indicadores assistenciais.

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido no ambito da Estratégia Saude da Familia, em consonancia com os principios do Sistema Unico de Satde e com as diretrizes
da Atencao Primaria a Saude para organiza¢ao de um cuidado integral, equanime e resolutivo.

A estruturacdo da linha de cuidado materno-infantil parte da captagcao precoce das gestantes, preferencialmente até a 122 semana de gestacdo, momento em que se inicia
0 acompanhamento sistematico pela equipe de saude. O modelo assistencial contempla a realizagado das consultas de pré-natal conforme recomendacdes do Ministerio da
Saude, estratificacdo de risco gestacional, solicitacdo e acompanhamento de exames laboratoriais de rotina, realizagao de testes rapidos, atualizacdo do calendario vacinal,
acompanhamento odontoldgico durante a gestacdo e monitoramento clinico continuo pelas equipes multiprofissionais da Atencado Primaria a Saude.

Como estratégia de ampliacdo do acesso ao diagnostico oportuno, o municipio disponibiliza ultrassonografia obstétrica na propria Unidade Basica de Saude, garantindo as
gestantes a realizacdo de, no minimo, trés exames ultrassonograficos ao longo da gestacao, ou mais quando indicado conforme critério médico, incluindo a ultrassonografia
morfologica.
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Outro eixo estruturante da estratégia € a vigilancia ativa realizada pelas equipes de saude no territério, com destaque para o papel dos Agentes Comunitarios de Saude, que
realizam visitas domiciliares mensais as gestantes, acompanhando a evolucao da gestacao, reforcando orientacdes e estimulando a adesado ao pré-natal. A equipe também
prioriza a realizacdo de pelo menos uma visita domiciliar durante o periodo gestacional.

A vigilancia ativa se estende ao periodo pds-parto, com comunica¢ao do nascimento a equipe e agendamento precoce de visita domiciliar puerperal, permitindo avaliacdo da
puerpera e do recém-nascido, identificacdo de riscos e orientacdo de cuidados.

O acompanhamento € apoiado por monitoramento informatizado dos indicadores assistenciais, garantindo rastreabilidade das usuarias, acompanhamento longitudinal e
qualificacao da gestao do cuidado.

RESULTADOS

No ano de 2025, o municipio acompanhou 65 gestantes cadastradas na Atencao Primaria a Saude, todas vinculadas a Estratégia Saude da Familia e inseridas na linha de
cuidado materno-infantil.

Observou-se 100% de cobertura de pré-natal entre as gestantes acompanhadas, bem como 100% de adesao ao minimo de sete consultas recomendadas, evidenciando forte
vinculagao das usuarias aos servicos de saude e adequada continuidade do cuidado.

Também foi alcancada cobertura de 100% de visitas domiciliares no periodo puerperal, garantindo avaliagao precoce da puérpera e do recém-nascido, identificacdo oportuna
de intercorréncias e fortalecimento do cuidado integral no territorio.

CONCLUSAO

A experiéncia evidencia que a organizacao estruturada da linha de cuidado materno-infantil na Atencado Primaria a Saude, associada ao acompanhamento territorial realizado
pelos Agentes Comunitarios de Saude, a ampliacdo do acesso ao diagndstico e a realizagao sistematica de visitas domiciliares no periodo gestacional e puerperal, contribui
para qualificar o cuidado as gestantes e recém-nascidos.

As estratégias adotadas fortalecem o vinculo entre servigos de saude e comunidade, ampliam a capacidade do sistema de saude em prevenir complicacdes e reduzem
riscos relacionados a mortalidade materna e infantil. Os resultados demonstram impacto positivo na qualificacdo dos indicadores assistenciais e apontam para o potencial de
replicabilidade da estratégia em outros municipios.
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A oferta de ultrassonografia obstétrica na prépria Unidade Basica de Saude assegurou acesso ao diagnostico em tempo oportuno para todas as gestantes acompanhadas,
contribuindo para qualificar o monitoramento da gestacao e favorecer a tomada de decisdes clinicas precoces.

