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Em oito de outubro de dois mil e quatorze, as oito horas e cinquenta minutos, na sala
de multimidia da Escola Técnica do SUS Professora Ena de Araujo Galvao - ETSUS,
iniciou-se a décima primeira reunidao do Comité Estadual de Prevengao da Mortalidade
Materna e Infanti — CEPMMI/MS. A reunido foi conduzida pela senhora Hilda
Guimaraes de Freitas, Gerente da Saude da Mulher/SES. Estiveram presentes: Vera
ReginaDallaVechiaBiolchiOliveira/ESP/SES/MS,KarineCavalcantedaCosta/CEAB/
SES/MS,LiviadeMelloAlmeidaMoziero/CEVE/SES/MS,S6niaSolangeEnnesPessoal
DIS/SES/MS,PauloSaburolto/Sogomatsul/HRMS/CMMMIF/SESAU,RafaelaFernand
es/CERA/MS,RenataMartinsTeixeira/ CERA/MS,WeltonPereiraFélix/Sdcrian¢a/SES
LucieneHigadeAguiar/Sdmulher/SES.Convidados:BrunoHolsbackUesato/Vig.Epid.
ISESAU, Fernanda Cristina Rodrigues/Gerente Técnica CAPS/SES, Geovania Gil
da Costa/Técnica do Sim/SMSCorumba, Odete AntunesFlores/Enfermeira/SMS-
AralMoreira,AlcioneGeralda de Azevedo/SMSRio Verde de Mato Grosso, Maria
JoséCamargo/SMSRioVerdedeMatoGrosso,KatiaKelliMouraCandado/Enfermeira/
SMSBonito,KarineGomesJarcem/Enf.Resid.Obstetrica,LeticiadeSouzaMoura/Enf.
Resid.Obstétrica,EuniceDelgadoCameron/Coord.Resid.Enf.Obstetrica,Luciana
VirginiadePaulaeSilvaSantana/Res.Enf.Obstetrica,NataliaSalesSidrins/Res.Enf.O
bstétrica/lUFMS, Luiza Helena de O. Cazola/lUFMS Apresentaram justificativa de
auséncia:AdrianoFerreiradaSilva/ConselhoTutelarSul/CG,RannaAlmeida/DIASI/DS
EI/IMS e Rose Mariano da Silva/DIASI/DSEI/MS. Dando inicio aos trabalhos, Hilda
iniciou a reunido cumprimentando a todos, disse sobre a importancia da presencga de
todos, explicou sobre a proposta e metodologia da reunido, em que teria a participagao
especial da equipe de Residentes de Enfermagem Obstétrica da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul, orientada pela Professora Doutora Luiza Helena Cazola e pela
Coordenadora do Curso Eunice Delgado Cameron, que vem de encontro aos objetivos
do Comité somando esforgos para melhoria da saude das mulheres sul-mato-
grossenses e da presencga de representantes de municipios que seriam feito o estudo
de caso de oObitos, dos cinco municipios convidados pelo Comité, que foram Aral
Moreira, Bonito, Corumba, Rio Verde de Mato Grosso e Taquarussu. Apenas, O
municipio de Taquarussu nao esteve presente. Antes de partir para o desenvolvimento

da reunido Hilda solicitou a todos que fizessem uma breve apresentacao, apos expos
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a pauta antecipadamente, composta de seis itens: 1.Aprovacido da Pauta; 2.
Aprovagcdo da Ata n° 10 (08 de outubro de 2014); 3. Apresentacdo Situagao
Epidemioldgica de Mortalidade Materna e Infantil; 4. Apresentagao de estudo de casos
de Obitos pelas Enfermeiras Residentes em Obstetricia da UFMS 5. Debate; 6.
Recomendacgdes. Hilda deu oportunidade para que os membros fizessem alguma
alteragdo da pauta, nesse momento Karine sugeriu acrescentar na pauta, a definicao
da data da primeira reunidao em 2015, o que ficou decidido para ser votado ao final da
reunido. Nao houve corregcédo da ata, sendo aprovada por todos. Seguindo a pauta, foi
apresentada a Situagao Epidemioldgica do Estado e que os dados foram retirados no
dia 28 de novembro de 2014, do Médulo de Investigacdo de Morte Materna/WEB/SIM.
Mostrou quadro com investigacdo oportuna de o6bitos de mulheres em idade fértil e
materno, houve em 2013 77,15% de investigagao em tempo oportuno, contra 64,61%
em 2014. Em seguida, apresentou sobre a mortalidade infantil e fetal, em que os
dados de 2014 sao parciais, retirados no dia 28 de novembro de 2014. Comparando o
periodo de janeiro a novembro do ano 2013 e 2014, houve uma boa queda no total de
Obitos (n° de obitos fetais + n° de obitos infantis) de 1.034 ébitos em 2013 para 964
obitos em 2014. Hilda fez um pequeno historico sobre a situagao epidemioldgica dos
municipios convidados: Aral Moreira, Bonito, Corumba, Rio Verde de MT e
Taquarussu ressaltando que esses municipios ndo notificaram nenhum oébito materno
no ano de 2013, no entanto, em 2014 o quadro ja mudou, por fim falou sobre o
percentual da investigac&o atingido pelos municipios, em que dentre eles, Bonito ainda
esta com a investigagao abaixo do recomendado pelo Ministério da Saude. Disse que
o Ministério da Saude cobra a investigagao em tempo oportuno (120 dias a contar da
data do 6bito), e em 2013 os cinco municipios cumpriram a investigacdo do 6bito
materno que € de 100% da investigacdo. Em seguida, fez um breve levantamento
sobre a situacdo dos Comités de Mortalidade Materna e Infantil dos municipios, dados
estes retirados do questionario do FormSUS, aplicado no periodo de 17 de dezembro
de 2013 a trinta de setembro de 2014 aos municipios do estado. Dos municipios
presentes, apenas Bonito e Taquarussu responderam nao ter Comité implantado. E
dentre os cinco municipios, somente Corumba, Aral Moreira e Rio Verde de MT possui

