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Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul 1
MATERNO INFANTIL
ATA N.° 023/17 REUNIAO
10 de abril de 2017

Em dez de dois mil e dezessete as oito horas e quarenta oito minutos, na sala de reunido da
CEVE/SES, iniciou-se a vigésima terceira reunidao do Comité Estadual de Prevencao da Mortalidade
Materna e Infantil — CEPMMI/MS. A reuniao foi conduzida pela técnica Hilda Guimaraes de Freitas,
Gerente da Saude da Mulher /CEAB/SES/MS. Estiveram presentes: Ana Jose Alves
ISubsecretaria da Mulher/MS, Angela A. N. Rios /CEAB/SES/MS, Karine Ferreira Barbosa
ICIEVS/CEVE/SVS/SES/MS, Janaina Andreotti Dantas /CVISA/SES/MS, Josaine de Sousa
Palmieri /IPED/APAE, Maria Cristina Mendes Bignardi Pess6a /CRN/MS, Renata Pal6poli Picoli
IFIOCRUZ/MS, Sonia Solange Ennes Pessoa /Abenfo/MS. Convidados: Bruno Holsback Uesato
ICevital/SESAU e Maiene Nadia Lopes Oliveira /CEAB/Rede Cegonha/SES/MS. Justificativa de
auséncia: Karine Cavalcante da Costa /CEAB/SES/MS, Maria de Lourdes Oshiro /ESP/SES.
Hilda/SdMulher iniciou a reunido cumprimentando a todos. Expds a seguinte pauta: APROVACAO
ATA 22° REUNIAO (07/02/2017) APROVACAO DA PAUTA N° 23/17 1. Situagdo do Obito Materno
Obstétrico em MS, 2017 2. Protocolo de Atendimento a Gestante, Puérpera e Recém-nascido/Rede
Cegonha 3. Roda de Conversa — elaborar o Plano de Trabalho do Comité 4. INFORMES.
Hilda/SdMulher iniciou a reunido cumprimentando a todos e apresentou Angela Rios da Geréncia da
Saude da Crianca desejando-lhe um bom trabalho nessa area. Aproveitou também, para informar que
o representante titular da Geréncia da Saude da Crianga Welton, desligou-se do Comité por motivo
pessoal e que provavelmente Angela representara a area. A seguir, disse sobre o que tinha sido
pactuado na reunido anterior do dia 07/02, a elaboragao de um banner com a situagdo dos Comités
Municipais de Mortalidade Materna e Infantil e que 0 mesmo seria apresentado no evento Acolhimento
aos Novos Gestores 2017, nos dias 20 e 21 de margo de 2017. Hilda esclareceu que Welton
providenciou a arte e a confecgdo do banner seria providenciada pela Escola de Saude Publica, no
entanto, ndo foi autorizada a impressao do mesmo. Neste momento, Renata/Fiocruz pediu um
esclarecimento sobre a nado inclusdo na programagdo do referido evento sobre a situagao da
mortalidade materna-infantil. Maiene/Rede Cegonha argumentou que a pauta dos assuntos foi
deliberacdo dos Gestores e que area técnica nao foi consultada. Hilda expds outra pactuacio, a
producdo e a confeccdo do Boletim do Comité Estadual de Prevencdo da Mortalidade Materna e
Infantii — MS 2016, em que foram feitas as devidas corre¢cdes e enviadas aos membros para
aprovagao ou outras sugestdes. Também ficou acordado que o IPED/APAE providenciaria a
impressao de 100 exemplares do Boletim para serem distribuidos aos municipios no dia do evento.
Hilda explicou que ficou acordado e pactuado na reuniao do dia 07/02 que somente os membros
presentes e suas instituicdes seriam citados como colaboradores na elaboragdo do referido
documento. Renata questionou se houve a apresentacdo das duas principais recomendagdes do
Comité, a de Intensificar a vigilancia de ébitos em Mulheres em Idade Fértil/materno e Monitorar o
Moédulo web de Mortalidade Materna e Implementar/implantar a estrutura e funcionamento dos
Comités de Prevencado da Mortalidade Materno e Infantil na reunido da Comissao Intergestores da
Bipartite - CIB, no dia 15 de fevereiro, Maiene respondeu que sim e que foi apresentado por Hilda.