Observou-se ainda aumento de 24% no inicio do pré-natal antes da 122 semana de gestac¢ao, demonstrando avanco na captacao precoce das gestantes. Como resultado da
organizacao da linha de cuidado, da ampliagcdo do acesso ao diagndstico e da vigilancia ativa, ndo foram registrados obitos maternos ou fetais no periodo analisado.

Figura 4. Sala da ultrassonografia, Piratuba, 2026.

Foto: Autores, Piratuba, 2026.
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AREA 4: PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS E
ORGANIZAGAO DA REDE DE ATENGAO

Diretrizes Estratégicas e Métodos do Processo de Trabalho: Protocolo Mae Coruja de Criciuma

Lucimara Nunes Ferreira; Francieli Maragno; Miriam Daros; Fernanda Wellington; Samanta Teixeira Barros; Patricia Dias Gualtieri da Silva
Contato: prenatal@criciuma.sc.gov.br
Municipio de Criciuma - SC

OBJETIVO

O objetivo € normatizar a assisténcia integral a mulher e ao bebé (até 24 meses) na RAS, garantindo um cuidado humanizado e cooperativo entre 0s niveis primario, secundario
e terciario. Foca na atualizacdo de condutas clinicas, na redefinicdo de fluxos de risco e na integracao intersetorial. O protocolo visa elevar a resolutividade do SUS, assegurando
o atendimento certo no tempo certo, com respeito a dignidade e aos direitos sociais.

METODOS

O processo fundamenta-se na Governanca de Rede (RAS), com a Atengao Primaria (APS) como ordenadora do cuidado. A técnica central é a Estratificagcdo de Risco Gestacional,
gue direciona o fluxo assistencial via sistemas Gem-Saude (CELK) e SISREG. Os métodos estruturantes incluem:

» Educacao Permanente: Atualizacao bienal das equipes atraves de revisdes técnicas e matriciamento.

« Sauide Bucal e Mental: Integracdo de protocolos especificos, vinculando a gestante ao pré-natal odontoldgico e ao suporte especializado (CAPS/NUPREVIPS) quando necessario.
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e Monitoramento Clinico: Uso de ferramentas como o “Teste da Linguinha”, graficos de ganho de peso e controle vacinal rigoroso.

o Multidisciplinaridade: Discussao de casos complexos entre APS, CESMCA e HMISC, promovendo um suporte técnico horizontal (poliarquia) para garantir a seguranga
assistencial.

RESULTADOS

Os resultados consolidam a eficiéncia da Rede Cegonha municipal, destacando a reducao da fragmentacao do cuidado através da integracao digital entre as 47 equipes de
Saude da Familia e os centros especializados. Alcangou-se a sistematizacdo da busca ativa realizada pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), garantindo a captacao
precoce da gestante. A implementacao de fluxogramas claros para interrupcao da gestacao (nos casos legais), atendimento puerperal e aleitamento materno resultou em
maior seguranca juridica e clinica para os profissionais e usuarias. Além disso, a institucionalizacdo do “Plano de Parto de Criciuma” e a garantia do direito a doula representam
avancos significativos na satisfacdo das usuarias e na reducdo de intervengdes desnecessarias, qualificando os indicadores de saude materna e infantil do municipio.

CONCLUSAO

O Protocolo Mae Coruja conclui que a coordenacao do cuidado pela APS, aliada ao suporte tecnologico e a educacao permanente, € a estratégia mais eficaz para reduzir a
mortalidade materna e infantil. A governanca participativa, envolvendo diversos colaboradores e revisores técnicos, assegura que o documento seja um guia pratico e adaptado
a realidade local.
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AREA 5: EDUCACAO EM SAUDE, COMUNICACAO E
TECNOLOGIAS DE CUIDADO

Cartilha da Gestante Estrangeira

Diandra Limas do Carmo Teixeira; Fabiane Ferraz; Ana Beatriz da Mota de Souza do Nascimento; Leila Mara Lucio; Jacks Soratto; Jessica Comicioli.
Contato: diandra.limas@gmail.com
Municipio de Criciuma — SC

OBJETIVO

Facilitar o acesso das gestantes imigrantes as informacdes em saude, reduzindo barreiras linguisticas por meio de comunicagao clara e acessivel. O material busca orientar
sobre cuidados basicos no pré-natal, promovendo acolhimento, integralidade e equidade na assisténcia a saude, em consonancia com os principios do Sistema Unico de Saude.

