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Em trinta de setembro de dois mil e vinte as quatorze horas iniciou-se através da plataforma
Google Meet a quadragésima segunda reunido do Comité Estadual de Prevencdo da Mortalidade
Materna e Infantil — CEPMMI/MS. A reunido foi conduzida pela Coordenadora Karine Cavalcante
da Costa - Ac¢Ges em Saude CIEVS/MS. Estiveram presentes os membros do Comité: Hilda
Guimardes de Freitas — Saude das Mulheres/SES, Larissa Lisboa Monti — Saude das
Mulheres/SES, Carolina dos Santos Chita Raposo — Saude da Crianca/SES, Sandra Leticia Souza
Soares Junqueira — Rede Cegonha/SES, Marilza Lara de Moraes - Saude das Mulheres/SES,
Danielle Priscila Mauro Hoffmann — Sociedade de Pediatria de Mato Grosso do Sul, Débora
Maria de Souza Paulino — NUDECA, Thays Luana da Cruz — CRAB/Saude da Mulher/SESAU,
Bruno Holsback Uesato — CEVITAL/SESAU, Karine Barbosa — CIEVS/SES/MS, Vanessa Chaves
Miranda — SOGOMAT-SUL, Karine Gomes Jarcem - Abenfo/MS, Liliane Ferreira da Silva —
DSEI/MS, Lielza Victério Carrapateira Molina - Secretaria Municipal de Saude de Corumba/MS,
Luciana Castello Soares - Secretaria Municipal de Satide de Corumba/MS, Maria Aparecida de
Almeida Cruz - Alimentag3o e Nutri¢cdo/SES, Anderson Holsbach - Alimentagdo e Nutri¢do/SES,
Fernanda Lamera — Saude do Homem/SES, Renata Palopoli Picoli — Fiocruz/MS, Maria de
Lourdes Oshiro — ESP/MS, Nayara Teixeira — Subsecretaria de Politicas para Mulheres, Eliane
Gordo — Conselho Estadual de Saude. Estiveram presentes como convidados: Simone Marega —
Municipio de Nova Andradina/MS, Cynthia Sayuri Naito — DSEI/MS, Arlete Aparecida Marques
Cardozo — Polo Base Amambai/MS, Manoel Jodo de Assis Bastos Neto — Polo Base de
Amambai/MS, Paula Aparecida dos Santos Rodrigues - Polo Base de Amambai/MS, Priscilla da
Silva Lopes - Polo Base de Amambai/MS, Karolyne Medeiros Viar - Polo Base de Amambai/MS,
Indianara Ramires Machado — Polo Base de Dourados/MS, Romilda Martins de Lima — Polo
Base de Dourados/MS, Raisa Karla Pires de Lima — Polo Base de Dourados/MS, Angela Rios —
USP, Luciana — Municipio de Novo Horizonte do Sul/MS, Luiza Helena de Oliveira Cazola —
UFMS, Mariangela Capurro — Vigilancia Epidemioldgica Corumba/MS, Viviane Ametlla —
Vigildncia em Saude, Marcela dos Santos — Municipio de Guia Lopes da Laguna/MS, Paula
Gomes de Melo — Secretaria Municipal de Saude de Caarap6/MS, Graziela Braz Silva -
Municipio de Nova Andradina/MS, Maria Montezano, Monica Melo, Junior Chico Oliveira —
Municipio de Caarap6/MS, Valéria Barros — Municipio de Caarap6-MS, Thais Tomikawa —
Saude da Crian¢a/SESAU, Paula de Melo, Regina Nogueira — Municipio de Alcinépolis, Paula
Rodrigues. Karine iniciou a reunido dando boas vindas aos membros do CEPMMI e aos
participantes. Apresentou a pauta da reunido informando as seguintes alteracbes: o artigo
“Mortalidade Materna nas Fronteiras Brasil/Paraguai e Brasil/Bolivia em Mato Grosso do Sul,
2012-2018" terd comentdrios realizados pela autora Luiza Helena de Oliveira Cazola - UFMS e
serd acrescentada informacdo pela Karine Ferreira Barbosa — CIEVS/MS sobre as atualizagOes
referentes a Nota Técnica — Covid-19 - revisdo numero 15 de 25/09/2020. E, por fim, que a
aprovacdo da ATA da 412 reunido do CEPMMI ira ocorrer ao final da reunido. Karine CIEVS/MS
inicia a apresentacdo da Nota Técnica — Covid-19 - revisdao nimero 15 ressaltando a atualizacdo
referente a priorizacdo da coleta de gestantes e puérperas contatos de casos confirmados,
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mesmo que assintomaticas devera ser realizada a coleta do teste rdpido (por exemplo) a partir
