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Em 25 de margo de 2013, as 08h30min, nas dependéncias da Secretaria Estadual de Saude/SES,
deu-se inicio a segunda reunido do Comité Estadual de Prevengédo da Mortalidade Materna e Infantil -
CEPMMI. A reunido foi conduzida pela senhora Hilda Guimaraes de Freitas, Gerente da Saude da
Mulher/SES. Estiveram presentes o0s seguintes representantes: Janaina Trevizan
Andreotti/VISA/SES, Vera Lucia Silva Ramos/SdAdolescente/SES, Rafaela
Fernandes/Regulagao/SES, Lusival Pereira dos Santos/Subsecretaria da Mulher, Juliana
Lupion/IPED/APAE, Sonia Solange Ennes Pessoa/COREN/ABENFO, Paulo Saburo
Ito/SOGOMAT/SUL, Rita de Cassia Doracio Mendes/CRN 3, Renata Martins Teixeira
ISdcrianga/SES, Karine Cavalcante da  Costa/Sdfamilia/SES, Maiene N. L.
Oliveira/Sdmulher/SES e Luciene Higa de Aguiar/Sdmulher/SES. Dando inicio aos trabalhos,
Hilda contextualizou sobre a importancia do Comité que € uma instancia de discussao das causas de
Obitos maternos e infantil, que possui como um dos objetivos identificar os pontos frageis da atengéo
a saude fazendo recomendacbes para a gestdo. Em seguida, fez a leitura da nova composicéo
levando-se em consideracdo a oficializada na publicagdo em Diario Oficial a Resolugdo N°
112/SESIMS/12, e agradecendo a presenga de todos, aproveitou para solicitar o compromisso dos
membros, por ser uma questdo de responsabilidade social. Falou sobre a deliberagdo do texto do
Regimento Interno do Comité a todos os membros por e-mail, que também devera ser publicado em
DO. Na ocasido, a maioria dos membros disse ndo terem recebido cépia do regimento. Na
sequéncia, abriu-se a pauta, em que Karine sugeriu fazer a leitura do texto e consequentemente
alteragbes para sua publicacdo, ap6s aprovacao Sonia Solange fez a leitura pausadamente do
referido texto em que foram surgindo sugestdes. Lusival sugeriu retirar e/ou alterar texto do Art. 1°
do Regimento Interno sobre a constituicdo do Comité, aproveitou para dizer que o texto deve ser feito
com muito cuidado e para tanto sugeriu alteragdo na composi¢ao do Comité, Janaina considera que
o0 Art. 1° vai esclarecer o objetivo do Regimento, Hilda sugeriu aos membros que encaminhem o texto
por e-mail para ser alterado, até a proxima reuni@o do grupo, Luciene também sugeriu que enviem
por e-mail ‘responder a todos’ para que na proxima reunido seja colocado em aprovagéo o regimento,
Paulo Ito sugeriu acrescentar a palavra ‘fetal’ no nome do Comité, ao que todos aprovaram, também
reforgou que o Comité deve ser 0 mais intersetorial possivel, por isso a importancia da participagéo
de outras instituicdes para fazer parte do comité, como: Promotoria Publica, Conselho Tutelar,
Conselho Regional de Medicina, Sociedade de Pediatria, Conselho dos Direitos da Mulher e da
Crianca, Lusival sugeriu convidar 6rgaos ndo subordinados a Subsecretaria da Mulher, Vera sugeriu
movimentos sociais representado pelo conselho da mulher e da crianga, Karine acrescentou o
Conselho Estadual de Saude, Hilda sugeriu que todos devem encaminhar propostas de alteracdes
para ser votado na préxima reunido. Seguindo a pauta: votagdo do presidente do Comité, foi
deliberada a escolha por votagdo na proxima reunido. Quanto ao calendario, apds discussao sofreu
alteragé@o, sendo aprovado para acontecer a cada 60 dias (bimestral), em maio, julho, setembro e
novembro, das 8:30 h — 11:30 h. Lusival pediu para transferir o texto do paragrafo 2° da