METODOS

A elaboracao da cartilha envolveu técnicas de comunicagcao em saude baseadas na simplicidade e clareza da informacao, visando garantir compreensao por diferentes publicos.
Para o desenvolvimento do conteudo foi constituido um grupo técnico multidisciplinar composto por enfermeiros, farmacéutico, nutricionista e outros profissionais de saude.

O material foi elaborado utilizando a plataforma Canva, priorizando organizacao visual e linguagem didatica. Posteriormente, a cartilha foi disponibilizada em versao digital,
possibilitando maior alcance e atualizacdo do conteudo.
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Com o objetivo de reduzir barreiras linguisticas, a cartilha foi traduzida para portugués,
inglés, francés e espanhol. Na etapa de implementacdo, o material foi distribuido
em todas as unidades de saude do municipio, utilizado em grupos de gestantes e
entregue aos Agentes Comunitarios de Saude, que atuaram como multiplicadores
das informacdes junto as familias em suas microareas.

RESULTADOS

A cartilha ampliou o acesso a informag¢ao em saude de forma inclusiva e equitativa,
alcancando todas as unidades de saude do municipio. O material passou a ser utilizado
em grupos de gestantes e entregue diretamente pelos Agentes Comunitarios de
Saude as mulheres estrangeiras residentes nas areas de abrangéncia das equipes.

A iniciativa contribuiu para fortalecer a comunicacao entre gestantes imigrantes e 0s
servi¢os de saude, melhorando o acolhimento e a qualidade da assisténcia prestada.
Além disso, 0 material passou a servir como instrumento de apoio para profissionais
de saude durante o acompanhamento pre-natal.

CONCLUSAO

A experiéncia demonstrou que a cartilha constitui estratégia eficaz para reduzir
barreiras de comunicacdo e apoiar gestantes imigrantes no acesso ao pre-natal.
Recomenda-se que o material seja utilizado como instrumento de promocéo da saude
dessa populacao, considerando a necessidade de adaptacoes conforme o contexto
de cada municipio.

Figura 5. Cartilha da Gestante Estrangeira, Criciuma, 2026.

Foto: Autores, Criciuma, 2026.

Acesso ao documento completo: https://drive.google.com/file/d/TY1tKIGILhWDoZ68bWDTFB-RvquJGYY9G/view?usp=sharing
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Acao de Prevencao e Combate a Prematuridade: “Prematuridade nao é destino. Juntos podemos mudar” — Criciima

Leila Mara Lucio; Diandra Limas do Carmo Teixeira; Vanessa Knihs de Menezes.
Contato: leilamaralucio@gmail.com
Municipio de Criciuma — SC

OBJETIVO

Elencar e planejar estratégias alinhadas as necessidades locais identificadas em cada periodo, garantindo que as acdes fossem oportunas e adequadas a realidade local.
Fortalecer e a rotina do municipio as atividades relacionadas a Prematuridade, incluindo-o oficialmente entre os meses tematicos das acdes municipais. Por meio das ac¢des de
conscientizacao e prevencao da prematuridade, sobre a importancia de prevenir o parto prematuro e adotar cuidados essenciais para uma gestacao segura.

METODOS

e Ano 2024: acio alusiva ao Novembro Roxo, tenda tematica nas cores da campanha, parceria com o Comité, universidades e hospitais do municipio. A atividade na Praca, com
abordagem a populacdo, com entrega de folders e explicacdes complementares e esclarecimento de duvidas sobre prematuridade, orientacdo qualificada a comunidade.

