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Em treze de julho de 2015, as oito horas e quarenta minutos, na sala de reunido da
CEVE/SES, iniciou-se a décima quarta reunido do Comité Estadual de Prevencédo da
Mortalidade Materna e Infantil — CEPMMI/MS. A reuniao foi conduzida pela senhora Hilda
Guimaraes de Freitas, Gerente da Saude da Mulher/SES. Estiveram presentes: Janaina
Trevizan Andreotti/CVISA/SES, Hulda Kedma R. Orenha/DIS/SES, Welton Pereira
Felix/Sdcrianga/SES, Sonia Solange Ennes Pessoa/COREN/ABENFO/MS, Vera Lucia
Silva Ramos/Sdadolescente/SES, Paulo Saburo Ito/CMPMIF/SOGOMATSUL, Luciene
Higa de Aguiar/Sdmulher/SES, Dirce Regina Simczak/DSEI/MS. Convidados: Newton
Gongalves de Figueiredo/SESAI/DSEI/MS, Thayse Geb Ruiz Matheus/Sdcrianga/SES,
Antonio de Almeida Lira/IPED/APAE, Karine FerreiraBarbosa/CIEVS/CEVE/SVS/SES,
Marcia Gomes de Moraes/CES/MS, Luiza Helena Gazola/UFMS e Renata Paldpoli
Picoli/FIOCRUZ/MS. Apresentaram justificativa de auséncia: Aline
Schio/CVISA/SES/MS, Andrieli Aguiar Nunes/COSEMS, Vera Regina Dalla Vechia
Biolchi Oliveira/ESP/SES/MS, Adriano Ferreira da Silva/Conselho Tutelar Sul/CG.
Dando inicio aos trabalhos, Hilda iniciou a reunido cumprimentando a todos, lembrando
que a vigilancia do 6bito € um dos objetivos do milénio “melhorar a saude das gestantes”,
ou seja, reduzir em trés quartos, até 2015, a mortalidade materna, disse que este objetivo
ainda n&o foi cumprido. Também, disse que este ano, a Rede Cegonha esta com
dificuldades de liberacado de recursos, o que dificulta o cumprimento das agdes. Informou
sobre a Reunido do dia 1° de julho, realizada em Brasilia, em que o Ministério da Saude
convocou o presidente ou coordenador dos Comités dos 27 estados, e nessa reuniao foi
reforcado da importancia do Comité como um fomentador de Politica da Mulher e Crianca
e que cada membro deva saber de seu compromisso e de suas responsabilidades no
Comité. O papel do Comité é decisivo nas a¢des materno-infantil, pois reduzir um oébito
materno faz uma grande diferenga, segundo pesquisa, provavelmente a vida de um 6rfao
é intensificada por problemas sociais. Reforgou que todos estdo fazendo um bem social
ao se reunir. Informou que estdo presentes membros e ndo membros (convidados),
desejou-lhes boa vinda, solicitou para que todos fizessem uma breve apresentacéo.
Durante apresentagdo, Hilda disse que Thayse estava como convidada, Welton é
membro representando a Geréncia da Saude da Crianga e Dirce estava como convidada,