Apos debate, houve a aprovagdo unanime da ata n® 22/17 e da pauta n° 23/17. Na sequéncia, Hilda
ressaltou sobre as datas das reunides do Comité para o ano 2017, dia 7/2; 4/4; 6/6; 1/8; 3/10 e 5/12,
em que o Comité vem cumprindo o que é previsto, realizando reunido a cada dois meses,
anteriormente era toda primeira segunda-feira, mas para este ano, sera toda primeira terga-feira do
més. Disse que foi elaborado o logo do Comité e o que contemplar 6bito materno e infantil podera ser
utilizado. Informou que houve quatro 6bitos maternos, mas que ha mais um (1) ébito de Campo
Grande, mas que ainda nao esta notificado no sistema. No momento, estdo notificados em quatro
municipios residentes Amambai (1 ébito), Campo Grande (1), Ponta Pora (1) e Trés Lagoas (1). Hilda
observou que a causa Cardiomiopatia no puerperio se deu em Campo Grande e Ponta Por3,
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Bruno/SESAU complementou que o o6bito de Campo Grande ira passar na reunidao do Comité
Municipal. Hilda disse ser importante fazer o estudo do 6bito de Trés Lagoas, devido a causa de
hemorragia (ruptura do utero durante o trabalho de parto), uma vez que o Ministério da Saude
pretende zerar Obitos por esta causa. Hilda comunicou que foi acrescentado mais um indicador no
SISPACTO, a reducédo da gravidez na adolescéncia, acredita-se que pode impactar na reducao da
mortalidade materna em adolescentes. Bruno colocou sobre o indicador investigacdo de o&bitos
maternos que foi retirado, ao que Hilda respondeu que segundo Ministerio fica a critério da area
técnica de cada regido optar em deixar ou ndo esse indicador. Hilda disse que o indicador de ébito
materno, o critério adotado pela area técnica foi de reduzir em pelos menos um (1) 6bito por ano, mas
que n&o houve um critério do Ministerio da Saude. Falou sobre a Resolugao N° 16, de 30 de margo de
2017, que dispbe sobre Ill Plano Operativo (2017-2019) Politica Nacional de Saude Integral da
Populagdo Negra no Sistema Unico de Saude, no artigo 4, paragrafos Il e lll sobre o fortalecimento
das agdes e a implantagédo da linha cuidado em doenga falciforme em mulheres negras, ao que Hilda
disse que o Comité trabalhou com esta visdo no Boletim. Concluiu dizendo que sera mais um
instrumento que dara reforco ao Comité. Também, informou que o Boletim de Mortalidade Materna
2016, esta disponivel no site da Secretaria Estadual de Saude e que foi enviado por e-mail para todos
os membros do Comité. Bem como, o Protocolo Estadual de Atendimento a Gestante, Puérpera e
Recém-nascido também disponivel na area Rede Cegonha e Saude da Mulher. A seguir, Maiene fez
algumas colocagdes sobre o Protocolo dizendo que foram feitas algumas alteragbes do protocolo
anterior e alguns acréscimos, principalmente referente a Doenca Falciforme, bem como o estimulo a
paternidade e cuidado, estimulos as boas praticas ao parto e nascimento. Frisou que por ser um
Protocolo Estadual, é preciso que cada municipio elabore seu proprio protocolo dentro da realidade
local. Renata questionou qual sera a estratégia de apoio aos municipios para implantagdo desse
protocolo e de acompanhamento e avaliagao dos municipios ao que Maiene/Rede Cegonha colocou
sobre a realizagdo de um Projeto Piloto na Microrregido de Paranaiba, por ser uma regidao pequena,
onde serdo contempladas as areas Saude do Homem, Vigilancias, Saude da Mulher, Saude da
Crianca, bem como todos os pontos de atengdo. Concluiu dizendo que essa proposta partiu da
solicitagdo do gestor do municipio de Aparecida do Taboado com objetivo de estruturar a linha
materna-infantil por apresentar fragilidades. Também, sera contemplada nesse projeto a questéo da
atuacao dos Comités dessa regido, por essa razéo a importancia de se trabalhar com trés grupos
diversos, area da Assisténcia, da Gestao e Vigilancias. Karine/CIEVS disse que tem um projeto na
mesma metodologia, trabalhado por Regionais de Saude, com representante de cada municipio da
area de Vigilancia em Saude e que esse trabalho ja foi realizado nas Micros de Coxim e Aquidauana e