Paralelamente, as unidades de saude entregaram materiais educativos, e um video educativo para exibi¢ao nas salas de espera, incentivando o planejamento familiar, pré-
natal e cuidados com RN.

e Ano 2025: visitas as unidades de saude com orientacao a toda equipe, elencando as unidades que notificaram obitos prematuros. para apoiar e qualificar as equipes locais,
fortalecendo a AB, promovendo reflexdes sobre o processo de trabalho. Foi realizada agcado de sensibilizacdo com gestantes no grupo municipal, incluindo visita ao hospital
de referéncia para o parto, sobre a importancia do pré-natal como estratégia essencial para a prevengao da prematuridade.
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RESULTADOS

Houve fortalecimento e ampla divulgacdo da mensagem norteadora da campanha — “Prematuridade nao é destino. Juntos podemos mudar. Pequenas a¢cdes geram grandes
resultados.” — promovendo maior engajamento social e ampliando a conscientizacao da populacao sobre a importancia da prevengao da prematuridade e da realizacao
adequada do pré-natal. No ambito dos servi¢os de saude, observou-se maior sensibilizacdo e envolvimento das equipes, que passaram a reconhecer a relevancia do trabalho
cotidiano de cada profissional no cuidado integral a gestante e ao recém-nascido. A discussao sobre mortalidade infantil foi ampliada para todos os membros da equipe,
fortalecendo a corresponsabilizacao e o olhar critico sobre os processos de trabalho. A iniciativa contribuiu para qualificar a assisténcia, incentivando reflexdes sobre praticas
de cuidado e estimulando a constru¢ao de estratégias para prevencao de novos obitos, com foco em um atendimento cada vez mais humanizado, resolutivo e seguro.

CONCLUSAO

Recomenda-se a continuidade e o fortalecimento das acdes de prevencao da prematuridade no municipio, com integragcao permanente entre Vigildncia em Saude, Atencao
Basica e rede hospitalar. Destaca-se a importancia do acompanhamento pré-natal oportuno e de qualidade, estratégias educativas e de sensibilizagdo que promovam o
protagonismo da gestante e ampliem a compreensao da populacao, contribuindo para a reducao da mortalidade infantil e para a melhoria dos indicadores.
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AREA 6: HUMANIZACAO DO CUIDADOE APOIO AS FAMILIAS

Ambulatorio Aurora — Apoio ao Luto Gestacional e Parental

Lucimara Nunes Ferreira; Samanta Teixeira Barros; Patricia Dias Gualtieri; Francieli Maragno; Miriam Daros; Fernanda Wellington.
Contato: coordenacao.mulher@criciuma.sc.gov.br
Municipio de Criciuma - SC

OBJETIVO

Consolidar a oferta de acolhimento e suporte multiprofissional especializado as familias residentes em Criciuma em situacédo de perda gestacional, fetal ou neonatal. O servico
atua no Centro Especializado em Saude da Mulher, Crianga e Adolescente (CESMCA), com foco na humanizagao do cuidado e no cumprimento da Lei n® 15.139/2025, garantindo
validacao do luto, mitigacado de traumas e organizac¢ao da saude reprodutiva futura por meio de acompanhamento clinico e psicoldgico.

METODOS

O ambulatério opera de forma integrada a Rede de Atenc¢ao a Saude, articulando a média complexidade com a Atencao Primaria a Saude e os servigos hospitalares. A captacao
das pacientes ocorre por meio dos servigos de urgéncia, maternidade e rede hospitalar, com regulacao digital realizada por planilha restrita e e-mail institucional, garantindo
maior agilidade no fluxo de atendimento.

Entre as estratégias adotadas destacam-se o agendamento prioritario para atendimento em até sete dias apds a perda gestacional, a atuacdo de equipe multiprofissional
composta por profissionais de enfermagem, psicologia, servico social, ginecologia e psiquiatria, € a construcao de uma linha de cuidado que contempla desde o acolhimento
inicial e validacdo do luto até a investigacao da causa do ébito e 0 acompanhamento em futuras gestacdes.

