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Em quatorze de setembro de 2015, as oito horas e quarenta trés minutos, na sala de
reunidao da CEVE/SES, iniciou-se a décima quinta reunido do Comité Estadual de
Prevencao da Mortalidade Materna e Infantil - CEPMMI/MS. A reuniao foi conduzida pela
senhora Hilda Guimardes de Freitas, Gerente da Saude da Mulher/SES. Estiveram
presentes: Alice Inacio de Paula/ABENFO/MS, Ana Paula R. O. Goldfinger/ESP/SES,
Hulda Kedma R. Orenha/DIS/SES, Karine Cavalcante da Costa/CEAB/SES/MS,
Karine Ferreira Barbosa/CIEVS/CEVE/SVS/SES, Luciene Higa de
Aguiar/Sdmulher/CEAB/SES/MS, Maria de Lourdes Oshiro/ESP/SES/MS, Renata
Palépoli Picoli/lFIOCRUZ/MS, Sénia Solange Ennes Pessoa/COREN/ABENFO/MS,
Vera Lucia Silva Ramos/Sdadolescente/SES e Welton Pereira Felix/Sdcrian¢a/SES.
Convidados: Vera Regina Dalla Vechia Biolchi Oliveira/ESP/MS, Maiene N. L.
Oliveira/Rede Cegonha/CEAB/SES/MS, Indianara de O. M. A. Leite/Saude da
Mulher/SESAU/CAB. Apresentaram justificativa de auséncia: Adriano Ferreira da
Silva/Conselho Tutelar Sul/CG e Renata Martins Teixeira/CERA. Dando inicio aos
trabalhos, Hilda iniciou a reunido cumprimentando a todos. Informou que estao presentes
membros e ndo membros (convidados). Solicitou para que todos fizessem uma breve
apresentacao. Hilda enfatizou que € extremamente importante a presenga dos membros
titular e suplente, e na impossibilidade de participacdo de um membro nao participar o
outro tera condicao de contribuir com o Comité. Lembrando que é importante saber que a
pessoa que vem para representar a instituicdo ndo tera voz para votar, mas finalizou
dizendo que podem convidar as pessoas que tenham interesse de participar das reunides.
Ressaltou que o Comité esta sendo re-organizado, e assim que concluida a indicagao da
nova composi¢ao, essa sera enviada ao setor juridico para publicagdo dos membros do
Comité, e apds publicacdo todos serdo informados. Disse que a reunido do dia foi
pensada na recepg¢ao dos novos membros do Comité. Apds, Hilda questionou se havia
alguma sugestéo de pauta, ndo havendo, expds a pauta composta de seis itens: ORDEM
DO DIA 1.1. Apresentacao dos novos membros do CEPMMI 1.2. Anuéncia do Regimento
Interno APRESENTACAO E DEBATES: 2.1. Conceitos Bésicos sobre Mortalidade
Materna — Hilda G. de Freitas, Geréncia Saude Mulher/SES — 10 min 2.2. Resultados da
Oficina Po6s-Caravana — Resumo do Trabalho Integrado “Rede Cegonha, Saude da