Composicao “sendo do interesse do CEPMMI/MS, poderéo ser convidados representantes de outros
orgaos, instituicbes ou entidades que possam contribuir para anélise de casos ou para a realizagdo
de trabalhos especificos” para o Titulo IV do Funcionamento. Foi sugerido acrescentar no paragrafo
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unico do titulo V da Competéncia, que o presidente sera eleito por deliberacdo do Comité, com
mandato de 2 anos, podendo ser prorrogado e 0 mandato dos membros sera de 2 anos, podendo ser
reconduzido ou prorrogado. Paulo Ito sugeriu constar no Regimento suporte administrativo. Hilda diz
que a Vigilancia Epidemiologica de 6bitos de mulheres em idade fértil e infantil esta sob a
responsabilidade das Geréncias da Saude da Mulher e Saude da Crianga. Na sequéncia, foi
apresentada uma andlise sucinta dos dbitos maternos de 2011 e 2012. Nesse periodo foram
totalizados 57 6bitos, sendo 29 6bitos em 2011 e 28 em 2012. Os municipios que notificaram dbitos
nos dois anos foram: Bataguassu, Campo Grande, Corumba, Maracaju, Porto Murtinho, Sete Quedas
e Trés Lagoas. Quanto as macrorregides que notificaram 6bitos maternos, a macro de Campo
Grande notificou 30 o6bitos (52,63%), com 11 dbitos (19,29%) a macro de Dourados e macro de
Corumba e de Trés Lagoas com 0 mesmo nimero de 8 dbitos (14,00%). Hilda disse que segundo a
Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organiza¢do Mundial de Saude (OPAS/OMS) considera-se
como Baixa uma Razéo de Mortalidade Materna — RMM menor que 20 mortes por 100.000 nascidos
vivos. A RMM reflete a qualidade de atengao a saude da mulher e taxas elevadas estéo associadas a
insatisfatoria prestacdo de servigos de saude (no planejamento familiar, no parto e nascimento, no
puerpério). Também, foi analisando a RMM pela macrorregido de saude, sendo que a macrorregiao
no ano de 2012 com maior concentragdo de Obitos maternos (2 dbitos) por numero de nascidos vivos
(2.032 NV) multiplicado por 100.000NV apresentou um calculo da razéo de 98,42, seguida de Campo
Grande com 17 dbitos por 20.033 NV com uma razéo de 84,85, depois Trés Lagoas com 3 6bitos por
3.746 NV com uma RMM de 80,08 e Dourados com 6 obitos e 11.970 NV calculo da RMM de 50,12.
Na sequéncia, Hilda refor¢cou sobre a importancia do médulo de investigagdo de MM no SIM que
permite acompanhar on-line a notificagéo e a sintese das investigagdes dos obitos de MIF. No ano de
2011 foram registrados 29 dbitos maternos e 859 de mulheres em idade fértil; ano de 2012 foram 28
Obitos maternos e 935 de MIF, respectivamente. Hilda mostra o percentual de ébitos investigados em
2011 houve 93,31% de investigagédo e em 2012 86,31% de investigacdo. Em seguida, apresenta um
estudo dos casos de 6bitos ocorridos em 2012, o percentual de gestantes que possuiam o cartdo do
pré-natal demonstrou que 75% (216bitos) possuiam o cartdo do pré-natal, 18% (5 Obitos) ndo
possuiam o cartdo, e 7% (2 obitos) sem informacdo. Com relagéo a idade materna, a maior
propor¢éo de Obitos maternos foram observadas nas faixas etérias de 20 a 29 anos (10 6bitos), de 30
a 34 anos (7 6bitos), de 35 a 39 anos (4 6bitos), e 3 dbitos de 15 a 19 anos e 20 a 24 anos. O tipo de
parto prevalece a cesariana, com 60,71%, parto vaginal com 14,29%, e aborto com 14,29%. As
causas do Obito com maior prevaléncia sao outras formas obstétricas ndo classificadas em outra
parte, transtornos hipertensivos na gravidez, no parto e puerpério. Hilda finaliza apresentagao
