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Em seis de junho de dois mil e dezesseis, as oito horas e trinta cinco minutos, na sala de
reunido da CEVE/SES, iniciou-se a décima oitava reunido do Comité Estadual de Prevengao
da Mortalidade Materna e Infantil — CEPMMI/MS. A reunido foi conduzida pela técnica Hilda
Guimaraes de Freitas, Gerente da Saude da Mulher /CEAB/SES/MS. Estiveram presentes:
Karine Cavalcante da Costa /CEAB/SES/MS, Francine Ramos de Miranda /COREN/MS,
Paulo Saburo Ito HRMS /SOGOMATSUL, Renata P. Picoli /Fiocruz/MS, Maria Cristina
Mendes Bignardi Pessoa /CRN/MS, Sonia Solange Ennes Pessoa /ABENFO/MS,
Convidados: Bruno Holsback Uesato /SEVITAL/CVE/SESAU, Geovania Gil da Costa
IVigilancia Epidemiolégica/lSMS/Corumba, Natalia Sales Sidrins /UFMS. Apresentaram
justificativa de auséncia: Dulce Lopes Barbosa Ribas /UFMS/Nutricdo Saude Indigena,
Aline Schio de Souza /VISA/SES/MS, Adriano Ferreira Vargas /CTSUL, Luciene Higa de
Aguiar /Saude da Mulher/CEAB/SES/MS. Demais membros ndo apresentaram justificativa.
Hilda comecou a reunido solicitando que os membros aprovassem as Atas n°® 016/16, de 09
de novembro de 2015 e n°® 017/16, de 04 de abril de 2016, a aprovacao foi feita por
unanimidade. Apds é feita a apresentacdo da pauta da reunido 1. APRESENTAGAO E
DEBATES: 1.1. Situacdo Epidemiolégica do Obito Materno em Mato Grosso do Sul, ano
2016 1.2. Trabalho em Grupo (Estudo de Caso de Obito Materno) 2. RECOMENDAGOES:
2.1. Recomendacgbes apos Estudo do Caso 3. INFORMES 3.1. Informes Gerais. Seguindo a
pauta, Hilda apresentou a situagdo epidemioldgica da mortalidade materna no estado e
relembrou as agdes que ja foram realizadas para que haja redu¢ao da mortalidade materna,
mesmo que tenha ocorrido aumento em 2015 e 2016. O Comité Estadual de Prevencéo da
Mortalidade Materna e Infantil ficou cinco anos desativado e que ha a mais de dois anos tem
se reunido de forma ordinaria. Disse que foi realizada a capacitagdo pds-caravana da saude,
no periodo do dia primeiro a trés de junho em Campo Grande, na qual foi trabalhado com a
atencao materna-infantil, alimentagéo e nutricdo, juntamente com as maternidades do Estado
e que apos a capacitacao sera realizado o monitoramento das maternidades. Falou sobre a
parceria com a SOGOMATSUL por meio dos congressos e jornadas itinerantes, mesmo com
a pouca participacao dos profissionais da assisténcia e da gestdo. Informou sobre o Centro
de Parto Normal (CPN) em Sidrolandia. Também citou a dificuldade de investigacdo em
tempo oportuno (120 dias apds a data do 6bito), pois com a morte materna, realmente a
familia se desintegra e é dificil buscar informagdes, mas dificil quando se trata de aborto.
Renata questionou se a gestante esta saindo com a consulta agendada. Hilda confirmou que
com a capacitagado do pds-caravana pode-se conhecer o trabalho da Agente Acolhedora que
faz a articulacdo da maternidade com a Atencédo Basica. No que diz respeito as causas de
mortalidade materna, as principais sdo: Hipertensdo, Eclampsia e Pré-eclampsia. E citada a
importancia da atengdo basica e que nos registros tem sido sempre verificado uma repeticéo
da pressao arterial. Também, foi lembrado da preocupag¢ao em trabalhar com a saude dos
adolescentes. Hilda lembrou que os testes rapidos devem ser disponibilizados com maior
agilidade, o que ndo vem acontecendo e que a recomendacgéo é que o Agente Comunitario
de Saude disponibilize o teste no domicilio, ou seja, as estratégias devem ser mudadas.
Renata perguntou sobre o trabalho da Academia da Saude com a NASF. Karine respondeu
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que a gestdo da Academia de Saude passou da Gerencia de Doengas e Agravos Nao
Tansmissiveis da Vigilancia em Saude para a Geréncia de Alimentagdo e Nutricdo da
Coordenadoria de Atencéo Basica e que a partir desta transigcao foi realizado um Seminario
com a Atencao Basica/NASF e Academia da Saude para discussado desta articulacdo. Em
visitas técnicas tem-se percebido uma maior articulagdo da Atengdo Basica com as
academias. Porém, ha de se considerar que o estado apresenta apenas sessenta € uma
NASF implantadas, o que representa uma baixa cobertura de equipes de saude da familia.
