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Em cinco de dezembro de dois mil e dezesseis, as oito horas e quarenta dois minutos, na sala de
Situagcao em Saude/SES, iniciou-se a vigésima primeira reuniao do Comité Estadual de Prevencao da
Mortalidade Materna e Infantil — CEPMMI/MS. A reunido foi conduzida pela técnica Hilda Guimaraes
de Freitas, Gerente da Satde da Mulher/CEAB/SES/MS. Estiveram presentes: Ana Paula Rezende
Goldfinger/ESP/MS, Andryélli Matos Barbosa /DSEI/MS, Karine Cavalcante da Costa
ICEAB/SES/MS, Janaina Andreotti Dantas /CVISA/SES/MS, Luciene Higa de Aguiar /Sdmulher
ICEAB/SES/MS, Maria Cristina Mendes Bignardi Pess6a /CRN/MS, Maria de Lourdes Oshiro
ESP/SES, Nancineide da Silva Goncgalves /SPPM/MS, Vera Licia Ramos /SdAdolescente
ISES/MS, Renata Palépoli Picoli /FIOCRUZ/MS Convidados: Maiene Nadia Lopes Oliveira
ICEAB/Rede Cegonha/MS, Ramao Antonio Vargas /Hospital Sidrolandia/CPN. Representantes
Instituicbes: Alessandra Lira de Rezende Corréa /IPED/APAE, Carlos Alberto da Silva Castro
/ABENFO, Paulo Saburo Ito /[HRMS/CMPMIF, Rayanne Valentim Ribeiro /Abenfo Apresentaram
justificativa de auséncia: Karine Ferreira Barbosa /CIEVS/CEVE/SVS/SES/MS, Aline Schio
ICVISA/SES/MS. Hilda iniciou a reunido cumprimentando a todos. Apds apresentacbes dos
presentes, expbs a seguinte pauta: Ordem do dia: Aprovagcdo ata n° 20° reunido 03/10/2016,
aprovacdo da pauta n® 21/16. 1. Aprovagao calendario 2017 2. Estudo de caso 6bito materno por
doenca falciforme e recomendagdes 3. Agbes de impacto para reducdo da mortalidade materno
infantil em 2016 4. Experiencia de MS - Centro de Parto Normal de Sidrolandia 5. Informes. Seguindo
a pauta, houve a aprovacdo unanime do calendario 2017, todas primeiras tergas-feiras, a cada dois
meses, nas seguintes datas: 07/02/2017; 4/4/2017; 6/6/2017; 1/8/2017; 3/10/2017; 5/12/2017. Na
sequéncia, Janaina apresentou sobre a Doenca Falciforme (DF) sendo uma das enfermidades
genéticas e hereditarias mais comuns no mundo, causada por uma mutagdo no gene que produz a
hemoglobina A, originando a hemoglobina S, uma heranga recessiva. Apesar das particularidades que
distinguem as DFs, todas tém manifestacbes clinicas e hematoldgicas semelhantes, a de maior
significado clinico é a Anemia Falciforme (AF). A gravidez em mulheres com DF é considerada de alto
risco e devera ser acompanhada em servigo especializado e com a presenca de hematologista, com
um intervalo de duas semanas para as consultas de pré-natal, até a 26® semana, e, ap6s tal periodo,
em consultas semanais. A gravidez pode agravar a DF e suas complicag¢des, incluindo aumento das
crises vaso-oclusivas no pré e no poés-parto, infecgdes no trato urinario, complicacées pulmonares,
trombose venosa profunda, anemia, pré-eclampsia e 6bito. E imprescindivel que gestantes com DF e
complicagdo potencialmente grave sejam atendidas em instituicbes que tenham equipe composta por
hematologistas, obstetras, clinicos e intensivistas treinados na sua abordagem. Janaina expbs sobre
0 histoérico de gestante residente no municipio de Corumba, 22 anos, solteira, ensino fundamental
completo, portadora de Anemia Falciforme com acompanhamento no Hospital Regional MS, utilizava
Hidroxiureia®*, negou outras patologias, negou tabagismo ou alcoolismo. Primigesta, gravidez
“planejada”, DUM em 20\01\2016 e realizou BHCG em 25\04\2016. Realizou 05 consultas de Pré-
Natal intercaladas na UBSF e no Alto Risco — Centro de Saude da Mulher do municipio de Corumba.
A mae da paciente relatou que o inicio tardio do pré-natal foi devido ela estar “enjoada de médicos”.