O servi¢co também estabelece fluxo de contrarreferéncia com a Atenc¢ao Primaria a Saude, garantindo continuidade do cuidado no territério de origem da usuaria.
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RESULTADOS

Considerando que o ambulatorio iniciou suas atividades em agosto de 2025, os dados
apresentados refletem a fase inicial de estruturacao e adesao ao servigo. Atualmente,
14 mulheres encontram-se registradas e em acompanhamento por meio de sistema
compartilnado entre os servigos da rede.

Entre as usuarias acompanhadas, quatro encontram-se em processo ativo de
psicoterapia especializada. A implantagcdo do ambulatorio também possibilitou
estabelecer fluxo direto de encaminhamento com o hospital de referéncia do
municipio, além de padronizar critérios de encaminhamento para casos de aborto e
Obito neonatal.

A iniciativa evidenciou a existéncia de demanda reprimida por acompanhamento
especializado no contexto do luto gestacional e parental, contribuindo para ampliar o
cuidado humanizado as familias.

CONCLUSAO

O Ambulatério Aurora consolida o luto gestacional como pauta relevante para a
humanizacaodo cuidadoemsaude. A experiénciaevidenciaanecessidade de servicos
especializados voltados ao acolhimento das familias e ao acompanhamento clinico e
psicologico apds perdas gestacionais ou neonatais, contribuindo para a organizagao
da rede de atencao e para a qualificacdo do cuidado reprodutivo.

Figura 6. Folder Ambulatorio Aurora, Criciuma, 2026.

Foto: Autores, Criciuma, 2026.
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AREA 7: VIGILANCIA DE CAUSAS ESPECIFICAS
DE MORTALIDADE

Vigilancia do Obito por Suicidio como Estratégia de Fortalecimento da Rede de Atenc3do Psicossocial em Floriandpolis

Larissa de Melo Alvarenga; Nilceia Antunes; Cintia Magali da Silva; Maria Cristina ltokazu; Eduarda Oreano; Simone Lolatto.
Contato: coordenacaodass@gmail.com
Municipio de Floriandpolis - SC

OBJETIVO

Investigar sistematicamente os obitos por suicidio de residentes em Floriandpolis com histérico de atendimento na rede publica municipal de saude, considerando o suicidio
como evento sensivel para a vigilancia em saude e para o planejamento de estrategias de prevencao, produzindo informacdes qualificadas que subsidiem a analise intersetorial
dos casos, fortalecam a Rede de Atencado Psicossocial (RAPS) e orientem acgdes voltadas a reducao da mortalidade por suicidio no municipio.

METODOS

Trata-se de relato de experiéncia sobre aimplantag¢ao da investigacao sistematica dos obitos por suicidio no municipio de Florianopolis, conduzida pela Vigilancia Epidemioldgica.
A iniciativa foi desenvolvida a partir da experiéncia acumulada da equipe ha investigacao de Obitos prioritarios e da necessidade de qualificar a analise dos casos de suicidio
para subsidiar acdes de prevencao e aprimoramento da rede de cuidados.
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Como primeira etapa, foi elaborada uma Ficha de Investigacdo especifica para dbitos por suicidio identificados na Declaracdo de Obito. O instrumento foi estruturado com foco
na reconstrucao da trajetoria assistencial do usuario na rede publica municipal de saude, contemplando atendimentos na Atencao Primaria a Saude, servicos especializados,
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e rede hospitalar. A ficha inclui varidveis relacionadas ao histérico de atendimentos na rede, presenca de registros sobre sofrimento
psiquico ou comportamento suicida, ocorréncia de tentativas prévias, encaminhamentos realizados e continuidade do cuidado.

Para avaliacdo inicial do instrumento, foi realizada aplicacao piloto em onze casos de Obitos por suicidio ocorridos no ano de 2025, selecionados aleatoriamente. O preenchimento
da ficha foi realizado pela equipe da Vigilancia Epidemioldgica a partir da analise de prontuarios eletronicos da rede municipal e de outros sistemas de informacao disponiveis,
tais como prontuarios da rede hospitalar e dados do Instituto Médico Legal (IML).

