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Em dois de setembro de dois mil e treze, as oito horas e quarenta minutos, nas
dependéncias da Secretaria Estadual de Saude/SES, iniciou-se a quinta reunido do
Comité Estadual de Prevencdo 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: Aline
Schio/CVISA/SES/MS, Livia de Mello Almeida/CEVE/SES/MS, Karine Cavalcanti
da Costa/CEAB/SES/MS, Irani Maluff de Mello/SMPC/SES, Juliana de Lima
Lupion Silva/IPED/APAE, Luciene Higa de Aguiar/Sdmulher/SES, Nilza Insfran
Fogaca/Sdcrianga/SES, Noémia Rocha/DIS/SES, Paulo Saburo
Ito/SOGOMAT/SUL, Soénia Solange Ennes Pessoa/COREN/MS, Vera Lucia Silva
Ramos/SES/CEAB/Sdadolescente. Convidados: Carlos Alberto da Silva
Castro/Residéncia Enfermagem Obstétrica, Katia Cilene Araujo
Lamajat/DSS/SESAU/CG, Maiene N. L. Oliveira/Sdmulher/SES, Sandra Lucia
Arantes/UFMS/Residéncia Enfermagem Obstétrica e Vania Lucia A. do
Nascimento/SESAU/CVE. Apresentaram justificativa de auséncia: Andrieli Aguiar
Nunes/COSEMS; membros representantes do Conselho Tutelar — SUL; de Maria de
Lourdes Oshiro/ESO/MS e Vera Regina Dalla Vechia Biolchi Oliveira/ESP/MS.
Dando inicio aos trabalhos, Hilda iniciou a reunido agradecendo a presenca de
todos. Em primeiro lugar, falou sobre a préxima reunido que esta prevista para
acontecer no dia 04 de novembro, reforgcou que por ser a ultima reunido do ano, sera
priorizado para essa data, um caso de ébito ocorrido no interior e/ou na capital. Em
seqguida, foi lida a pauta, a qual tem a seguinte composic¢do: 1. Aprovagao da pauta e
Ata n° 4, do dia 01 de julho de 2013; 2. Apresentagao da situagédo epidemioldgica e
do diagndstico situacional dos Comités Municipais; 3. Apresentagado de estudo de
caso de Obito materno; 4. Aprovagédo e conclusdo do relatério com as principais
propostas de ag¢des; 5. Discussao sobre a elaboracdo do Plano de Trabalho pelos
membros do Comité. Hilda deu oportunidade para que os membros fizessem alguma
alteracdo de pauta, ndo havendo solicitacdo de alteracdo, esta foi aprovada.
Seguindo a pauta, foi apresentada a situagao epidemioldgica no Estado, em que os
dados foram retirados no dia 27 de agosto de 2013, do Mddulo de Investigagédo de

Morte Materna/SIM. Esclareceu que até o presente més, totalizou 10 &bitos
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maternos: Campo Grande (5), Bela Vista (1), Coxim (1), Japora (1), Miranda (1) e
Trés Lagoas (1). Destacou que neste ano ocorreram 2 obitos indigenas, o que causa
preocupagao, uma vez que nao havia registro de ocorréncia na populagao indigena
ha mais de 2 anos. Informou que a maior concentracido de Obitos no Estado é
registrada a partir dos 30 anos. Hilda fez uma breve analise, comparando o periodo
compreendido de janeiro a agosto dos anos de 2012 e de 2013, em que se observa
que houve uma redugao de n° absoluto de ébitos registrados nesse periodo: 2012
(21 dbitos) e 2013 (10 dbitos), embora a maior concentragao de ébitos maternos seja
da capital. Afirmou ser ainda prematura fazer qualquer comemorag¢ao, uma vez que
no més de novembro/dezembro, geralmente ocorre um aumento no registro de
obitos, o que foi endossado pelo Dr. Paulo e pela Enf.2 Vania. Na sequéncia,
finalizou apresentando um diagndstico dos Comités Municipais: tem Comités (34
municipios), ndo tem Comité (12 municipios), reestruturagdo (3 municipios) e sem
informagéo (30 municipios), informando que esta informagédo sera apresentada na
CIB do dia 20 de setembro. Na sequéncia, Dr. Paulo Ito apresentou o caso de um
Obito residente na capital e ocorrido no Hospital Regional de MS e a concluséo do
Comité Municipal de Prevencdo de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal de
Campo Grande. Apos apresentagdo do Dr. Paulo Ito, foi aberto para debate das
conclusdes, em que Karine lembrou que conforme Dr Eugénio Vilaga que traz em
seu Manejo de Atencdo as Condi¢cdes Cronicas, sendo que a gravidez € uma
condicao crbnica, quanto maior o grau de risco, maior € o percentual de
responsabilidade da equipe de saude e menor o grau de responsabilidade do
usuario e que valia a pena o Comité rever este paradigma. Enf® Aline enfatizou
que na analise de um caso, temos que levar em consideragao todos os fatores que
envolvem o nucleo social e ndo somente analisar um fator isolado. Neste momento,
Dr. Paulo Ito reforgou sobre a importancia do trabalho intersetorial (Assisténcia
Social, Educacgao, Juridico), Enf® Vania sugeriu que seria interessante o estudo
detalhado dos casos com cada equipe das areas onde estdo ocorrendo os oObitos e
também, a necessidade de investir no pré-natal, criando um servico de referéncia e