Hilda reforgou que cada gestante deve estar cadastrada tanto no SISPRENATAL como no
SISVAN e que isso ndo vem acontecendo. Cristina complementou que tem aumentado o
numero de gestantes obesas atendidas em seu consultorio. Em relacdo aos Comités
Municipais de Mortalidade Materna, Hilda alertou que a maioria dos Comités nao tem
divulgado os dados epidemiolégicos. Hilda comemorou que uma das recomendagdes do
Comité foi alcangada com a criagdo do ambulatério de planejamento familiar no Hospital
Universitario Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP), que se encontra em funcionamento nas
tercas e sextas feiras, e que tem o objetivo de atender usuarias de drogas, mulheres de risco,
mulheres com contraindicagao de contraceptivos orais para implantagdo do implanon ou DIU
de Mirena e que o agendamento é feito por telefone. Paulo Ito colocou que o Ministerio da
Saude foi contra a estratégia de insergdo do implanon e DIU de Mirena, mas Hilda
complementou que a Secretaria Estadual de Saude tem seguido a recomendagé&o da
SOGOMATSUL e da FEBRASGO. Na sequencia, foi realizado o ESTUDO DE CASO de um
Obito materno ocorrido no municipio de Corumba, 27 anos, primigesta, baixa escolaridade,
solteira, parda, vulnerabilidade social - familia muito pobre, depressiva, antecedentes
familiares com diabetes e hipertensdo, nao fez acido folico e nem sulfato ferroso, Sifilis
reagente (tratamento inadequado), infecgdo urinaria (ndo realizado cultura), hemorragia
discreta no 1° trimestre, PA com pouca variagdo 100x60 mmhg, lesbes em regiao
inframamaria, dorso e térax desde 2013 (Psoriase?), perdeu peso no primeiro trimestre da
gestacédo (IMC 25) em 10 dias ganhou 1,400 kg — altura 1,55 no final da gravidez IMC 30, nao
compareceu a trés consultas, fez uso de medicamentos antialérgicos, parceiro morava em
fazenda, fazia uso de acido folico e sulfato ferroso no prontuario (hemoglobina baixa 10,8),
encaminhamento para o Centro de Referencia Jodo de Brito para fazer penicilina, nao feito na
Atencdo Basica, titulagdo da sifiis aumento apds tratamento, gestante resistente ao
acolhimento, encaminhada para referencia de alto risco, mas sem especificacdo, morava
préxima da Unidade Basica de Saude e era coberta pelo Agente Comunitario de Saude, a
Data da Ultima Menstruacao na ficha perinatal é diferente do prontuario. Apds estudo, foram
feitas as seguintes RECOMENDACOES: Valorizar o registro realizado por todos os
profissionais; Preencher todos os campos da agenda da gestante, atender o preenchimento
dos graficos de peso x altura; Articular o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) para
apoiar a Estratégia Saude da Familia (ESF) ou outro servigo quando necessario; Realizar
busca ativa das gestantes faltosas; Articular as a¢gdes com o servigo social do NASF ou outro
servigo especifico (Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS), Secretaria de Assisténcia Social); Utilizar a
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caderneta atual da gestante; Registrar todas as atribuigbes realizadas por todos os
profissionais; Utilizar o protocolo de exames recomendado da Rede Cegonha; Compartilhar o
cuidado com a Saude Bucal; Realizar visita domiciliar por todos os profissionais da equipe;
Realizar estudo de caso durante as reunides da equipe; Realizar a afericdo da Pressao
Arterial, conforme as recomendagdes do Ministério da Saude, mantendo os aparelhos
calibrados, nao utilizar o esfigmomandmetro digital, repetir a afericado arterial durante a
consulta por outros profissionais; Realizar a cesaria para retirada do natimorto para realizar a
Declaragdo do Obito fetal (caso estudado tinha 35 semanas); Manter portas abertas da
maternidade local, embora garantindo a seguranga do estabelecimento, de profissionais e
usuarios; Criagdo do Comité de investigacdo de oObito na maternidade local e abordar os
profissionais envolvidos no atendimento do caso, durante a realizagdo da investigagdo do
obito pela Vigilancia Epidemiolégica. Informes: Paulo Ito iniciou os informes comentando
sobre o Congresso da SOGOMASUL e que a classificagdo de risco deve ser rediscutida,
principalmente no que diz respeito ao encaminhamento das gestantes de risco e avisou que
algumas apresentagdes do Congresso estarao disponibilizadas na pagina da SOGOMATSUL.
Geovania informou que ira realizar uma oficina em Corumba para rediscutir o caso estudado.
Hilda parabenizou e reforgou que o Comité devera acompanhar mais de perto o municipio de
Corumba, por conta do aumento do numero de 6bitos. Hilda pediu que os membros do
Comité repassem as discussbes referente a mortalidade materna, principalmente as
recomendacoes para os seus espacos de discussdo. Hilda também lembrou que o Conselho
Estadual de Saude ndo tem participado das Uultimas reunides. Finalizou a reunido
agradecendo a participacdo de todos, nada mais havendo a ser tratado, a reunido foi
encerrada as onze horas e quarenta minutos.