Apds a etapa de avaliacdo e validacdo doinstrumento, estd prevista aincorporacdo da Ficha de Investigacao de Obito por Suicidio ao sistema Go.Data. A utilizagdo dessa plataforma
permitira padronizar o registro das investigacdes, sistematizar as informagdes coletadas e facilitar o monitoramento e a analise dos casos pela Vigilancia Epidemioldgica. A
integracao entre investigacao, analise intersetorial e registro sistematizado das informac¢des busca consolidar um fluxo continuo de producao e utilizacado de dados para apoiar
a tomada de decisao na gestao municipal.

RESULTADOS

A analise da seérie historica de oObitos por Grafico 4. Série histdrica da taxa de mortalidade por suicidio em Floriandpolis por 100.000 habitantes, 2007-2025.

suicidio em residentes de Florianopolis
demonstra tendéncia de elevacdo nas
ultimas décadas, com taxas de 9,9 por 100
mil habitantes em 2023, 8,5 em 2024 e 10,76
em 2025 (Grafico 4). Esses dados reforgam
a relevancia da qualificacao da vigilancia do
Obito e da analise sistematica desses eventos
como estratégia para o fortalecimento das
acoes de prevencao.

Foto: CESMCA. Criciuma, 2026.
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Observa-se predominancia consistente de 6bitos entre homens ao longo da série
histdrica, com maior ocorréncia na faixa etaria de 20 a 29 anos (Grafico 5). Esse
perfil epidemiologico evidencia a necessidade de desenvolvimento de estratégias
especificas voltadas a essa populacao, incluindo ampliagdo do acesso aos servicos
de saude mental e fortalecimento das acées de prevencao na Atencado Primaria.

Grafico 5. Taxa de mortalidade por suicidio segundo sexo e faixa etaria por 100.000 habitantes.
Floriandpolis, 2007-2025.

Fonte: SIM Floriandpolis, marco de 2026. Dados sujeitos a revisao.

Na aplicacdo piloto da ficha de investigacdo foram analisados onze o&bitos por
suicidio ocorridos em 2025. A analise da trajetoria assistencial indicou que henhum
dos individuos realizava acompanhamento periodico na rede municipal de saude. A
utilizacao dos servigos ocorria de forma pontual, geralmente associada a demandas
agudas, sem registro de acompanhamento longitudinal em saude mental.

Em quatro dos onze casos analisados (36%) foram identificados atendimentos prévios
com registro de ideagao suicida ou outros problemas relacionados a saude mental.
Entretanto, nao foram encontrados registros de seguimento ou acompanhamento
posterior desses usuarios narede de servicos. Esses achados evidenciamimportantes
lacunas na continuidade do cuidado e indicam oportunidades de intervengcao nos
diferentes pontos de atencao da rede municipal.

A aplicacdo piloto da ficha permitiu também avaliar a pertinéncia das variaveis
investigadas e identificar ajustes necessarios no instrumento, contribuindo para seu
aprimoramento antes da implementacao definitiva.

Apds a conclusdo da etapa de validagao do instrumento de investigagao, todos os
Obitos por suicidio serdo investigados pela equipe e, posteriormente, encaminhados
para andlise no Comité de Obitos de Interesse Epidemioldgico do municipio, criado
com o objetivo de ampliar a analise de Obitos de interesse epidemiologico e produzir
recomendacdes para a qualificacao do cuidado na rede municipal.

O grupo é composto por representantes da Geréncia de Vigilancia Epidemiologica,
Geréncia de Atencdo Primaria a Saude, Geréncia de Saude Mental, Geréncia de
Urgéncia e Emergéncia, Geréncia de Regulacao, Geréncia do Laboratério Municipal de
Saude Publica, além de representantes da Rede de Atencgao Psicossocial. As reunides
ocorrerao com periodicidade bimestral e terdo como finalidade a apresentacao dos
casos investigados, discussao da trajetoria assistencial dos usuarios e identificacado
de oportunidades de melhoria nos fluxos de cuidado.
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A apresentacado dos casos sera realizada pela Vigilancia Epidemiologica, responsavel pela conducao das investigacdes e pela sistematizacdo das informacdes coletadas. A
partir dessa analise, o grupo elaborara recomendac¢des técnicas direcionadas as instituicdes e equipes envolvidas no cuidado, com foco na qualificacdo do manejo do risco de
suicidio, fortalecimento da articulagdo entre os servicos e aprimoramento dos fluxos assistenciais.