Quando decidiu inicia-lo, foi até a Unidade de Saude, porém estava sem teste rapido ou TIG, tendo
que fazé-lo particular; 29/4 - Primeira consulta Parto Normal, sem informagbes no cartdo gestante,
pois ndo havia Enfermeiro na Unidade e apenas este profissional que realiza a abertura do cartao
gestante; 24/5 - USG OBSTETRICO: Sem anormalidades; 20/06 - PN na UBSF, 22sem, PA 110\70,
BCF + e MV+; 05/07 PN no CSM, 24sem1d, PA 130\80, BCF+ e MV+; Prescrito Crevagin e solicitado
exames; 07/07 - PN na UBSF, 24sem3d, PA 100\60, BCF 136 e MV+; 02/08 - PN no CSM, 28sem, PA
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100\60, BCF+ e MV+; Solicitado Doppler. Orientada quanto a necessidade de hemotransfusao (HMG
01/07 com Hb 7,3 e Ht22%), porém ja estava com consulta agendada com Hematologista em CG;
04/08 - Consulta com hematologista. Segundo relatos, esta ndo achou necessario hemotransfusao,
assim como medicagdo EV (ferro). Assinado termo de esclarecimento e responsabilidade sobre a
medicacao Hidroxiureia.* (mae da paciente informou que parou com essa medicagcdo assim que
soube da gestagao, porém continuava pegando para entregar a Associagao); 25/08 - Dirigiu-se ao
Pronto Socorro Municipal devido a falta de ar, dores nos joelhos e quadril. Estando gravida, foi
encaminhada a maternidade da Santa Casa de Corumba onde realizou USG obstétrico que nao
evidenciou anormalidades. Sendo assim, o médico encaminhou-a novamente ao Pronto Socorro
municipal, alegando que nada poderia fazer na maternidade (SIC), onde foi internada para tratamento
clinico no dia seguinte; 28/08 - Transferida para o CTI devido ao agravamento do caso com crise
falcémica. Neste dia, a Associagdo Corumbaense das Pessoas com Doencga Falciforme (ACODFAL)
entrou em contato com a hematologista do Hospital Regional de Mato Grosso do Sul e esta contactou
o médico assistente em Corumba para que solicitasse transferéncia para Campo Grande por UTI
aérea; 29/08 - Diagnosticado o6bito fetal. Montada junta médica com o chefe do CTI, GO assistente,
GO especialista em alto risco e Diretor do hospital, que decidiram nao induzir o parto, pois o feto
poderia permanecer intrautero por 7 dias caso ndo houvesse rompimento da bolsa, que seria
arriscado parto cesariana devido ao risco de infecgdo, 0 municipio ndo teria recursos para a
continuidade do tratamento e que o mais indicado seria esperar a melhora do tempo para o aviao
realizar o transporte; 30/08 - Corumba ainda sem teto para pouso e decolagem; Informagdes que a
bolsa havia rompido e ja estava com infecgdo. Transfusdo de 3 bolsas de sangue, sem melhora.
Tentado induzir o parto normal, sem sucesso. Na recepgao, a ACODFAL foi informada que ja havia
perdido a vaga e que teriam que comegar o processo novamente. Solicitado vaga zero. Justificativa
no documento de solicitagdo: Gestante de 32 sem com crise falcémica. Hb 6,2g\dl, Ht 17%,
Bilirrubinas 46,7 apds transfusdo de 03 concentrados de hemacias; USG 30\08 evidenciando feto
morto; Paciente sem condigbes clinicas para procedimento cirdrgico e auséncia de hematologista na
cidade; 31/08 - transferida para o HRMS por volta das 12h; Admitida 31\08 as 14h48 no HRMS em
vaga zero, 31 semanas, em crise falcémica, feto morto retido, rebaixamento de nivel de consciéncia e
sepse. Realizado parto cesarea as 16h, FM de 1.585 gramas, macerado. Apresentou instabilidade
hemodindmica logo apds o parto. Encaminhada ao CTIl. Devido a piora clinica, em 02\09
encaminhada para Histerectomia com descricdo de utero de coloragdo amarelada com infiltrado
purulento de volume aumentado. Evoluiu com CIVD com necessidade de politransfusédo (11 bolsas de
papa de hemaécias, 08 de plasma e 11 de plaquetas). Obito em 04\09\2016. N&o realizado necropsia.