Mulher, Saude da Crianca e Alimentacdo e Nutricdo” — Maiene Oliveira, Geréncia Rede
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Cegonha/SES — 10 min 2.3. Situagdo Epidemiolégica da Mortalidade Materna e Infantil
em Mato Grosso do Sul — Hilda G. Freitas/SES, Geréncia Saude Mulher/SES — 10 min2.4.
Estudo de caso de ébito materno em Campo Grande — Paulo S. Ito e Bruno H. Uesato,
CMPMMIF/SESAU — 20 min 3. INFORMES: 3.1. Encontro Nacional de Vigilancia do Obito
Infantil e Materno e Sistemas de Informacao sobre Mortalidade Materna e Nascidos Vivos
— Welton P. Felix, Geréncia Saude Crianca/SES — 5min 3.2. Informes Gerais. Hilda deu
oportunidade para que os membros fizessem alguma sugestdo de pauta, ndo houve
sugestao de alteragdo, a mesma foi aprovada pelos membros. Nao houve corregédo da Ata
n°14, sendo aprovada por todos. Hilda iniciou a sua apresentacdo dizendo que os
Comités de Prevengdo da Mortalidade Materno e Infantil sdo organismos de natureza
interinstitucional, multiprofissional e confidencial que visam identificar todos os 6&bitos
maternos, de Mulheres em Idade Fértil, infantis para apontar medidas de intervencéo para
sua reducgao na regido de abrangéncia, também é um importante instrumento de controle
social. Esclareceu que para a Organizagdo Mundial em Saude, 6bitos em Mulheres em
Idade Fértil - MIF é a partir dos 15 a 49 anos, mas no Brasil considera a partir dos 10 a 49
anos. Morte Materna é a morte de uma mulher durante a gestagéo ou até 42 dias apdos o
término da gestacdo, independentemente da duragdo ou da localizacdo da gravidez. E
causada por qualquer fator relacionado ou agravado pela gravidez ou por medidas
tomadas em relagdo a ela. Nao é considerada Morte Materna a que € provocada por
fatores acidentais ou incidentais. Morte Materna é dividida em obstétrica e ndo obstétrica.
Morte materna obstétrica direta sdo complicagdes obstétricas durante a gravidez, o parto
ou puerpério devido a intervengdes, omissodes, tratamento incorreto ou a uma cadeia de
eventos resultantes de qualquer dessas causas, por exemplo: gravidez terminada em
aborto, aborto infectado, transtornos hipertensivos da gravidez, parto ou puerpério. A
indireta sdo doengas que existiam antes da gestagcdo ou que se desenvolveram durante
esse periodo, ndo provocadas por causas obstétricas diretas, mas agravadas pelos
efeitos fisioldgicos da gravidez. Exemplo: hipertensdo prévia, diabete mellitus,
cardiopatias, sifilis, tuberculose, malaria, hepatites, doencas causadas pelo HIV. Morte
materna tardia, devido a causas obstétricas diretas ou indiretas que ocorrem num periodo
de 43 a 364 dias apos o fim da gravidez, ndo € incluida no calculo da razdo de

mortalidade materna. Morte materna ndo obstétrica é resultante de causas incidentais ou
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acidentais n&o relacionadas a gravidez e seu manejo. Falou sobre a diferenga da morte
materna direta e da indireta, a morte materna direta quando as informagbes na
Declaracdo de Obito DO permitem classificar o ébito como materno. Nao declarada
quando as informacdes na DO nao permitem classificar como 6bito materno, apenas com
os dados obtidos nas investigagdes que se permite tratar como 6bito materno. A seguir
falou sobre a regulamentacgao de fluxos e prazos especiais para notificagcao, investigagao
e registro de 6bito materno considerando a Portaria GM 1.1119/2008. Seguindo a pauta,
Maiene, Gerente da Rede Cegonha, disse que a Rede Cegonha € um Programa do
Ministério Saude, que tem como principal objetivo fortalecer a assisténcia materno-infantil,
assegurando as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo, a atengdo humanizada a
gravidez, parto, abortamento. Expds o resultado da Oficina Pés-Caravana, trabalho
integrado entre Rede Cegonha, Saude da Mulher, Saude da Criangca e Alimentagéo e
Nutricdo, disse que o trabalho é realizado em dois (2) dias, no qual o primeiro dia, é
trabalhado com a Atencdo Basica do municipio, contando com a participagdo de um
responsavel por cada Unidade de Saude do municipio, mais o responsavel pelo Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF),
um responsavel pela area materna infantil do hospital e as areas técnicas da Secretaria
Municipal de Saude (Saude da Mulher, da Crianga, da Alimentagcdo e Nutricdo e Rede
Cegonha) e no segundo dia, o trabalho é feito com o Hospital com a participagdo das
areas técnicas do municipio (Saude da Mulher, da Crianga, da Alimentagcdo e Nutricao,
Rede Cegonha, Auditoria e responsavel pela PPI) e da diregdo do Hospital, assim como a
equipe médica e de enfermagem responsavel pela area materna-infantil. No primeiro dia &
trabalhado o fluxo da gestante durante o pré-natal, parto e pueperio assim como todas as
acdes, exames, procedimentos preconizados pelo Ministério da Saude que devem ser
realizados com a gestante/puérpera e com o recém-nascido. No segundo dia, é
apresentada ao hospital, a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IAHC) em que sao
mostradas as a¢des que devem ser feitas para que o Hospital se torne Amigo da Crianga
e da Mulher, apos ¢é feita a conferéncia da Contratualizagcdo Hospitalar, a qual ja deve
conter e avaliar os indicadores da Rede Cegonha e apos € feito o Monitoramento e
Avaliagdo da Rede Cegonha, através de visita in loco conforme instrumento do Ministério