Entre as possiveis repercussdes dessas discussdes destacam-se a revisdo de fluxos de encaminhamento para servicos de saude mental, o fortalecimento da articulacdo entre
Atencdo Primaria e CAPS, a qualificacao do registro de informacdes relacionadas ao sofrimento psiquico nos prontuarios e o desenvolvimento de estratégias de educacao
permanente para profissionais da rede.

CONCLUSAO

A investigacao sistematica dos obitos por suicidio configura-se como importante ferramenta de gestao ao transformar eventos sentinela em oportunidades de aprendizagem
institucional e qualificacdo da rede de cuidados. A analise da trajetdria assistencial dos usuarios permite identificar fragilidades nos processos de atencao, lacunas ha continuidade
do cuidado e oportunidades de interven¢ao nos diferentes pontos da rede de saude.

A criacdo de um fluxo estruturado que articula investigacao epidemioldgica, analise intersetorial dos casos e elaboracdo de recomendacdes para a rede municipal fortalece a
capacidade do sistema de saude de produzir e utilizar informacdes para orientar a tomada de decisao.

A institucionalizagcado dessa estratégia, associada a incorporagao da ficha de investigacdo ao sistema Go.Data, possui potencial para consolidar um modelo permanente e
estruturado de vigilancia do obito por suicidio, contribuindo para o aprimoramento das acdes de prevencao e podendo subsidiar estratégias semelhantes em outros municipios.
Considerando o perfil epidemioldgico observado, recomenda-se especial atencao as estrategias de cuidado voltadas a homens jovens, bem como a ampliagao da articulagao
entre Vigilancia Epidemioldgica e servicos assistenciais para identificacdo precoce e manejo adequado do risco de suicidio.
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CONSIDERACOES FINAIS

As experiéncias apresentadas neste e-book evidenciam o fortalecimento da vigilancia do obito no estado de Santa Catarina, demonstrando avancos significativos na qualificacdo
da informacéao, na organizacado da assisténcia e na implementacao de estratégias voltadas a prevencao de mortes evitaveis.

Observa-se que a integracao entre vigilancia epidemioldgica e atencao a saude, associada ao uso de dados qualificados e a atuacdo multiprofissional, tem contribuido para o
aprimoramento dos processos de trabalho e para a tomada de decisao baseada em evidéncias. As iniciativas aqui descritas reforcam o papel dos municipios como protagonistas
na construcao de solucdes inovadoras, adaptadas as realidades locais e com potencial de replicacdo em diferentes contextos.

Destacam-se, ainda, estratégias relacionadas a qualificacdo das investigacdes de 6bitos, fortalecimento de comités, organizacao da linha de cuidado materno-infantil, uso de
tecnologias para monitoramento e regulacado do cuidado, além de a¢des educativas e de humanizag¢ao da assisténcia, evidenciando a amplitude e a complexidade da vigilancia
do o6bito.

A diversidade das experiéncias apresentadas reafirma que a reducao da mortalidade materna, infantil e fetal exige abordagens integradas, intersetoriais e continuas, com foco
na qualificacdo do cuidado, na equidade e na garantia do acesso oportuno aos servigos de saude.

Por fim, este material consolida-se como instrumento de apoio a gestao e a pratica em saude, contribuindo para o compartilhamento de conhecimentos, o fortalecimento das
redes de atencao e a construcdo de politicas publicas mais efetivas. Espera-se que as experiéncias aqui reunidas inspirem novas estratégias e fortalecam o compromisso
coletivo com a vida e com a reducao das mortes evitaveis em Santa Catarina.
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