ORIGINAL. Parte | - A) Choque séptico B) Sindrome de disfungao de multiplos 6rgaos C) Feto retido
D) -- Parte | — REVISTA Parte | A) Sindrome de disfungdo de multiplos 6érgaos B) Choque séptico C)
Feto retido D) - Parte Il Anemia falciforme. A seguir, Karine apresentou recomendacgdes referentes ao
caso a Unidade de Saude/USF; a Unidade de Saude/Hospital; a Associagcdo Corumbaense das
pessoas com Doencas Falciformes e outras Hemoglobinopatias; ao Estado e ao Municipio, apds
discusséo e revisao pelos membros, ficaram as seguintes recomendacgdes: Mulheres com doenga
falciforme devem ser encaminhadas aos servigos que disponibilizam métodos contraceptivos de longa
duracao; Realizar a captagao precoce da gestante até a décima segunda semana de gestacao; Apos
conhecimento de pacientes com diagnéstico de DF o servico devera reforgar aspectos educativos
sobre planejamento familiar, mantendo o registro dos participantes das agdes de planejamento
reprodutivo, adotando o Protocolo do Ministério da Saude, caderno n° 32, além de sensibilizar a
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equipe quanto a importancia do planejamento reprodutivo para pessoas com traco ou com doenga
falciforme; Fazer a vinculagdo da gestante a maternidade de referéncia; Realizar a eletroforese de
hemoglobina em mulheres com trago ou DF em idade fértil; No periodo pré-concepcional revisar o
quadro vacinal e realizar os exames laboratoriais rotineiros, incluindo urocultura; O encaminhamento
para o servigo de referéncia de gestacao de alto risco devera ser realizado o mais breve possivel, ou
seja, assim que for identificada a gravidez; A hidroxiuréia NAO deve ser utilizada na gestacéo, sendo
necessario interromper o uso até no minimo trés meses antes da gestacédo; O intervalo entre as
consultas de pré-natal devera ser de até duas semanas até a 26° semana de gravidez e apés esta as
consultas deverao ser semanais; Tratamento de bacteritria assintomatica e uso de acido fdlico
(5mg/dia) sao obrigatérios na gestacido; Além dos exames de rotina devem ser realizados: fungao
renal e hepatica, bilirrubina, lactato desidrogenase, proteinuria de 24h e contagem de reticuldcitos e
plaquetas. A pesquisa de anticorpos irregulares deve ser realizada e repetida com regularidade,
independente da tipagem sanguinea materna, pelo maior risco de aloimunizagao; Devera ser
realizado a fenotipagem eritrocitaria da gestante e do recém nato obrigatoriamente, este solicitado
pelo médico; No primeiro trimestre também esta indicado a ecocardiografia da gestante para avaliar
hipertensdo pulmonar; Atengdo para presenga de infecgdes e desidratagdo; Registro adequado e
completo das informagdes em prontuarios e no cartdo da gestante; A responsabilidade de abertura do
Cartdo da Gestante NAO é exclusiva do Enfermeiro, devendo esta rotina ser feita ou pela Enfermeiro
ou pelo Médico da unidade; Realizar o levantamento das gestantes do territério e garantir o
acompanhamento através da visita domiciliar do ACS e demais membros da equipe de saude;
Executar busca ativa das gestantes que n&o compareceram as consultas pré-natais.
RECOMENDACOES PARA A UNIDADE DE SAUDE / HOSPITAL - O servigo devera possuir um
protocolo para encaminhamento e transferéncia de pacientes, bem estabelecido; O servigco devera
dispor de reservas de Concentrado de Hemacias para utilizagdo em casos de urgéncia/emergéncia;
Capacitar toda a rede de Atencao Basica a Atengao Especializada, incluindo a Rede de Urgéncia e
Emergéncia no manejo clinico da DF; Instituir em Unidade Hospitalar Comissdo de Estudo de Obito.