contra-referéncia, ou seja, o mapa de vinculagdo. Prof? Sandra fez um destaque
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sobre a importancia da capacitac&o junto com a Escola Técnica do Sistema Unico de
Saude (ETSUS) e Enf® Carlos disse que muitas vezes ocorre dificuldade de
identificacdo de risco gestacional por parte dos enfermeiros e sugeriu que se
adotasse uma “agenda de capacitagado”, envolvendo os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS). Em seguida, foi feita a leitura pela Coord® Karine do documento
proposto nas reunides anteriores sobre os pontos frageis detectados na assisténcia e
apo6s anadlise, sugestdo e corregdao do mesmo, foi aprovado. Ficando decidido pela
maioria que o referido documento seria encaminhado para Karine para as devidas
providéncias. O resumo dos principais pontos elencados no documento acima citado:
Determinar o risco reprodutivo e aconselhar o método anticoncepcional adequado;
Qualificar o pré-natal de risco habitual/baixo risco: capacitagao dos profissionais e o
uso do protocolo (Caderno de Atencao Basica 32 — Atencdo ao Pré-Natal de Baixo
Risco); Estruturar a Rede (Atenc&o Basica, Centro de Atendimento a Mulher e as
UPAs), com equipamento e instrumentos minimos, como: sonar, ultrassom,
cardiotocégrafos, espéculo, luvas, aparelho estetoscopio clinico esfigmomandmetro
(aparelho de presséao) e apoio laboratorial; Capacitar a Rede no encaminhamento da
paciente grave com utilizacdo de protocolo unico (Ministério da Saude); Agilizar
credenciamento dos hospitais que atuam na rede como referéncia para alto risco
junto ao Ministério da Saude; Melhorar a condicdo de trabalho da equipe
multiprofissional de saude, disponibilizando instrumentos de consultas, levando em
consideragao a demanda populacional atendida; Melhorar a condicdo do transporte
adequado a gravidade do caso; Encaminhar a paciente estabilizada, sempre
acompanhada por um profissional médico, com utilizagao de critérios e aplicagao das
condutas preconizadas nos protocolos - controle pela CERA/SES; Sensibilizar as
equipes de saude para relatar detalhadamente o quadro clinico da paciente; Enviar o
cartdo da gestante (pode ser coépias), contendo os principais dados de toda
assisténcia prestada, os quais sdo importantes para a referéncia e contra-referéncia
e este devera ficar, sempre, com a gestante; Gerenciamento de Informacdes:
implantagdo de um sistema integrado de informagdes da assisténcia
ambulatorial/hospitalar (p. ex. Via Web); Fortalecimento dos nucleos de vigilancia

hospitalares e comissdes de mortalidade materna e infantil locais. Na sequéncia, foi
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entregue aos membros um “quadro-resumo” dos planos com as principais a¢des que
as instituicbes/areas que compdéem o Comité tenham desenvolvido ou desenvolverao
no ano de 2013, visando a redugao da mortalidade materna e infantil. Sendo que
alguns membros ja o aprovaram e os demais ficaram de completar o quadro e de
enviar por e-mail suas contribuicbes, e ficou acordado que 0 mesmo sera
disponibilizado no site da Secretaria Estadual de Saude/SES na area Saude Mulher
— Mortalidade Materna, e que na 12 reunido do ano 2014, sera analisado e re-
programado novas agdes para o ano vigente. Por fim, Hilda e Dr. Paulo sugeriram
que seja discutida a possibilidade de introduzir um protocolo de rotina nas centrais
de regulagdo para as pacientes com Pré-eclampsia, levando em consideragédo o
esquema de Pritchard ou Esquema de Zuspan e, o uso da corticoideterapia para
maturag¢ao do recém-nato. Ficou acordado que seria elaborado um documento pela
Media Complexidade, SOGOMAT/SUL para efetivacdo desta proposta, tendo em
vista o beneficio que esta acdo pode contribuir para a redugdo do obito materno-
infantil. Hilda comunicou que em 2014, pretende que os assuntos das reunides do
CEPMMI sejam intercalados, ou seja, entre 6bitos maternos e infantis, o que foi
aprovada por todos. Encerrando a reunido, agradeceu a presenga dos membros e
convidados. Proxima reunido marcada para quatro de novembro de 2013. Nada mais

havendo a ser tratado, a reunido foi encerrada as dez horas e vinte e cinco minutos.