mostrando um resumo com os pontos frageis encontrados nas fichas de investigagdes dos 6bitos
maternos em 2012, cujas fichas foram enviadas pela Vigilancia Epidemiol6gica do municipio de
residéncia. Os pontos frageis elencados por Hilda foram: Protocolo de Assisténcia nédo utilizado; falta
de acesso a Saude Reprodutiva; falta de retroalimentagdo entre as Unidades de alto risco e o risco
habitual; pacientes de alto risco ndo encaminhadas para a referéncia; pacientes com depresséo e
usuaria de drogas ndo encaminhadas para atendimento na Rede de Atendimento Psicossocial —
RAPS; encaminhamento tardio das pacientes em estado grave; transporte ndo adequado; demora no
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deslocamento da paciente da Unidade de Emergéncia/Urgéncia para a Rede Hospitalar; mau
preenchimento do cartdo da gestante; divergéncia dos documentos oficiais, como Declaragéo de
Obito x Declaracdo Nascidos Vivos x Fichas de Investigagdo; falta de informagéo prestada no pré-
natal; pouca informagdo sobre a equipe que prestou assisténcia no pré-natal; incoeréncia de dados
apresentados nas fichas de investigagdo e parecer do Comité Municipal de Morte Materna
incompleto. Hilda abriu espago para propostas de intervencao para reducdo do ébito materno do
Comité, ficando acordado para ser feito na préxima reunido. Hilda informa que o Ministério da Saude
tem realizado todo més videoconferéncia para discutir sobre o enfrentamento da mortalidade materna
e Rede Cegonha e por solicitagcdo do MS o Estado reuniu-se com o hospital que mais teve ocorréncia
de oObitos maternos. Hilda disse que trés casos de o6bitos foram por leucemia, e reforgou sobre a
importancia da Rede de Oncologia de recomendar as mulheres para ndo engravidar, Hilda
acrescentou que um dos paradigmas a ser quebrado seria sobre a questdo do tipo de parto, desse
modo a Rede Cegonha vem com o propésito de mudanca, promovendo o parto normal, Paulo Ito
reforca sobre a Rede Cegonha, dizendo que sera o tema enfoque no Congresso ltinerante da
Sociedade de Ginecologia e Obstetricia de Mato Grosso do Sul (SOGOMAT/SUL), em Trés Lagoas.
Hilda aproveitou para lembrar sobre o Curso de Enfermagem Obstetricia, com inicio a partir de 8 de
abril/2013. Janaina relata sobre casos de parto em que mulheres em trabalho de parto ndo tem
acompanhamento. Janaina entregou aos membros o plano de trabalho da CVISA 2013 por escrito,
apresentando as agdes, seus objetivos, os atores envolvidos na agdo. Rita de Cassia levantou
questdes sobre a obesidade, criangas com baixo peso, também fez proposta de trabalho seguindo a
Vigilancia Sanitaria, reforcou sobre a importancia de se intensificar a fiscalizagdo da atuagéo do
Conselho de Nutrigido. Sénia Solange também fard uma proposta de trabalho do Conselho de
Enfermagem. Hilda sugeriu acrescentar nas propostas de trabalho da Contratualizacdo da Rede
Cegonha, mortalidade materna e infantil nessas areas. Hilda disse que encaminhara boletim sobre
criangas com HIV, aumento de transmissdo vertical em Campo Grande em 2012, devido
possivelmente a falha no pré-natal e toda linha de assisténcia. As propostas de intervengéo serao
discutidas na proxima reunido e cada area seguird modelo apresentado pela Vigilancia Sanitaria.
Pediu para que cada grupo que representa um seguimento contribua com propostas de intervengéo
diante dos pontos frageis apresentados e discutidos. Encerrando essa reunido, Hilda agradeceu aos
presentes. Nada mais havendo a ser tratado, a reunido foi encerrada as 11:30 h.



