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Em trés de outubro de dois mil e dezessete as oito horas e quarenta oito minutos, na sala de
reuniao da CEVE/SES, iniciou-se a vigésima sexta reunidao do Comité Estadual de Prevencéao
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:
Ana Jose Alves /Subsecretaria da Mulher/MS, Angela A. N. Rios /CEAB/SES/MS, Duilce
Lopes Barboza Ribas /CRN/MS, Janaina Andreotti Dantas /CVISA/SES/MS, Josaine de
Sousa Palmieri IPED/APAE, Karine Cavalcante da Costa /CEAB/SES/MS, Florinda P.
Almeida SdCrianca/CEAB/SES, Gislaine Medeiros Gonzales COREN/UNIDERP, Josaine
de Sousa Palmieri /IPED/APAE, Luciene Higa de Aguiar SdMulher/CEAB/SES, Maria
Aparecida Almeida Cruz Atane/ CEAB/SES, Marcelly Freitas Trindade COSEMS, Marisa
Dias Von Artingen CAE/SES, Paulo Saburo Ito SOGOMATSUL/CMPMMIFCG, Renata
Palopoli Picoli /[FIOCRUZ/MS, Ricardo S. Gomes SOGOMATSUL/HUMAP, Vera Lucia
Silva Ramos ISdAdolescente/ CEAB/SES/MS. Convidados: Katia Tamaso
CEVITAL/SESAU, Eloina de Matos Fonseca Carvalho /Res.Enf.Obst /JUFMS, Amanda de
Melo Luz /Res.Enf.Obst /JUFMS, Jessica K. Lemos dos Santos /Res.Enf.Obst /UFMS,

Suelen Lorene de Oliveira Braga /Res.Enf.Obst /JUFMS, Patricia de Rezende Seixas
IRes.Enf.Obst/UFMS. Justificativa de auséncia: Carolina dos Santos Chita Raposo
Sdcrianca/CEAB/SES, Karine Ferreira Barbosa /CIEVS/CEVE/SVS/SES/MS, Janaina
Andreotti Dantas /CVISA/SES/MS, Liliane Ferreira DIASI/DSEI/MS/SESAI/MS, Maria
Cristina Mendes Bignardi Pess6a /CRN/MS, Maria de Lourdes Oshiro /ESP/SES, Marisa
Dias Von Artingen CAE/SES. Hilda/SdMulher iniciou a reunido cumprimentando a todos e
aproveitou também para desejar as boas vindas aos novos membros e as enfermeiras
residentes. Hilda expb6s a seguinte pauta: 1. ORDEM DO DIA: Aprovacdo Ata n° 25/17
reunido (06/06/2017). Apreciagdo da Pauta n° 25/17. Acolhimento novos membros.
APRESENTACAO E DEBATE: Estudo de Caso de Obito Materno. INFORMES: X COBEON.
Iniciou-se 0 ESTUDO DE CASO, baseado nas fichas de entrevista domiciliar e prontuarios da
paciente F.G.C., residente no municipio de Ponta Pora, distrito Sanga Puita, 25 anos,
G:3,PN:1,PC:1,A:1, gravidez unica e pré natal tardio, raga/cor branca, casada, ensino
fundamental incompleto, iniciou pré-natal 22 semanas era tabagista, etilista, tinha historia
familiar de cardiopatia, e fez seis (6) consultas de pré-natal, ndo possuia convénio privado
apresentou infecgdo do trato urinario, fez uso de amoxicilina 500mg (1cp 8/8h — 10dias) e
metronidazol. Em 27/12/2016 procurou o hospital, passando pela classificagao de risco: colo
apagado 3 cm — prédromas de tabalho de parto (TP) — internagdo as 22:00h. Informagéo AB
2 consultas prévias (06/12 e 19/12); testes rapidos VDRL e HIV realizados. O teste de
Hepatite ndo ha registro. Em 28/12/2016: prédomas de TP com controle BCF. 08:20h
cesariana — indicacao? provavel cesariana anterior, Exame cardiografia normal ;
rotina/protocolo — metergim? ATB? Ocitocina IM? Nao registrar presenga de acompanhante
(PPP), amamentacéo - gerenciamento de informacao nao ha registro de evolugao, médico,
nutricionista. 29/12/2016: 20:15h queixa de dor lombar e falta de ar prescrito diazepan e
solicitado ECG e RX Térax (ECG normal, porém com nome de outro paciente), RX ndo tem
resultado; n&o registro exame fisico 30/12/2016: sono profundo. 31/12: alta em BEG 16/01
cefaleia pos parto cesarea 19 dias (torsilax + paracetamol) PA 110x70 T:36°C SAT:98%.
