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Em dois de outubro de dois mil e dezoito as oito horas e trinta e oito minutos, na sala de reunido da
Coordenadoria Estadual de Atencdo Basica CEAB/SES, iniciou-se a trigésima terceira reunido do
Comité Estadual de Prevencdo da Mortalidade Materna e Infantil — CEPMMI/MS. A reunido foi
conduzida pela técnica Hilda Guimarées de Freitas /Saude da Mulher /CEAB/SES/MS. Estiveram
presentes: Ana José Alves /SSPM/MS, Ana Paula Goldfinger /ESP/SES, Angela A. N. Rios /Rede
Cegonha/CEAB/SES/MS, Luciene Higa de Aguiar /Saude da Mulher/CEAB/SES/MS, Hanimme
Nogueira T.D. Sanches /SOGOMAT, Marisa Dias Von Atzinger /CAE/SES, Marcelly Freitas
Trindade /COSEMS/MS, Renata Palopoli Picoli /FIOCRUZ/MS, Ricardo S. Gomes
/ISOGOMATSUL/HUMAP, Vera Lucia Silva Ramos /Sdadolescente/SES. Convidados: Ane Lori
Schadeck Maternidade /HNSA de Trés Lagoas, Bruno Hobsback Uesato /CEVITAL/SESAU,
Danielle Priscila Mauro Hoffmann /AAMI, Juliana R. Salim /HNSA de Trés Lagoas, Marinete
Viega Macena /SMS de Antbnio Jodo, Moira Aline C. do E. Santos /SMS de Jardim, Patricia
Marques Magalh&des /SMS de Antdnio Jodo. Justificativa de auséncia: Carolina dos Santos Chita
Raposo /Saude da Crianca/CEAB/SES/MS, Florinda P. Almeida /Salude da
Crianga/CEAB/SES/MS, Gislaine Coelho Branddo /CVE/SES, Sebastido Junior Henrique Duarte
/COREN/MS, Virna Liza P. Chaves Hildebrand /COREN/MS. Hilda/Saude da Mulher iniciou a
reunido cumprimentando a todos e agradecendo a presenca dos municipios que foram convidados para
apresentar o0s respectivos 6bitos maternos, como de rotina do comité, foi realizada a apresentacdo de
todos 0s presentes e a seguir, apresentou a pauta: APRESENTACAO E DEBATE 1.1. Dados da
Mortalidade Materna e Infantil em 2018 1.2. Estudo de Casos de Obitos Maternos residentes em
Antbnio Jodo, Jardim e Trés Lagoas. A Ata n° 32/18, da reunido do dia 03/08/2018 e pauta n° 33/2018
foram aprovadas por todos os membros presentes, sendo estas posteriormente disponibilizadas no site
da Secretaria Estadual de Salde, na area do Comité. Na sequéncia, falou que o estado este ano registrou
dezessete (17) Obitos maternos declarados em Antdnio Jodo (1); Anastacio (1), Campo Grande (3);
Corumbé (1); Coxim (1); Dois Irmdos do Buriti (1); Dourados (1), Jardim (1), Nioaque (1), Nova
Alvorada do Sul (1), Sidrolandia (1), Tacuru (1) e Trés Lagoas (2). A faixa etaria predominou acima de
20 anos e em 5 (cinco) adolescentes (14 a 19 anos), o que refor¢ou sobre a importancia do trabalho com
o planejamento familiar e implantar os métodos de longa duracgéo, principalmente o DIU de Cobre, que
é recomendado para adolescentes. A Razdo da Mortalidade Materna continua sendo alta (65,72), destes
obitos, 5 (cinco) sdo por Transtornos Hipertensivos (CID 010 — O16), correspondendo a 29,41% dos
obitos notificados, por este motivo pactuou-se de estudar os casos por categoria, os dados foram
retirados do Mddulo de Obito Materno do SIM, dia 24/08/2018 as 09:15h. A Secretaria de Saude
Patricia / SMS Ant6nio Jo&o iniciou apresentando o CASO: ocorrido no Hospital Regional de Ponta
Pord José de Simone Neto, no dia 14/05/2018. R.M.N. 40 anos, cor parda, unido estavel, ensino
fundamental completo, situacdo socioeconémica, desempregada, baixa renda, residia com 09 pessoas na
zona urbana de Anténio Jodo: 05 GestagBes: 01 Aborto 03 Partos Normais 02 Cesarianas, sendo 1 atual.