do oitavo dia e o exame de RT-PCR, devendo ser respeitado as recomendacdes para a solicitacao
do RT-PCR. Informa também que foi acrescentado um item especifico para gestante relacionado
ao aleitamento materno. Outra atualizagdao importante é referente a Sindrome Inflamatéria
Multissistémica Pediatrica (SIM-P) - definicdo de casos e recomendagdes, destacando que no
estado de Mato Grosso do Sul apresentou um caso suspeito, mas foi descartado. Karine agradece
a participacdo da Karine CIEVS/MS e pergunta se alguém tem alguma consideracdo referente a
nota técnica, pois a convidada terd que se ausentar da reunido. Ninguém se manifestou. Karine
da sequéncia a pauta convidando a Hilda Guimardes de Freitas — Saude das Mulheres/SES e a
Carolina dos Santos Chita Raposo — Saude da Crianga/SES para apresentarem sobre Situa¢do da
Mortalidade Materna e Infantil e dos Comités Municipais no Mato Grosso do Sul. Em primeiro
momento a Hilda agradece a presenca de todos e inicia a apresentacdao expondo os conceitos de
morte materna e Obito infantil, razdo da mortalidade materna, componentes da mortalidade
infantil e taxa de mortalidade infantil. Foi demostrado através de um gréfico a série numérica e
de razdo da mortalidade materna, a qual apresenta uma curva de tendéncia decrescente mais
acentuada a partir de 2018 (65.5/100.000nv) — 2020* (40.3/100.00nv) (dados parciais de
23/09/2020). Enfatizou ainda que o nimero de dbitos de MIF quando comparado 2019/2020 de
janeiro a setembro praticamente ndo ocorreu alteracdo no numero de o6bito registrado
(679/651), no entanto o que chama atencdo é o percentual de investigacdo do mesmo
(92.55%/60.55%) - dados retirados no sistema mddulo de investigagdo de Obito materno em
23/09/2020 as 11h48min. Dando prosseguimento apresentou o diagndstico situacional dos
Comités Municipais levantados através de um questionario do FormSus-MS contendo sete
guestdes. Dos 79 municipios, somente 26 responderam o mesmo. Dos 26 municipios, apenas 9
(35%) dos Comités ativos, 14 (54%) inativos e 3 (11%) dos municipios ndo possuem Comité.
Carolina da continuidade a apresentacao ressaltando a importancia da investigacdo do 6bito
infantil, faz uma ressalva que o estado vem atingindo o indicador pactuado de investigacdo de
obitos infantis de 30%, no entanto esse percentual sé estd sendo cumprido em decorréncia das
investigacGes da cidade de Campo Grande/MS. Destaca-se que 30 (37.97%) dos municipios do
estado de Mato Grosso do Sul ndo investigaram os ébitos fetais e/ou infantis em 2020, sendo
eles: Anaurilandia, Aparecida do Taboado, Agua Clara, Bataypor3, Brasilandia, Caarapd, Caracol,
Coronel Sapucaia, Corumba, Deoddpolis, Dois Irmaos do Buriti, Guia Lopes da Laguna, Gléria de
Dourados, Inocéncia, Itaquirai, Jaraguari, Jatei, Juti, Nova Alvorada do Sul, Paraiso das Aguas,
Paranaiba, Nova Andradina, Paranhos, Ribas do Rio Pardo, Rochedo, Rio Brilhante, Sdo Gabriel do
Oeste, Sonora, Tacuru, Terenos. Carolina faz ainda uma ressalva especial a cidade de
Corumba/MS que até o dia 24/09/2020 dos 30 6bitos notificados nenhum foi digitado no
mddulo/SIM — Investigacdo de Obito Infantil. Karine agradece a participacdo da Hilda e Carolina
e, apos convida a Liliane Ferreira da Silva — Enfermeira do DSEI para dar inicio a apresentacao
sobre o estudo da investigacdo do o6bito infantil na populacdo indigena. Liliane inicia a
apresentacdao com o histérico da paciente: adolescente de 15 anos, sexo feminino, residente na
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Aldeia de Amambai, primigesta, iniciou o pré-natal com idade gestacional (IG) de 21 semanas,
data da ultima menstruacdo (DUM): 28/05/2019 e data provavel do parto (DPP): 05/03/2020.