mas futuramente iria compor o Comité, em virtude de alteracdo de membros do DSEI.
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Bruno da Secretaria Municipal de Saude - SESAU €& membro convidado, mas ja é
convidado efetivo do Comité Estadual, devido a sua grande participagdo nas reunides.
Hilda finalizou dizendo aos presentes que podem convidar as pessoas que tenham
interesse de participar das reunides. Disse que a reunido do dia seria um pouco diferente,
nao havendo estudo de caso, mas que haveria uma discussdo sobre uma das vertentes
considerada um grande desafio, que sdo os 6bitos maternos na populagéo indigena.
Disse que para sua surpresa na reuniao do dia 1° de julho, em Brasilia, o tema foi
debatido pelos participantes por que esta sendo objeto de pesquisa em outros estados.
Concluiu a importancia do Comité em conhecer e ser co-participante do projeto de
pesquisa apresentado pela Renata da FIOCRUZ/MS, por isso o referido projeto e estudo
de caso dessa populagao, foi uma recomendacgao do Comité, o que foi gentilmente aceito
pelo DSEI e pela FIOCRUZ. Apds, Hilda questionou se havia alguma sugestdo de pauta,
ndo havendo, expds a pauta composta de seis itens: 1. APROVACAO DA PAUTA E ATA
N°13 (REUNIAO 11 DE MAIO DE 2015); 2. APRESENTAGAO E DEBATE: 2.1. Situagéo
da Mortalidade Materna Indigena — Dirce Simczak/DSEI/MS (30min); 2.2. Proposta do
Projeto no Desenvolvimento de Pesquisa junto as Mulheres Indigenas — Renata
Picoli/FIOCRUZ (30min); 2.3.Situagdo Epidemiolégica da Mortalidade Materna e Infantil
em MS e Ma Formagdo Congénita em Nascidos Vivos em 2012 a 2014 — Hilda
Guimaraes/SES (30min) 3. INFORMES 3.1. Resultado do trabalho/agées do CEPMMI no
més de maio 2015; 3.2. Resultado REUNIAO AMPLIADA DA COMISSAO NACIONAL
MORTALIDADE MATERNA, em Brasilia, no dia 01 de julho de 2015; 3.3. Abertura para
membros e convidados exporem informes. Hilda deu oportunidade para que os membros
fizessem alguma sugestdo de pauta, ndo houve sugestdo de alteragado por parte dos
membros, foi aprovada pelos membros. Nao houve corregao da Ata n°13, sendo aprovada
por todos. Dirce/DSEI/MS iniciou a sua apresentagao dizendo que iria falar sobre ébitos
maternos indigenas. Trouxe um historico de 2013 a 2015, explicando que a escolha do
periodo, foi pela realizagdo de uma nova avaliagao e a qual seria aplicada no projeto de
pesquisa. Em 2013 houve trés (3) obitos, em 2014 dois (2) ébitos e em 2015 cinco (5)
obitos. Fez um estudo de caso dos Obitos de 2013 a 2015. Em sintese relatou a
identificac&o, historico obstétrico, fatores de risco, assisténcia ao pré-natal e assisténcia

hospitalar caso a caso. Apds estudos dos casos, Dirce finalizou sua apresentagcao
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dizendo que as mortes precoces em sua maioria podem ser consideradas evitaveis,
desde que garantido o acesso em tempo oportuno a servigos qualificados de saude, pois
decorrem de fatores bioldgicos, sociais e principalmente culturais e de falhas do sistema
de saude. As intervengdes a redugao dependem de mudancgas estruturais relacionadas as
condicdes de vida da populagao, assim como de acdes diretas definidas pelas politicas
publicas de saude. Hilda abriu espacgo para o debate, ela iniciou comentando que alguns
Obitos apresentados por Dirce, ndo aparecem no Moédulo de Investigacdo de Morte
Materna/WEB/SIM, acrescentando que todo 6bito materno precisa ser notificado. Janaina
interpde dizendo sobre o Manual de Servicos de Atencdo Materna e Neonatal, que
quando se faz uma investigagao de oObito, a metodologia utiliza-se de varias técnicas, nado
deixando de ver os detalhes, ouvindo todos os envolvidos, para identificar as
oportunidades de melhoria, ndo com objetivo de ag¢des punitivas, uma vez que nao €&
competéncia do Comité, mas sim de estabelecer agdes corretivas, para evitar novos
obitos. Disse que fez apresentacdo sobre o Manual de Servicos de Atengao Materna e
Neonatal durante Férum de discussao no XXX Congresso de Ginecologia e Obstetricia de
MS, e esse manual pode ser pesquisado no google. Sobre a seguranga do paciente é a
proposta de investigacdo das Organizagbes de Saude, vem de encontro com o que se
vem falando, as propostas estdao bem definidas, ndo basta apenas investigar, saber o que
aconteceu, mas se ndo ha uma acgao efetiva na ponta, ndo tem sentido executar, avaliar
parar no processo de investigagdo. Hilda interpde dizendo que foi acordado que seriam
contemplados os hospitais onde tiveram &bitos maternos. Janaina respondeu que sim,
mas que irdo convidar todos os estabelecimentos hospitalares, pois ha prioridades na
linha materna e infantil. O manual é facil de ler, cuja proposta € para treinar os servigos na
linha materna e infantil e divulgar a metodologia do trabalho, pois todo 6bito deveria estar,
mas na legislagdo preconiza dois meses, que o0 servigco tem que investigar, ndo so6
investigar, mas apresentar melhoria e aplicar agdes corretivas. Bruno questionou se esta
investigacdo tem de ser realizada onde ocorreu o 6bito, o qual Janaina disse que sim.
Hilda complementou que temos que acompanhar bem de perto, cumprindo a legislagao,
trabalhando com o6bitos maternos, ficou acordado que a medida que for registrados obitos
maternos, a area técnica da SES repassara para CVISA, que enviara um relatorio do

