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Em dois de junho de dois mil e quatorze, as oito horas e trinta e sete minutos, nas
dependéncias da Secretaria Estadual de Saude/SES, iniciou-se a oitava reunidao do
Comité Estadual de Prevencado da Mortalidade Materna e Infantii — CEPMMI/MS. A
reunido foi conduzida pela senhora Hilda Guimaraes de Freitas, Gerente da Saude
da Mulher/SES. Estiveram presentes o0s seguintes membros: Aline
Schio/CVISA/SES/MS, Juliana de Lima Lupion Silva/IPED/APAE, Larissa
Marques de Souza/Subsecretaria da Mulher, Larissa Domingues
Castilho/CEVE/SES/MS, Sénia Solange Ennes Pessoa/COREN/ABENFO/MS,
Vera Lucia Silva Ramos/SES/CEAB/Sdadolescente, Vera Regina Dalla Vechia
Biolchi Oliveira/ESP/SES/MS, Edgar Oshiro/COES/ESP/MS, Noemia
Rocha/DIS/SES/MS, Paulo Saburo Ito/Sogomatsul/lHRMS/CMMMIF/SESAU,
Rafaela Fernandes/CERA/MS, Renata Martins Teixeira/CERA/MS, Ranna
Almeida/DIASI/DSEI/MS, Rose Mariano da Silva/DIASI/DSEI/MS, Welton Pereira
Félix/Sdcrianca/SES, Luciene Higa de Aguiar/Sdmulher/SES Convidados:
Maiene N. C. Oliveira/CEAB/SES/MS, Fatima ScarcelliCGSCAM/MS, Raquel
Paroschi/DIS/SES/MS. Apresentaram justificativa de auséncia: Andrieli Aguiar
Nunes/COSEMS; Alex Fabiano Silva de Lima e Adriano Ferreira da Silva/Conselho
Tutelar — Regido Sul. Dando inicio aos trabalhos, Hilda iniciou a reunido
cumprimentando a todos, em seguida solicitou aos presentes que fizessem uma
breve apresentacdo, disse sobre a importancia da participacdo de cada um dos
membros e convidados e que isso tem fortalecido o trabalho do Comité. Esclareceu
sobre a diferenga entre os documentos Medidas de Intervengao do Comité e o
Plano de Trabalho, ressaltou que “as medidas de intervengcao” sao recomendacoes
que surgiram a partir de estudo de casos de 2013 e o Plano de Trabalho é outro
produto criado pelos membros do Comité, sdo acdes dentro da sua area especifica.
Apos explicitacao, Hilda apresentou a pauta, composta de seis itens: 1. Aprovar a
Ata n® 7 (07 de abril de 2014) 2. Apresentar o Perfil Epidemiolégico da Mortalidade
Materna e Infantil 3. Resumo da Videoconferéncia/Ministério da Saude pelo “Dia
Nacional de Reducdo da Mortalidade Materna /Rede Cegonha, dia 27 de maio de
2014 4. Resultado do Levantamento dos Comités Municipais de Mortalidade Materno

e Infantil 5. Informar e discutir sobre documentos oficiais recebidos pelo CEPMMI 6.