Adolescente estava escondendo a gesta¢do. Foi comunicado a suspeita de gesta¢do, assim foi
realizada busca ativa na escola e comunicado os responsaveis da adolescente. No momento da
consulta a mae da gestante mostrou-se surpresa com a gestacao da filha. Tanto a gestante
guanto os seus familiares foram encaminhados para atendimento psicossocial. Ao exame clinico
da gestante — estatura de 1.50 metros, peso inicial de 58.9 quilogramas, ultimo peso em
02/02/2020 foi de 62.300 quilogramas, obteve ganho de 3.4 quilogramas. Classificacdo
nutricional adequada em todas as consultas. O ganho de peso da gestante foi abaixo do
recomendado. Todas as informacgdes contidas na apresentacao foram retiradas do prontudrio da
atencdo basica e da ficha de investigacdo de ébito. Durante o acompanhamento do pré-natal na
Unidade de Saude foram realizadas cinco consultas de gestante, sem intercorréncias, com acesso
a triagem de protec¢do a gestante (primeira e segunda fase do Iped Apae), exames laboratoriais,
testes rapidos, vacinas, ultrassonografia obstétrica. Seguindo a apresentacdo do caso clinico, a
convidada relata que a gestante foi admitida no Hospital de Amambai em trabalho de parto no
dia 03/03/2020, realizado parto normal. Apds deu inicio aos dados do histérico da recém-nascida
(RN): sexo feminino, peso de 2.105 gramas, comprimento de 39 centimetros, recebe alta
hospitalar com dois dias de vida. De acordo com o histérico de atendimento da RN pela atencao
basica: em 06/03/2020 foi realizada a primeira consulta de puericultura, com peso de 1.905
gramas, classificada com muito baixo peso e foi realizado o teste do pezinho. O segundo
atendimento foi realizado no dia 18/03/2020, apresentando peso de 2.500 gramas, foi
encaminhada para Casa de Apoio a Saude Indigena (CASAI - Amambai), com o intuito de um
melhor acompanhamento do ganho de peso. Mae da RN ja estava ofertando aleitamento misto.
Durante o periodo de acolhimento na CASAlI a RN foi acompanhada diariamente, periodo
correspondido do 18/03/2020 a 28/03/2020, sendo realizado o acompanhamento do peso. No
dia 20/03/2020 foi introduzido o complemento conforme orienta¢gdo da nutricionista. No dia
26/03/2020 foi suspenso o complemento por orientagdo da nutricionista. No dia 29/03/2020
mae e filha sdo liberadas para a aldeia, RN com peso de 2.250 gramas e foi pactuado o
seguimento do acompanhamento pela equipe de saude. No dia 01/04/2020 retoma o
atendimento de puericultura na Unidade de Saude, apresentando peso de 2.265 gramas. A
préxima consulta foi dia 21/04/2020 com peso de 2.985 gramas, apresentando uma boa
evolucdo em relacdo ao peso. No dia 17/04/2020 foi realizada o 52 atendimento na Unidade
Basica, apresentando o peso de 2.745 gramas, baixo peso para idade, mde da RN foi incentivada
ao aleitamento materno exclusivo, livre demanda. Durante o 62 atendimento no dia 06/05/2020,
o lactente estava com dois meses de idade, corada, hidratada, pesando 3.400 gramas
(classificada como baixo peso para a idade e limitrofe para muito baixo peso), medindo 49.5
centimetros e perimetro cefalico de 36 centimetros, permanecia em aleitamento materno
exclusivo, livre demanda. Durante a 72 consulta realizada no dia 12/06/2020, estava com trés
meses, hidratada, ativa, porém hipocorada. “M3ae da latente relata que estava comprando NAN,
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pois a latente estava chorando muito e o leite do peito tinha secado. Relatou ainda a oferta de
30 ml 5x ao dia (oferta insuficiente)”. Foi orientada a mae sobre a frequéncia e volume de oferta