estudo do o6bito materno. Janaina acrescentou nido encarar os eventos como casos
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isolados, como se fosse um evento esporadico, muito eventual, atipico. Temos que
desmistificar isso, adotar um olhar ampliado para melhorar o servico como um todo, pois
envolvem questdes sociais e culturais. Renata acrescentou que além da oportunidade de
melhoria para equipe que a Janaina comentou, € preciso considerar a questdo das
mulheres de fronteira. Pela oportunidade de servigos ocorre a busca da populagao
indigena, mas como oferecer assisténcia a esta mulher e trabalhar em parceria com
outras Secretarias. Hulda ressaltou que o 6bito deve ser investigado pelo municipio de
residéncia, o qual a Declaracéo de Obito - DO ap6s notificada aparecera no Médulo de
Investigacdo de Morte Materna/WEB/SIM, mas muitas vezes o municipio por ndo aceitar
este obito, justifica dizendo que n&o é dele. Enfatizou que ndo basta apenas informar que
o 6bito ndo é residente, sem justificativa concreta e uma investigagao bem feita, pois nao
sera aceito, é preciso uma investigacdo bem feita e dentro do prazo. Dirce esclareceu aos
membros do Comité sobre as atribuicdes do DSEI, exclusivamente na Atencao Basica, e
nao de transporte ou de socorro imediato e que, por ter uma confiabilidade conquistada
neste mais de 15 anos, acaba recaindo na responsabilidade da saude indigena,
atribuicbes que fogem a Atencdo Basica. Hilda interrompeu o debate dizendo que
futuramente sera agendada uma reunido para questdes mais pontuais, na reunido do dia
era para apresentar sobre os obitos maternos indigenas e apresentar sobre o projeto de
pesquisa. Na sequéncia, Renata/FIOCRUZ apresentou sobre a Proposta do Projeto
“‘Mortalidade Materna Indigena: aspectos epidemiolégicos e de atencdo a saude da
mulher no Mato Grosso do Sul”, primeiramente agradeceu a oportunidade e disse que
este projeto atende ao chamamento publico SCTIE/MS coordenado por ela e equipe
técnica: Luiza H. O. Cazola, Rui Arantes, Antonio H. A. Urquiza, Dulce L. B. Ribas, Marta
M. do A Azevedo, Rosa Colman, Everton F. Lemos, Erika F. Kaneta, Dirce R. Simczak,
Ursulla Andrade, Fernanda S. Almeida, Ana Chaves. Disse que o projeto de pesquisa esta
aberto para as pessoas que queiram integrar a equipe. Fez uma breve introducgao,
dizendo que os objetivos do projeto sdo estimar a razdo de mortalidade materna de
mulheres indigenas do Estado de Mato Grosso do Sul; Identificar a distribuicdo dos ébitos
maternos de mulheres indigenas do Estado de Mato Grosso do Sul e identificar as
principais causas de mortes maternas e quantificar aquelas que poderiam ser