até final do ano pretendem fechar o Estado, Josaine/IPED APAE solicitou esclarecimento para Karine
de como proceder sobre a solicitacdo que tem recebido de alguns médicos sobre a coleta de material,
neste momento, Karine orientou que € importante notificar no CIEVS onde recebera todas as
orientagdes. Ana José/SPPM sugeriu que seria importante colocar na oficina da Microrregido de
Paranaiba, representantes dos movimentos ou organizagédo negra, por que em todo o Estado tem um
potinho negro que precisa ter olhar, onde em algumas regides tem maior concentracdo dessa
populagdo. Hilda sugeriu fazer um forum para falar do protocolo, uma vez que todas as maternidades
devem oferecer o teste rapido na hora do parto ao que Maiene disse ser relevante fazer a divulgagao
do protocolo nesse evento. A seguir, foi feito o Plano de Agdo do Comité para participagao de todos
0s grupos. Apods discussdo, cada membro propora acao(bes) contemplando a qualidade da
assisténcia, qualidade da informagdo e qualidade da estruturagdo de servicos. Renata sugeriu
acrescentar como seria feito a acdo, ao que ficou decidido acrescentar mais uma coluna ao plano de
acao. Apos discussao, ficou também decidido em acrescentar ao plano o ano de 2018, por este ano ja
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estar findando o primeiro semestre. Hilda levantou duas propostas para término do Plano, a primeira
em que o seria elaborado na reunido do dia e depois colocado no site da Secretaria Estadual de
Saude ou segunda que o grupo iniciaria o trabalho e posterior seria enviado por e-mail para membros
para complementacdo e ser aprovado na proxima reunido. Apoés discussdo, ficou decidido pela
segunda opg¢ao, enviar plano de agado para conhecimento e parecer dos membros e ser aprovado em
reunido extraordinaria, marcada para o dia 29 de maio de 2017. Hilda questionou a necessidade de
definir sobre a composi¢do do Comité, retirando algumas instituicbes que raramente nao participam,
como Conselho Regional de Medicina, Conselho Regional de Pediatria, SOGOMAT/SUL, Conselho
Estadual de Saude ou permanecer a atual. Disse que Doutor Paulo Ito geralmente participa das
reunides, mas que os nomes indicados para representar a Sociedade de Ginecologia e Obstetricia
nao comparecem. Juliana expde os motivos pra manter a mesma composi¢cdo por ser importante
manté-la por dar um maior respaldo futuro ao Comité. Hilda sugeriu ao grupo de se fazer uma visita
presencial a estas instituicbes (Conselho de Medicina, Sociedade de Pediatria, SOGOMAT/SUL) e
também levar o Boletim para divulgagdo, mostrando a importdncia da representatividade e
participacao junto ao Comité. Ana sugeriu fazer um oficio e enviar a todos os segmentos sobre a
permanéncia ou substituigdo dos membros no Comité. Hilda sugeriu incluir outros segmentos, como
Rede Cegonha e Media Complexidade, por ser importante a participagdo destes como membros e
nao somente como convidados do Comité. Ana José propds acrescentar o Conselho Estadual dos
Direitos da Mulher - CEDM, o que o Comité definiu que ja ha representatividade, em que Hilda e
Maiene sdo membros deste e participam efetivamente dos encontros. Encaminhamentos: Fazer
plano de acédo 2017 e 2018, enviar aos membros e ser aprovada em reunido extraordinaria, para
depois divulgar no site da SES; Atualizar a composigédo do Comité, mantendo a mesma composigéo,
mas convidando novos segmentos; Fazer visita as instituicdes com pouca participagdo, mas com boa
representatividade; Enviar oficio sobre a substituicio dos membros para assim fazer uma nova
publicacdo em Diario Oficial. Janaina/CVISA solicitou para Angela trazer os dados sobre 6ébitos
infantis para verificar se 0s municipios que registraram 6bitos maternos sao coincidentes para que
sejam adotados padrinhos. Nada mais a ser tratada, Hilda agradeceu a presenca de todos. A reunido
encerrou-se as 11:42h, ficando a préxima reunidao ordinaria marcada para o dia 06 de junho de 2017.