da Saude. Este trabalho ja foi realizado em Coxim, Ponta Pora, Trés Lagoas e Paranaiba
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e durante estas visitas tem sido verificado que o ponto mais fragil da assisténcia na
Atencédo Basica, uma vez que os hospitais ja estdo se mobilizando e melhorando as
praticas assistenciais durante o pré-parto, parto e poés-parto, principalmente apds a
contratacdo das Enfermeiras Obstetras. Quanto a Atengdo Basica foi verificada uma
inexisténcia de protocolos, normas e rotinas locais, € ao mesmo tempo, os profissionais
nao utilizam os protocolos do Ministério da Saude ja existentes. Apds apresentacéo da
Gerente da Rede Cegonha, ficou deliberado que concluindo os relatérios pds caravana,
Maiene ira disponibiliza-los aos membros presentes. Na sequéncia, Welton, técnico da
Geréncia da Saude da Crianga, expds sobre sua participacédo e o da Hulda da Divisao de
Informacgdes em Saude, no Encontro Nacional de Vigilancia do Obito Infantil e Materno e
Sistemas de Informacgao sobre Mortalidade Materna e Nascidos Vivos, nos dias 12 a 14
de agosto 2015, em Brasilia. Welton informou que durante esses trés dias de
capacitacdo, houve alguns momentos em que o grupo era separado, em uma sala
ficavam o pessoal da Vigilancia em Saude e em outra sala o grupo do Sistema de
Informacgao sobre Mortalidade. Disse que durante roda de conversa com representantes
do Amazonas, Goias, Tocantins e Mato Grosso, Welton percebeu que o estado de Mato
Grosso do Sul quando comparado com outros estados, tem apresentado um Comité
atuante, pois muitos estados nunca tiveram Comités constituidos, cuja realidade local da
vigilancia epidemiolégica € bastante fragilizada. Apresentou ao grupo o painel de
monitoramento do Ministério da Saude atualizado, que apresenta dados mais recentes, da
notificacdo quanto da investigagdo. Informou o site para monitoramento:

http://svs.aids.gov.br/dashboard, nesse dashboard seleciona-se o desejado dentre as

opcgoes, tanto referente a mortalidade infantil quanto a materna. Mostrou que é possivel
criar varios graficos, com variaveis: por ano, por grupo etario, por indicador, por
localidade, por raca e cor, além de gerar graficos diversos que podem ser utilizados em
apresentagoes, relatorios, enfim. Por fim, Hilda mostrou a Situagdo Epidemiologica do
Estado, falou sobre a razdo da mortalidade materna de 2010 a 2015, 2010 (74,76), 2011
(68,80), 2012 (68,64), 2013 (52,01), 2014 (59,04) e 2015 (72,07). Disse que o calculo é
feito pelo numero de ébitos maternos dividido pelo numero de nascidos vivos multiplicado
por cem mil nascidos vivos. A seguir, mostrou graficamente uma serie histérica sobre a
mortalidade materna dos anos 2010 a 2015, em 2010 houve 30 6ébitos, 2011 (29), 2012
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(29), 2013 (22), 2014 (26) e 2015 (16) e segundo a Organizacdo Mundial de Saude
considera o indice de morte materna de aceitavel 20 mortes, médio 20 e 49 mortes, alto
50 e 149 mortes, muito alto + 150 mortes, e por esse parametro o Estado apresenta um
indice considerado alto. Renata/FIOCRUZ informou sobre o Projeto “Mortalidade Materna
Indigena: aspectos epidemiolégicos e de atengao a saude da mulher no Mato Grosso do
Sul, apresentado na reunido do dia 13 de julho ao Comité, dizendo brevemente que os
objetivos do projeto sdo estimar a razao de mortalidade materna de mulheres indigenas,
identificar a distribuicdo dos &bitos maternos de mulheres indigenas e identificar as
principais causas de mortes maternas e quantificar aquelas que poderiam ser
consideradas evitaveis no Estado do Mato Grosso do Sul, disse que saiu o resultado do
edital e o projeto de pesquisa foi aprovado, foram 662 propostas em toda linha de
pesquisa, sendo um total de 45 projetos aprovados e a partir da aprovagao, ja estao
sendo levantados dados para a pesquisa. Foi deliberado apresentar resultados futuros do
projeto ao Comité. Por motivos adversos, Dr Paulo Ito e Enf® Bruno ndo compareceram a
reunido, ndo havendo estudo de caso de 6bito materno da capital. Hilda pediu desculpas
pelo cumprimento parcial da pauta e disse que o estudo de caso da capital sera para a
préxima agenda. Agradeceu aos membros e convidados pela participagdo. Nada mais

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