consideradas evitaveis; Analisar as caracteristicas socioeconémicas, demograficas e
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culturais das mortes maternas de mulheres indigenas; caracterizando as acobes
desenvolvidas pelo programa de atengdo a saude da mulher no pré-natal, parto e
puerpério nos Polos-Base, onde se concentraram as maiores taxas de mortalidade
materna indigena; Compreender as concepg¢des das mulheres, liderancas indigenas e
profissionais de saude sobre a mortalidade materna, incluindo suas causas e em quais
circunstancias ocorreram, bem como suas praticas de cuidado na gestacéo, parto e pos-
parto. A seguir, falou sobre o material e método adotado de uma abordagem qualitativa e
quantitativa. Finalizou apresentacao, dizendo que com este trabalho espera-se apresentar
a situacdo da Mortalidade Materna Indigena sul-mato-grossense, como um problema
merecedor do desenvolvimento de ag¢des em saude culturalmente adequadas as
especificidades étnicas e socioculturais da mulher indigena. Que as equipes dos servigos
de saude que prestam assisténcia as comunidades indigenas, sensibilizem-se para a
importdncia da realizagdo da investigagdo da mortalidade materna, assim como, a
necessidade de uma atuagao que contribua para a diminuicdo das mortes evitaveis. Que
as comunidades indigenas possam compartilhar junto a suas mulheres e aos
profissionais, as praticas de cuidados durante o periodo gestacional, parto, pds-parto e
significado da morte materna a partir da cultura indigena e de seus modos de viver.
Janaina disse ser uma proposta muito interessante, que o investigador n&o se esquega
de ver nenhuma etapa, valendo a pena adotar a metodologia pelo evento sentinela, que
apresenta uma sugestao de eventos incidentes que deverao ser notificados, investigados
e analisados em busca das causas determinantes, dentre estes, os eventos maternos;
fetais e neonatais, que contempla todos os eventos adversos e por esta metodologia ja
estar padronizada. Renata concluiu a apresentacido dizendo que os resultados da
pesquisa serao apresentados e discutidos no Comité Estadual de Mortalidade Materna e
Infantil, ao CONDISI e DSEI. Hilda questionou sobre 6bito de adolescente indigena, que
deveria colocar no projeto. Renata disse que além de passar pelo Comité de Etica,
passara pela aprovacdo da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, que
avaliara tais aspectos. Respondeu, ainda, que ndo sera selecionado um determinado
povo, mas serdo utilizados como critérios de escolha os Polos-Base que apresentarem
maiores taxas de mortalidade materna indigena nos anos 2013 e 2015. Renata convidou

alguém que esteja interessado em acompanhar a pesquisa. Apos discussido, Hilda
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decidiu que representaria o Comité, sugeriu um representante da SOGOMATSUL, um da
ABENFO ou da Vigilancia Sanitaria e apdés aprovagcdo do Comité junto com os
pesquisadores do projeto posteriormente serdo encaminhados os nomes por e-mail a
Renata, o qual informou que os nomes sairdo em edital posteriormente. A seguir, Hilda
iniciou dizendo que € a 14° reunido e expds para conhecimento o calendario 2015, disse
ter poucos membros presentes e que foi enviado por e-mail a ata da reunidao anterior, em
que alguns membros responderam que estava tudo bem. Informou que quem quiser ler as

atas das reunides anteriores pode acessar o site da SES, em www.ses.saude.gov.br,