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Avaliar o Plano de Trabalho 2013/2014 Hilda deu oportunidade para que os
membros fizessem alguma alteragdo da Ata, ndo havendo solicitagdo de corregéo,
esta foi aprovada. Seguindo a pauta, foi apresentada a Situagao Epidemioldgica do
Estado, e que os dados foram retirados no dia 21 de maio de 2014, do Mddulo de
Investigagcdo de Morte Materna/WEB/SIM. Iniciou a apresentacdo mostrando a
investigacao oportuna de Obitos de mulheres em idade fértii (MIF) e materno,
ressaltou que os dados de 2014 sao parciais, fez um comparativo do primeiro
quadrimestre dos anos 2013 e 2014, em que demonstrou por meio de grafico que
houve no Estado em 2014 um aumento do 6bito materno, quatro ébitos maternos
contra seis (4/6) em 2014, e que em Campo Grande houve uma diminuigdo de dbitos
de trés para um (3/1). Hilda disse que parece que a capital teve uma queda na
mortalidade materna, mas comparativamente o Estado vem aumentando (+33%) e a
capital teve uma diminuicdo (-66%). Em seguida, informou o n° total de O&bitos
maternos, segundo municipio de residéncia: Bonito (1), Campo Grande (1), Corumba
(1), Guia Lopes da Laguna (1), Taquarussu (1), Trés Lagoas (1). Em seguida,
apresentou sobre a mortalidade infantil e fetal, em que os dados de 2014 sao
parciais, retirados no dia 07/05/2014, disse que a redugao dos Obitos fetais € ainda
um grande desafio a nivel nacional, quanto aos obitos infantis houve a melhora da
qualidade da assisténcia e para conseguir diminuir os Obitos fetais,
comparativamente o oObito fetal € maior que o infantil. Hilda fez um resumo da
Videoconferéncia pelo Dia Nacional da Redugdo da Mortalidade Materna/Rede
Cegonha, realizada no dia 27 de maio de 2014, quanto ao panorama da morte
materna no Brasil, o Ministro de Saude fez algumas solicitagdes, uma delas é que os
gestores municipais e Secretarios Estaduais em Saude devem priorizar a
mortalidade materna, por ser uma das metas do compromisso do milénio. Em uma
serie histérica de 2011 a 2012 houve apenas 5% de reducdo, se continuar neste
patamar o Brasil ndo conseguira reduzir em 15% até 2015, ndo conseguindo cumprir
0 compromisso internacional. Em 2011 houve um grande impacto, devido a
implantagcdo da Rede Cegonha, no entanto, nos anos subsequentes ndo houve o
mesmo impacto. As principais causas de mortalidade materna no pais sdo a

hipertensdo e hemorragia, e nas adolescentes é o aborto. No estado, a causa lider é
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a hipertensdo e a faixa etaria de maior concentragdo € dos 25 anos aos 30 anos.
Chamou a atencao que no Pais, a cor morena e a raga indigena que concentra o
grupo mais vulneravel, é importante fazer esse recorte, pois os fatores como a raga,
a cor e a idade tem influenciado nos indices de mortalidade materna. Hilda concluiu
dizendo que o Estado de Mato Grosso do Sul tem se esforgado para melhorar a
assisténcia, embora o impacto tenha sido pequeno na reducédo dos 6bitos maternos,
mas estamos em melhor situacdo se comparado com outros estados brasileiros. Os
desafios apresentados pelo Sr Ministro sdo: reduzir a mortalidade materna a maior
velocidade; investigar todos os casos de Obitos maternos; investigar e analisar os
casos em tempo oportuno (<120dias); utilizar as informagdes da investigagcdo para
implementagdo de respostas rapidas, de médio e longo prazo a nivel municipal;
monitorar diariamente e mensalmente os casos de oObitos maternos. Depois falou
sobre as principais recomendag¢des: maior envolvimento das equipes de vigilancia,
atencao basica e hospitalar, SAMU e regulagdo, em especial nos municipios com a
maior carga de mortalidade materna; institucionalizar a vigilancia do 6bito em todas
as SMS’s e SES, como ferramenta de melhoria da atencdo em saude; fortalecer a
formagdo de Grupos Técnicos nas SES, SMS’s, regionais para analise rapida e
oportuna dos casos investigados e monitorar as agdes que foram implementadas.
Hilda fez um breve levantamento da situagdo dos Comités, em que foi usado
questionario pelo FormSUS, reforcou que o Comité deve ser uma instancia forte e
que cada membro representa o compromisso de fazer com que as agdes acontegcam.