comité, somente Aral Moreira e Rio Verde de Mato Grosso estdo funcionando
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ativamente, Aral Moreira, Corumba e Rio Verde de MT divulga dados epidemiolégicos
ao Conselho Municipal de Saude e Corumba e Rio Verde de MT faz recomendacébes a
Secretaria Municipal de Saude. Disse também, sobre a importancia de se fortalecer o
trabalho dos Comités Municipais de Mortalidade Materna e Infantil, para assim haver
um enfrentamento maior para a redug¢ao da mortalidade materna, com recomendacgdes
de medidas preventivas evitando novos 6bitos. Dr. Paulo reforgou que é preciso maior
envolvimento do setor publico na atengao a saude das mulheres. Apds Hilda finalizou
a apresentagcdo mostrando a situagdo epidemioldgica do Estado, ressaltou que no
sistema web de mortalidade materna aparecem dezessete Oobitos maternos
declarados, mas que ja foi informado a ocorréncia de mais trés oObitos, ainda nao
formalizado no sistema de informacdo em mortalidade, contabilizando vinte o&bitos
maternos. Foram discutidos 4 casos de 6bitos, seguindo a seqiéncia: ébito de Rio
Verde de MT apresentado pela Enf® Karine/lUFMS, de Aral Moreira exposto pela Enf®
Luciana/UFMS, de Corumba apresentado pela Enf® Leticia/lUFMS e o de Bonito
apresentado pela Enf? Katia/SMS. Foi apresentado resumo dos casos pelas residentes
de enfermagem, em que apds cada caso foi feito o debate e recomendacgdes. Caso I:
Rio Verde de Mato Grosso, 29 anos, dona de casa, G6 P3 A2 Causa Basica DO: Parte
I A) Septicemia ndo especificada B) Pneumonia ndo especificada Parte Il A) B24
Doencga pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) nédo especificada B) B207 —
Doencga pelo HIV resultando em infecgoes multiplas Debate: Houve “ruptura” nas
Redes (acolhimento ndo adequado da Rede, em relagdo a vulnerabilidade social da
paciente) Recomendagdo: melhor planejamento familiar, pré-natal adequado,
encaminhamento das Redes, valorizar o instrumento/cartdo da gestante; intensificar a
Rede Cegonha (classificagdo de alto risco). Caso Il: Corumba, 16 anos, G1 PO A0,
Causa Basica DO Parte [:Insuficiéncia respiratéria aguda b) devido ou como
consequéncia de doengas do aparelho respiratério complicando a gravidez, o parto e o
puerperio d) pneumopatia inflamatéria Parte Il a) Tireoidite ndo especificada. Debate:
Referéncia e contrareferéncia, falta de apoio psicoldgico, vulnerabilidade da paciente.
Recomendacado: planejamento familiar; assisténcia a um pré-natal de qualidade,
melhorar registros nos prontuarios para melhoria da conduta; uso da caderneta da

gestante; acesso ao prontuario hospitalar durante investigagdo; uso do protocolo do
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Ministério da Saude para atengcdo a gestante e fortalecimento da Rede, conforme
pacto firmado na CIB entre gestores estadual e municipios e agao intersetorial. Caso
lll: Aral Moreira, 20 anos, G2 P1 A1, Causa Basica DO: Parte | a) A419 — Septicemia
nao especificada b) O065 — aborto na especificado — completo n&o especificado por
infeccbes do trato genital ou orgaos pélvicos c) 1678 — outras doengas cérebro
vasculares especificadas d) 1828 — embolia e trombose de outras veias especificadas
Parte Il O065 — Aborto ndo especificado — completo ou n&o especificado por infecgdes
do trato genital ou dos 6rgaos pélvicos. Debate: Encaminhamento Hospital e Atencao
Basica, Protocolo de uso de método anticoncepcional para paciente que faz uso de
anticoagulante, houve falta de planejamento reprodutivo, Rede de atencdo (Rede
Cegonha). Obito foi considerado evitavel. Recomendacdes e Medidas de Prevencéo:
trabalho na Atengao Basica, no planejamento familiar intensificar educagédo em saude;
levantamento com ACS ou busca ativa. Caso IV: Bonito, 24 anos, G3 P2 A0 Causa
Basica DO: Parte | a) sindrome do desconforto respiratério do adulto b) hemorragia
gastrointestinal, sem outra especificagdo c) septicemia ndo especificada d) infeccao
nao especificada do trato urinario na gravidez e) infeccado do trato urinario de
localizacdo nao especificada Parte Il: Infeccdo ndo especificada do trato urinario na
gravidez. Debate: Articulacdo entre Programa (Vigilancia Epidemiolégica e Atencao
Basica). Obito foi considerado evitavel. Recomendacdes: maior envolvimento da
gestao e reforgar a Rede. Finalizando a reunido, os membros aprovaram a data do dia
09 de margo de 2015, para dar prosseguimentos ao trabalho do CEPMMI. Hilda por
fim agradeceu a presenga dos membros, convidados e principalmente a participagao e
interesse dos representantes dos Municipios. Nada mais havendo a ser tratado, a

reunido foi encerrada as onze horas e quarenta minutos.