Houve fator de risco a primeira gestacdo levando ao aborto, historico de tabagismo e obesidade,
gravidez alto risco. A gestante realizou o pré-natal no ESF Salvani Simplicio de Freitas, em Ant6nio
Jodo, com registro de 07 (sete) consultas, sendo a 12 consulta com 26 semanas e a ultima com 40,2
semanas, identificada no Cartdo da Gestante apenas consulta realizada pelo profissional médico, as
demais ndo foram identificadas; Iniciou consulta e foi verificada a altura uterina com 33 cm. A presséo
arterial estava elevada na primeira consulta (130x80mmHg) na ultima consulta (130x90mmHg). O Peso
variou de 116 kg_na primeira consulta para 121,00 kg na dltima consulta. Os niveis pressoricos
encontrados foram: 130x80mmHg (1° consulta) 130x90mmHg (2°consulta) 130x80mmHg (3°
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consulta)140X80mmHg (4° consulta) 130X80mmHg (5° consulta) 170X90mmHg (6° consulta)
130X90mmHg (7° consulta). A DUM (Data da ultima menstruacdo) ndo consta na caderneta da
gestante, desconhecida por paciente. A DPP (Data provavel do parto) foi 14/04/2018, por
ultrassonografia gestacdo Ginica. CAUSA BASICA NA D.O. Parte I: A) T818 - outras complicagdes de
procedimentos nao classificadas em outra parte; B) j958 - outros transtornos respiratdrios pos-
procedimentos. c) t814 - infeccao subsequente a procedimento nao classificada em outra parte; D) Y838
- outras intervengdes ou procedimentos cirurgicos O829 — parto por cesariana, ndo especificado 0149 -
pré-eclampsia nao especificada. Causa basica na D.O.: 0149 - pré-eclampsia ndo especificada. Causa
bésica do ébito apds investigacdo: N&o identificado até 0 momento; Tipo de 6bito: Obstétrico direto.
Morte materna declarada: Sim. Evitabilidade: Evitavel. Responsabilidade: Servicos Béasicos de Saude -
ESF, Servigos Especializados, Hospitais e Social. FRAGILIDADES IDENTIFICADAS: Pré-Natal
iniciado tardiamente; Paciente mantida sobre cuidados de pré-natal de baixo risco, porém com
orientacdes sobre complicagdes possiveis, assim identificadas e tratadas; Possivel falha na identifica¢ao
do diagnoéstico e conduta na 1* consulta, por ndo haver todas as informacdes na agenda da gestante.
CASO 1 - RECOMENDAGOES: Intensificar o processo de formagc&o e sensibilizacio dos profissionais
da Atencdo Basica para identificar risco gestacional das pacientes no pré-natal; Assegurar o
encaminhamento das gestantes classificadas de alto risco para referencia de alto risco e parto, conforme
protocolos preconizados pelo Ministério da Saude e Organizacdo Mundial de Saude; Estimular a
tomada de condutas baseadas em evidéncias cientificas atualizadas; Incluir contetdos na formacdo dos
profissionais que irdo atuar em obstetricia, ressaltando sobre a importancia do estimulo ao parto normal
e indicacOes de cesarias baseadas em evidéncias cientificas; Desenvolver processo de Educagédo
Permanente de forma continuada dos profissionais de satde; Desenvolver atualizagdo profissional
envolvendo a equipe interdisciplinar no protocolo de recomendacdes da Organizagdo Mundial de Saude
para prevencdo e tratamento das complicagdes poOs-parto; Treinamento dos integrantes da equipe
interdisciplinar em procedimentos relevantes para a gestdo de alto risco; Monitorar os exames de rotina
que devem ser realizados no pré—natal de alto risco; Fortalecer a atuacdo dos Comités na investigacao
dos Obitos e identificacdo dos determinantes; Aprimorar os resultados de salde com orientacdes
baseadas em evidéncias para fundamentacdo de politicas de saude no nivel estadual e municipal;
Fortalecer o trabalho da equipe interdisciplinar. Apo6s discussdo, 0 CEPMMI propbs as seguintes
recomendacdes: Implementar as acbes de planejamento familiar implantando método de longa duracao;
Fazer captacdo até 122 semana no pré-natal; Fazer consulta puerperal; Buscar apoio do NASF; Fazer um
trabalho de busca ativa de mulheres em idade fértil tabagistas e convida-las para conhecerem o
programa do tabagismo; Fazer fluxograma de Atencdo ao Pré-natal na Atencdo Basica e conhecer os
critérios de encaminhamento de gestacdo de alto risco; Fazer o encaminhamento para alto risco;
Estabelecer um plano terapéutico (Multi) no pré-natal; Melhorar a comunicacdo do Hospital com o
municipio (Assisténcia Social). E apds consenso de todos, foi sugerida a alteracdo da Causa Bésica de
Parte I: a) embolia para coagulo de sangue; b) HAS Parte Il: obesidade, infeccdo puerperal. Hilda
informou que o Comité formalizara o pedido de alteracdo da Causa Bésica ao setor de Divisdo de
Informacdo em Saude do estado. A seguir, a Enfermeira Moira / SMS Jardim apresentou 0 Caso:
ocorrido em 29/06/2018 no Hospital Regional, Campo Grande de R.C.P. 33 anos, cor parda, unido
estavel com pessoa privada de liberdade, ensino fundamental completo, situagdo socioeconOmica
precaria, residia na zona urbana de Jardim com 5 filhos, sendo 2 deficientes (1 auditivo e 1 paralisia
cerebral). Com 7 gestagdes: PV 6 PC 1 A 0 (1 falecido ha 16 anos e outro com 5 dias por problemas
congénitos). Historico de pré-eclampsia e diabetes tipo 2, ndo usava medicamentos. FRAGILIDADES
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IDENTIFICADAS: Demora na avaliagdo dos exames realizados (em media 1 més); Registro no
Prontuario com o laboratério particular, conveniado com o municipio, extraviou SIC; Possivel falha na
identificacdo do diagndstico e conduta no primeiro atendimento; Recorrente falta de contra referéncia
da unidade que encaminhou ou quando a paciente retorna no posto ou em visita do ACS; Unidade nao
liga pra acompanhar a paciente internada; Infec¢o hospitalar grave. CASO 2 RECOMENDACOES:
Capacitar e acompanhar os novos profissionais que ndo tem experiéncia na saude publica; Reforcar as
rotinas de trabalho no atendimento pré-natal, alguns exames de rotina foram solicitados apenas no Pré
Natal de Alto Risco; Entrar em contato com os demais profissionais da rede de assisténcia (EX.