Garantir suporte béasico e avangado ao municipio RECOMENDACOES PARA A ASSOCIACAO
CORUMBAENSE DAS PESSOAS COM DOENGCAS FALCIFORMES E OUTRAS
HEMOGLOBINOPATIAS (ACODFAL) - Orientar aos pacientes e familiares em caso de interrupgao do
uso da Hidroxiuréia (HU) ou em caso de 6bito, se faz necessaria a devolugao do medicamento para a
Casa da Saude** e, quando este for entregue diretamente a Associacao, esta deve devolvé-los para a
Casa da Saude**. RECOMENDACOES PARA O ESTADO: Estabelecer dentro da rede de assisténcia
a gestacao de alto risco um fluxo e rotina para assisténcia a gestantes com DF, incluindo um médico
hematologista; Incluir no Programa Estadual de Protecdo a Gestante a eletroforese de hemoglobina
em parceiros das mulheres com trago ou DF; RECOMENDACOES PARA O MUNICIPIO: Possuir um
servigo referéncia no municipio para cadastro e acompanhamento de pacientes com diagndstico de
DF; Disponibilizagcdo dos exames de pré-natal em tempo adequado. A seguir, Enf° Ramao expbs
sobre a Casa de Parto Normal no municipio de Sidrolandia, pertencente a Sociedade Beneficente
Dona Elmiria Silvério Barbosa, sendo esta uma Unidade de Saude de atendimento humanizado e de
qualidade, exclusiva ao parto normal de baixo risco, do tipo | Intra-Hospitalar (CPNi), conforme
PORTARIA N° 11, DE 7 DE JANEIRO DE 2015, que redefine as diretrizes para implantacéo e
habilitagdo de Centro de Parto Normal (CPN), no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). A CNP
foi inaugurada em 08/03/2016 e construida e equipada com recursos proprios e oriundos de doagdes
com investimentos na ordem de R$ 322 mil — obra e equipamentos. Funciona em escala de 24h ha
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trés meses (desde setembro). Ramao informou que a CNP realizou de margo a dezembro um total de
126 partos; 09 encaminhamentos; 114 Partos assistidos por Enf. Obst; 12 Partos assistidos por
Médico; 100% presenca do acompanhante durante o trabalho de parto, de livre escolha da mulher.
Média de idade: 15 - 39anos. O CPN é composto por 3 (trés) quartos PPP e tem capacidade de
atendimento, com produgdo minima de 480 (quatrocentos e oitenta) partos anuais e média de 40
(quarenta) partos mensais. As gestantes que sdo atendidas possuem idade gestacional de 37 a 41
semanas e 6 dias; Gestacdo de baixo risco; Parto de risco habitual; Gestacdo com feto Unico;
Gestante com idade de 15 a 40 anos; Apresentacao cefalica fletida; Frequéncia cardio fetal (FCF)
variando entre 110 a 160 bpm, sem desaceleragbes apods as contragdes; Gestante com ou sem pré-
natal, com exames dentro da normalidade; Trabalho de parto em fase ativa (contracdes uterinas que
produzem dilatagao cervical > 3cm); Auséncia de meconio; Parturiente em bom estado geral, afebril,
eupneica, normotensa, ausculta pulmonar e cardiaca adequadas, sem intercorréncias obstétricas e/
ou clinicas; Auséncia de macrossomia (peso fetal estimado < 4.000 g) / CIUR/ PIG; Auséncia de
cesarea prévia e /ou cirurgias ginecoldgicas prévias; Rotura de membranas até 6 horas no momento
da admissé&o. Finalizou a reunido agradecendo a participacdo de todos, nada mais havendo a ser
tratada, a reunido foi encerrada as onze horas e trinta e oito minutos. Ramao falou sobre a
Humanizagéo que é permitir o protagonismo da mulher durante o parto, ndo fazer intervengdes que
comprovadamente sejam necessarias. A assisténcia esta baseada nas evidéncias cientificas. Onde o
atendimento tem como pilar o respeito; o carinho; compreensao; empatia; eqlidade; assisténcia
segura para a mae e para bebé. A incorporagao das boas praticas de atengao ao parto e nascimento
pelas equipes de cuidado é, sem duvida, uma das agdes com maior impacto na redugao da morbi-
mortalidade materna e neonatal. Finalizou mostrando alguns relatos de experiéncia e algumas
imagens. Apds apresentadas agdes ja realizadas pelo servico que esta atuante ha nove meses,
Ramao pediu o apoio do Comité para que este reforce junto ao Ministerio da Saude a oficializagao
desta instituicao e o repasse federal. Ao final ficou estabelecido o compromisso do CEPMMI respaldar
por meio de documento oficial ao Ministerio da Saude. Hilda informou sobre a situagdo da mortalidade
materna, totalizando 24 o6bitos maternos declarados em 14 municipios: Agua Clara (1); Amambai (1);
Anaurilandia (1); Aral Moreira (1); Campo Grande (6); Corumba (3); Dourados (3); Juti (1); Navirai (1);
Ponta Pora (1); Rio Verde de MT (1); Porto Murtinho (1); Tacuru (1) e Trés Lagoas (2). Hilda
agradeceu a presenca de todos, nada mais a ser tratado, a reunidao encerrou as 11:26h. Ficando o
préximo encontro marcado para o dia 07 de fevereiro de 2017.