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22/01/2017 (retorno): Dispneia roncos difusos MV hipertimpanismo PA 101x79 SAT:89% crise
broncoespasmo + dor toracica (inalacédo e RX). Ja na UTI foi realizado intubagéo + sedacéao
+ medicagdo, e solicitado vaga para Dourados (PA:80x50; FC:137; SAT:97%) 24/01:
Aumento FC + batimento cardiaco + leucdcitos e descartado TEP 25/01/2017: miocardiopatia
gestacional? Edema + anuria = hemodialise temperatura 38°C abdémen globoso; balango
hidro + 10L/48h 26/01/2017: Plaquetopenia 27/01/2017: Edema de pulmao, hemorragia
alveolar assincrona respiratoria piora PO2 (gasometria de urgéncia). 28/01/2017: troca de
ATB; 29/01/2017: cardiomiopatia, insuficiéncia renal leucécito 27 mil + 39,2° 21:45 parada
30/01/2017: 02:00h sangramento das vias areas superiores + cavidade oral + fraldas 04:50h
parada 05:30h morte CAUSA BASICA NA D.O. SCB 0903 - Cardiomiopatia no puerpério.
Parte |: a) J958 - Outros transtornos respiratorios pos-procedimentos; b) 1978 - Outros
transtornos do aparelho circulatério subsequentes a procedimentos nao classificados em
outra parte; d) O90- Cardiomiopatia no puerpério Y841Hemodialise T809 - Complicagao nao
especificada subsequente a infuséo, transfusdo e injegcéo terapéutica. Causa basica do obito
apos investigacdo: Nao identificado; Tipo de obito: Obstétrico indireto. Morte materna
declarada: Sim. Campos 43 — 44: Obito atestado por médico no municipio de Ponta Pora.
Evitabilidade: Provalmente Nao Evitavel. Os problemas levantados durante assisténcia ao
pré-natal e parto e puerperio foram: Uso do sulfato ferroso + acido félico e vacinacéo em dia;
inconsisténcia na investigagao; falha na busca ativa; falha na continuidade de informacdes;
falha no planejamento familiar; descontinuidade do tratamento; escassez de registros de
Nutricionista e nao registro dos enfermeiros no prontuario; prescricdo de diazepan
mascarando as queixas; resultado da cardiografia com suspeita de ser de outro paciente ou
houve erro de digitacdo; Resultado RX? Resultado do exame fisico? Ndo ha registro da
classificagao de risco e contra referéncia para a Atengédo Basica; ndo ha partograma, termo
de consentimento, ficha de cirurgia segura da cesariana; rotina do protocolo metergin?
Ocitocina; sem registro de acompanhante. RECOMENDACOES: reforgar planejamento
familiar, uma vez que paciente parou de tomar medicamento; oferecimento do teste rapido de
gravidez; encaminhamento a equipe multidisciplinar; melhorar os registros de informagoes
(prontuario investigacao); PSSI nao realizado; promover referéncia e contra referéncia e
monitoramento do tratamento; atengdo ao registro no prontuario da evolugdo dos
profissionais (médico, enfermeiro, nutricionista e todos os profissionais que prestaram
assisténcia); revisdo do protocolo/rotinas para realizagdo da cesariana, medicagcdes e exame
fisico; inserir resultados dos exames no prontuario; registrar presencga/auséncia de
acompanhante; registrar aleitamento materno. Seguindo a pauta, Hilda apresentou a situagao
epidemiologica em 2017, onde o estado registra quatorze o6bitos maternos obstétricos
declarados em dez municipios por residéncia, em Amambai (1) Campo Grande (3), Itapora
(1), Laguna Carapa (1), Navirai (1), Nova Andradina (1), Paranhos (1), Ponta Pora (3), Rio
Brilhante (1) e Trés Lagoas (1). Destes 6bitos, apenas o de Amambai foi estudado pelo
Comité. O maior numero de casos por causa do o6bito segundo CID 10: 095 — 099 e outras
afeccdes obstétricas correspondendo a sete dbitos (50%) dos casos, seguida por O10 — O16
edema, protenuria e transtornos hipertensivos correspondendo a trés obitos (24,41%) e O60
— 075 complicagbes do trabalho de parto com dois oObitos (14,28%), as demais causas
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correspondem a um Obito cada (7,14%). Hilda observou que no periodo ja constam 7 de
Obitos pela mesma causa e que a eclampsia e suas complicagdes ainda sao as principais
causas de morte materna e sugeriu ao Comité para se estudar os 6bitos por grupo de causa.
Diante do estudo do caso sugeriu também que se incluisse na pauta sobre cardiopatia no
puerpério e por decisdo unanime dos membros foi marcada uma reunido extraordinaria para
o dia 24 de outubro 2017, as 13h30min, SES para dar prosseguimento a discussao.
INFORMES: Hilda disse sobre o X COBEON que sera realizado em 01/11/17 a 4/11/17 e
ressaltou que para ultima reunido, do dia cinco de dezembro, as enfermeiras residentes em
obstetricia da UFMS apresentarao estudos de caso de dois ébitos maternos e dois infantis
com apoio do CEPMMI. Encaminhamentos: Enviar aos membros o plano de agcédo 2017 e
2018, bem como outros documentos de interesse e convocar para reunido extraordinaria.
Nada mais a ser tratada Hilda agradeceu a presencga de todos. A reunido encerrou-se as
onze hora e trinta cinco minutos, ficando a préxima reunido ordinaria marcada para o dia
cinco de dezembro de 2017.