programas saude da mulher, mortalidade materna. Dirce questionou sobre o
procedimento para alteracdo de nomes por mudanca de membro no Comité. Hilda
respondeu que ao final da reunido iria falar sobre o assunto. Hilda expbés a Situagao
Epidemiolégica do Estado, os dados foram retirados no dia 05 de maio de 2015, as
09h:31m, do Modulo de Investigacdo de Morte Materna/WEB/SIM. Na sequéncia, mostrou
um quadro com numero de obitos maternos ocorridos em 2015, por municipio de
residéncia, de ocorréncia, idade e causa basica. Mostrou graficamente uma serie histérica
sobre a mortalidade de Mulheres em Idade Fértil MIF e materno, dos anos 2012 a 2015,
em 2012 houve 29 o6bitos, 2013 (22), 2014 (26) e 2015 (6). Hilda disse que pelo estudo
que a Dirce apresentou vemos que a maioria foi por causas evitaveis, ndo importando a
via de parto. Concluiu que n&o se esta mudando o perfil epidemiolégico na serie histdrica,
a excecao foi em 2014 em que na capital ocorreu uma diminuigcdo de o6bitos, no entanto,
em 2015 essa situagdo ndo permanece voltando a registrar um aumento de casos.
Lembrou a importancia da investigagdo de 6bitos em Mulheres em Idade Feértil MIF, ou
seja, mulheres dos 10 a 49 anos teoricamente ndo deveriam morrer. Ouviu durante
reunido em Brasilia que os oObitos maternos por violéncia, por enquanto nao estao
entrando na Raz&o de Mortalidade Materna - RMM, mas se entrarem aumentara a RMM.
Disse que se tracar uma linha na serie historica, nossa tendéncia ficara em torno de 28
Obitos, os 6 6bitos em 2015 ndo é ainda motivo de comemoracao. Disse que o estado
vem alcangando em media 900 6bitos de MIF por ano. Seguindo a pauta, mostrou sobre o
estudo feito por Hulda/DIS sobre a situagdo de nascidos vivos com ma formacgao
congénita, nos anos 2012 a 2014. Foi tabulado o capitulo XVII CID 10 (Q 00 a Q 07 mas

formacgbes congénitas do sistema nervoso e Q 35 a Q 37 fenda labial e fenda palatina).
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Nesta discussdo observou que na populagéo indigena ndo é uma pratica usar acido fdlico,
o ideal é que a mulher tome o acido félico por pelo menos 30 dias antes de engravidar. Os
municipios com maior incidéncia de ma formagédo congénita sdo de Campo Grande,
Dourados, Aquidauana, Corumba e Trés Lagoas. Nesse grupo ocorrem hidrocefalia e
androcefalia. Em Dourados teve aumento, é preocupante, ha necessidade de se discutir
sobre a importdncia da suplementacdo do acido fdlico o mais precocemente. Hilda
questionou se ha um servico para este tipo de atendimento. O IPED/APAE informou que
existia um servigo no Hospital Universitario - HU, que este era um projeto de pesquisa que
foi concluido no final de 2014, e segundo Dra Eliana, Coordenadora do Projeto no HU, e
provavelmente o mesmo deve voltar a funcionar no 2° semestre de 2015. Hilda
apresentou o resultado das agdes do Comité no més de maio: Dr Paulo e Enf® Bruno
escreveram o Brienfing da Campanha com o tema: Consulta pré-concepcional e a
suplementacdo do Acido Félico; a Hulda Kedma da Divisdo de Informacdo em Saude -
DIS tabulou sobre capitulo ma formagdo congénita em nascidos vivos de 2012-2014,
separado por microrregiao e por municipio. O Dr Paulo Ito da Sociedade de Ginecologia
de Mato Grosso do Sul - SOGOMATSUL aproveitou o 30° Congresso da SOGOMAT (dia
20 a 23 de maio) inserindo na programagao o Férum de Discussdo SES — Servigos de
Atencdo Materna e Neonatal: Seguranca e Qualidade e também, elaborou apresentagéo
em slides sobre agbes da Campanha: Todos pelo Enfrentamento na Reducdo da
Mortalidade Materna usado durante os intervalos. A Vera Biolchi da Escola de Saude
Publica - ESP aproveitou o Brienfing escrito por Bruno e divulgou no dia 28 de maio, no
site da propria Escola http://www.esp.ms.gov.br. A Coordenadoria de Estadual de Atencao