Informou sobre o resultado do levantamento, em que dos 79 municipios, 58 disseram
que possuem comité, 43 estdo funcionando ativamente, 45 tem Regimento Interno e
48 divulgam dados epidemiologicos e somente 37 tem feito recomendacgdes a
Secretaria Municipal de Saude. Na sequéncia, mostrou o diagndstico situacional por
macrorregiao: 26 municipios tem Comité na Macro de Campo Grande, 21 municipios
na Macro de Dourados, 9 municipios na Macro de Trés Lagoas e os municipios da
Macro de Corumba disseram ter. Hilda relacionou os nomes dos vinte e um (21)
municipios que ainda ndo tem Comité instituido: Anastacio, Anaurilandia,
Bandeirantes, Bandeirantes, Bataypora, Bela Vista, Bonito, Corguinho, Coronel

Sapucaia, Douradina, Eldorado, Fatima do Sul, Iguatemi, Inocéncia, Japora,
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Jaraguari, Jatei, Mundo Novo, Nova Andradina, Paraiso das Aguas, Rochedo e
Taquarussu. Disse que destes municipios ha grandes municipios como Nova
Andradina, Coronel Sapucaia, Fatima do Sul, enfim. Fatima sugeriu apresentar esses
dados ao Ministério e aos gestores municipais, em reunides das CIR’s e CIB,
ressaltando que este € um compromisso de governo e que impactara na redugao da
mortalidade materno infantil. Dar visibilidade a situagdo, num chamamento nominal
dos municipios que ainda nao implantaram seus Comités, haja vista 0 compromisso
assumido e a contratualizagdo de metas do COAP. Em seguida, Hilda informou os
membros sobre os documentos recebidos pelo Comité, um deles tratava-se de oficio
da Coordenadoria Estadual de Regulacdo Assisténcia/ CERA/MS em que solicitou
material de apoio para implementar acbes de acordo com as recomendacdes do
CEPMMI, Hilda leu o documento aos membros, disse que na funcdo de
Coordenadora formulou uma resposta a Central de Regulagdo e suas sugestdes
foram: criar um protocolo a partir do Plano de Ac&do Regional da Rede Cegonha
(PAR), o fluxo e as normas da Atencao Basica e protocolo de alto risco que estao
disponibilizados no site da Secretaria de Estado de Saude, na area Saude da Mulher
e encaminhou como exemplo o Manual de Regulagdo do estado da Bahia. Outro
documento apresentado foi a Cl n° 223/2014 da Coordenadoria Juridica/SES, de
12/05/2014 em resposta a Cl n°548/2014 Geréncia da Saude Mulher/SES que
encaminhou minuta da Resolugcdo com a finalidade de reconstituir o Comité Estadual
de Prevencdo da Mortalidade Materna e Infanti/MS, ao que em resposta a
Coordenadoria Juridica da SES solicitou manifestacéo a respeito em virtude de nao
haver indicacdo de representantes de algumas instituicdbes, como Sociedade de
Pediatria de MS e Conselho Regional de Medicina do Estado de MS. Na ocasiao, foi
informado por Hilda e Luciene que o CRM/MS ja havia oficializado que nenhum
conselheiro dispde de horario em suas agendas com o calendario do CEPMMI,
sendo assim nao indicaram representantes. Quanto a exclusdo da Sociedade de
Pediatria como componente do Comité, Fatima levantou a questao de como discutir
0s Obitos infantis sem um pediatra no grupo. Informou que em contatos com
profissionais pediatrias tomou conhecimento da constituicdo de uma chapa

unica/nova diretoria da Sociedade de Pediatria de MS, solicitando um tempo para
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entrar em contato com esses profissionais, de forma que possam se manifestar
sobre o convite. Apds discussao, foi deliberado que seria adequado aguardar uma
resposta da Sociedade de Pediatria, na tentativa de buscar parceria, para entao
oficializar uma resposta a Coordenadoria Juridica para publicacdo da Resolucgao.
Sonia manifestou interesse em incluir a ABENFO ao que Hilda questionou-a se
havera representante para o COREN, Sénia afirmou que havera, Hilda sugeriu a
Sénia para oficializar, Sénia disse que assim que tiver uma resposta concreta ira
oficializar. Todos os membros votaram em incluir a ABENFO na composig¢do. Na
sequéncia, entra em pauta a discussao sobre o Plano de Trabalho de 2013 e 2014
ao que Paulo Ito foi o primeiro membro a apresentar as acgbes realizadas pela
SOGOMAT/SUL, disse sobre a finalidade do Reciclas em Ginecologia e Obstetricia
que visa a melhoria dos indicadores de morbimortalidade na area da assisténcia
materno-infantii em nosso Estado, tem-se como proposta a atualizagcio
multiprofissional, a analise das a¢des e a construcido coletiva de proposigao.