nutricionista) especificando o caso e registrando em prontudrio; Estimular o estudo e uso dos materiais
disponiveis pelo Ministério da Saude (Atencdo a Gravidez de Risco Habitual e de Alto Risco e Parto),
além dos demais protocolos preconizados; Estimular a utilizacdo do Telessaude, que é aberto para
duvidas e troca de experiéncias; Disponibilizar os exames realizados preferencialmente na hora, por
meio de ligacbes ao laboratorio, bem como conhecer os sistemas de acesso, imprimindo na hora 0s
exames e/ou pedir para um familiar ou profissional buscar no laboratério particular, se for o caso. Caso
ndo seja possivel a retirada, solicitar que trouxesse para avaliagcdo, assim que pronto e, ndo esperar a
proxima consulta que, normalmente demora 1 més; Agilizar a avaliacdo dos resultados BHCG, afim de
iniciar a assisténcia Pré-natal o mais precoce; Avaliar a possibilidade de aumentar as vagas para
cirurgias eletivas e classificar as prioridades nos casos de Gravidez de Risco e fortalecer o trabalho em
equipe interdisciplinar; fazer planejamento familiar; Agilizar o Pré Natal de Alto Risco. Na sequencia, a
Técnica Elzenir / SMS Trés Lagoas apresentou 0 CASO: ocorrido em 04/07/2018 na Unidade de
Satde Hospital Nossa Senhora Auxiliadora, Trés Lagoas de L. N. S., 22 anos, cor parda, casada, ensino
superior incompleto, situagdo sdcia econdmica ignorada, residia com 01 pessoa na zona urbana de Trés
Lagoas; primeiro filho. Historico familiar de Sindrome de Help incompleta. A gestante realizou o pré-
natal na Unidade de Saude, em Trés Lagoas, com registro de 09 (nove) consultas, sendo a 12 consulta
com 2 meses e a Ultima com 38 semanas de gestacdo. A familia do paciente ndo entregou o cartdo pré-
natal para o setor da vigilancia epidemioldgica. DUM (Data da Ultima Menstruacao) pelos prontuarios
da Unidade Basica de Saude 11/10/2017, DPP (Data Provavel do Parto): N&o relatada - *(04/07/2018),
gestacdo Unica. No prontuario constam dor no corpo associado a febre, nduseas, cefaleia e disuria.
Negou-se perda de liquido, sangramentos, alteracdo da mobilidade fetal. Paciente foi orientada para
retornar para ver resultado de exame. Os sintomas iniciaram dia 28/06/2018, tendo a gestante
voluntariamente procurado atendimento em Unidade de Pronto Atendimento — UPA. Depois de 2 dias
deu entrada no Pronto Socorro do Hospital Nossa Senhora Auxiliadora, proveniente do UPA, relatando
vomito e mal-estar geral, acompanhado de febre aferida 38 graus, cefaleia, mialgia e disdria, onde foi
medicada. Apos resultado de exames, foi internada para tratamento clinico. Apos discussdo sobre o caso
de Trés Lagoas, o CEPMMI decidiu que o referido obito necessita de histérico de todos os pontos de
atendimento para concluséo das recomendacdes, em que foi acordado com as técnicas do municipio que
seria refeito o estudo em outro momento. ENCAMINHAMENTOS: Dra. Danielle /AAMI verificara
com a Sociedade de Pediatria, a sua participagdo como membro efetivo do CEPMMI. Nada mais a ser
tratado, Hilda agradeceu a presenca de todos. A reunido encerrou-se onze horas e quarenta e cinco
minutos, ficando a proxima reunido ordinaria marcada para o dia 04 de dezembro, na sala de reunido da
CEABIJSES.