Basica - CEAB divulgou sobre o tema Consulta pré-concepcional e a suplementacéao do
Acido Foélico por meio da Assessoria de Comunicacdo do Governo;

http://www.noticias.ms.gov.br/saude-inicia-campanha-paraconscientizacao-e-reducao-de-

mortalidade-materna; elaborou um folder sobre a redugdo da mortalidade materna e a

importancia dos Comités de Prevencdo da Mortalidade Materna e Infantil (reproducgao
grafica em andamento); participou da Oficina da Politica de Atengao a Mulher, Crianca e
Alimentacgéo e Nutricdo pés Caravana em Coxim e Ponta Pora, em que Fatima e Maiene
foram para Trés Lagoas e Paranaiba. Hilda transmitiu algumas informagdes ao grupo

sobre a Reunidao Ampliada da Comissao Nacional de Mortalidade Materna, dizendo que
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segundo o Ministério da Saude, o Comité de Mato do Grosso do Sul esta no caminho
certo, ou seja, diversificando segmentos, fazendo estudo de casos considerados
prioritarios, propondo agdes, fazendo integracdo com outros Comités, lembrando que o
obito materno é um problema, deliberando para outras instancias (Auditorias, Conselhos),
hoje a Auditoria Estadual discute a contratualizagdo dos hospitais, cobrando a seguranga
do paciente e participagdo nos Foruns. Disse que durante essa reunido, foram delegadas
algumas atividades ao Ministério da Saude: fazer uma nota técnica, colocando qual é a
funcdo de um Comité e de um grupo condutor; importancia das Instancias e do apoio, ter
uma estrutura de trabalho aos Comités Estaduais; elaborar um relatorio padrdo — mesmo
referencial para todos os estados; reavaliar CID 10 — inserir violéncia e acidentes transito
como uma causa de 6bito materno; publicar novo guia de orientagao sobre investigagao e
formacao de Comités; revisao das fichas de investigacao de ébitos de mulheres em idade
fértil e materno e elaborar documento para dar suporte ao trabalho dos Comités. Abriu
oportunidade para os demais membros fazerem informes. Hulda questionou o porqué
reavaliar o CID 10, o qual Hilda disse que ainda nao foi oficializado, Hulda disse que
concentra todas as violéncias que ja ha um marcador, mas Hilda disse que talvez a
maneira como foi digitada n&o ficou clara, mas que o Ministério da Saude esta avaliando,
pois nem todos os estados estdo fazendo. Paulo Ito falou sobre a Resolugdo Normativa
n° 368, de 6 de janeiro de 2015, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, que visa a
reducdo do numero de partos cesareas na assisténcia suplementar, diante desse tema
tdo abordado nos ultimos dias pela imprensa, a SOGOMATSUL prestou esclarecimentos
sobre o tema escrevendo um artigo no jornal a Critica. Hilda disse que depois iria scanear
o artigo e encaminhar por e-mail aos membros e convidados. Sr Lira agradeceu
imensamente o convite dizendo-se honrado e que o IPED/APAE desde 2012 vem se
preocupando com a questdo da mortalidade materna, trabalhando em parceria com o
estado. Bruno informou que na reunido anterior do Comité Municipal de Campo Grande
contou com a presenga do municipio de Corumba, que a realidade da Vigilancia
Epidemiolégica de Corumba torna-se preocupante e que o municipio solicitou apoio tanto
do Comité Municipal de Campo Grande quanto do Comité Estadual para se reestruturar.
Hilda ressaltou que devido a mudanga de alguns membros, como o caso do DSEI, é

preciso que os 6rgaos envolvidos formalizem a indicagdo de um novo membro, pois 0
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Comité precisa se re-organizar. Encerrou a reunido lembrando da proxima reuniao, dia 14
de setembro e agradeceu aos membros e convidados pela participagcdo. Nada mais

havendo a ser tratado, a reuniao foi encerrada as onze horas e cinquenta minutos.