Informou sobre as datas dos eventos para o ano 2014: Aquidauana (21 e 22 de
margo), Trés Lagoas (10 de abril), Ponta Pora (9 e 10 de maio), Dourados (13 e 14
de junho), Corumba (04 e 05 de julho), Chapad&o do Sul (08 e 09 de agosto), Porto
Murtinho (19 e 20 de setembro), Coxim (3 e 4 de outubro) e Campo Grande (29 de
outubro a 01 de novembro). Depois falou sobre a cardiotocografia com a Dra. Roseli
Nomura, a semana do bebé em Bodoquena (dia 28 de maio de 2014), parto
humanizado e por fim sobre a idéia da mensagem do folder sobre morte materna.
Fatima aproveitou o momento para fazer um informe e distribuiu cépia da portaria n°
371, de 7 de maio de 2014, que considerando a necessidade de organizagao e
melhoria da qualidade da atencdo ao recém-nascido no momento do nascimento,
com vistas a redugdo da morbimortalidade neonatal institui diretrizes para a
organizag&o da atencao integral e humanizada ao recém-nascido (RN) no momento
do nascimento em estabelecimentos de saude que realizam partos. O atendimento
ao recém-nascido sera feito por profissional capacitado, médico (preferencialmente
pediatra ou neonatologista) ou profissional de enfermagem (preferencialmente
enfermeiro obstetra ou neonatal). Para prestar este atendimento o profissional

médico ou de enfermagem devera exercitar as boas praticas de atengao humanizada
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ao recém-nascido apresentadas na Portaria e respaldadas pela Organizagdo Mundial
de Saude e Ministério da Saude e ser capacitado em reanimagao neonatal e a
Portaria n® 1.153, de 22 de maio de 2014, que redefine os critérios de habitacdo da
iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), como estratégia de promogéo, protegcéo
e apoio ao aleitamento materno e a saude integral da criangca e da mulher no SUS.
Fatima diz que a nova portaria IHAC inclui o cuidado amigo da mulher, sendo que
todos os Hospitais Amigos da Crianga vao ter que se adequar e serem reavaliados
Nnos novos critérios para receberem os incentivos/recursos, o "plus", que a iniciativa
oferece, além do risco de descredenciamento e, que as novas portarias representam
um avang¢o grande na assisténcia a crianca. Aline/CVISA também falou sobre as
acoes realizadas em 2013 e sobre as que estdo em andamento. Falou sobre a
realizagao da inspec¢ao sanitaria dos bancos de leite humano, acdo desenvolvida em
conjunto com a Saude da Crianga e Comisséo Estadual de Banco de Leite Humano-
BLH, faltando apenas dois BLH’s a serem vistoriados, informando também o apoio
da Geréncia de Alimentos/VISA estadual na realizacdo de acgdes alusivas a Semana
de Doacao de Leite Humano; realizagao do curso de Processamento e Controle de
Qualidade em Banco de Leite Humano e sobre o processo de licitagdo que esta em
tramitacdo para aquisicdo de caixas térmicas para armazenamento e transporte de
leite humano na coleta externa Hilda informou sobre as agdes do COSEMS em
2013, sendo algumas implementadas em 2014: intensificar a criagdo dos Comités
Municipais de Prevencdo da Mortalidade Materna e Infantil junto aos Secretarios
Municipais de Saude; realizar discussdes entre os gestores de saude visando a
melhoria de fatores que interferem na diminuicdo da mortalidade materna e infantil;
intensificar o apoio as politicas de Saude da Mulher e Saude da Crianga junto aos
Secretarios Municipais de Saude. Hilda pedira inclusdo na pauta para a préxima
reunido do COSEMS, apresentacdo e debate sobre a situacdo dos Comités e
Investigacdo oportuna de obitos de mulheres em idade fértil, assim como tem sido
feito junto ao Conselho da Mulher e Conselho Estadual de Saude. Hilda agradeceu a
presenca dos membros e convidados. Nada mais havendo a ser tratado, a reunido

foi encerrada as onze horas.