de NAN. Também foi solicitada a mde que retornasse na Unidade de Saude na segunda-feira,
pois este atendimento estava sendo realizado em uma sexta-feira, para que ela levasse o leite e a
mamadeira para orientacdo adequada de aleitamento e avaliacdo médica para suplementacao
vitaminica. Durante esta ultima consulta do dia 12/06/2020 (sexta-feira), a mde estava com
mamadeira na bolsa e amamentado durante o atendimento, foi orientado o posicionamento
adequado durante e apds as mamadas. Ao exame: peso: 3.700 gramas (muito baixo peso para a
idade) provavelmente por amamentagdo artificial inadequada, comprimento de 50.5
centimetros, perimetro cefdlico de 37 centimetros, temperatura de 36.7°C, frequéncia cardiaca
de 136 bpm e frequéncia respiratéria de 39 irpm. No dia 13/06/2020 o Agente Indigena de Salude
(AIS) solicita o plantdo devido ao quadro de vémito no periodo vespertino. No periodo noturno,
por volta das 21 horas e 30 minutos apresenta uma parada cardiorrespiratéria (PCR), foram
realizadas manobras de reanimagdes, porém sem sucesso. As causas da morte da declaragdo de
Obito foram: insuficiéncia respiratdria aguda, cardiopatia congénita e parada cardiorrespiratéria.
Liliane abre para o grupo levantar as fragilidades apresentadas, e a Karine agradece a convidada
pelas informacdes fornecidas e prossegue para discussdo em sala dos participantes. Sandra
Leticia Souza Soares Junqueira — Rede Cegonha/SES pergunta se a cardiopatia da crianca
registrada na declaracao de débito foi investigada. Liliane responde informando que a Cardiopatia
apenas registrada como causa na declaracao de débito, anterior a isso ndo tinha nenhum registro
de investigacdo de problema cardiaco na latente. Karine relata que Lielza Victério Carrapateira
Molina do Municipio de Corumba/MS fez uma observacdo pelo chat que a alimentagdo
inadequada pode ter interferido no desenvolvimento da crianga. Hilda se pronuncia levantando
algumas situagdes. A primeira foi em relagcdo a “crianga” - mae, dizendo que ficou claro que até
os 15 anos é uma gravidez considerada violéncia sexual. A segunda é de que ficou claro que é
preciso rever a cada dia mais a saude reprodutiva. Terceira, o fato da mae ter recebido alta da
maternidade com protecdo para evitar outra gestacdo. E a quarta, é que uma das funcdes do
CEPMMI é rever as causas basicas da declaracdo de ébito. Manoel Jodo — médico do Polo Base de
Amambai/MS relata que durante o acompanhamento da crian¢a e quando ela foi encaminhada
para aldeia, foi retirada a férmula e ela ndo tinha investigacdo de cardiopatia. Entdo, quando
surgiu a declarag¢do de 6bito, refere que nao tiveram acesso aos dados do hospital. Hilda ressalta
gue a finalidade do estudo do caso ndo é julgar ninguém e sim fazer recomendacdes para que
outros ébitos ndo venham a ocorrer com as mesmas causas. Outro ponto colocado pela Hilda foi
de solicitar ao comité de Amambai/MS para ter acesso ao prontuario hospitalar para
investigacdo do caso, pois a lei permite o acesso ao prontudrio sem ter cépias. Apds, a Karine
passa a fala para a Débora Maria de Souza Paulino - Nudeca que relatou sobre um caso de uma
crianca de 11 anos de Amambai que estava gestante e que estava sendo abusada dentro da
propria familia, a gravidez foi descoberta com mais de 25 semanas e por este fato ndo foi
possivel a interrupcdo da gravidez. E isto traz a preocupacdo sobre essas adolescentes, criancas,
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especialmente as indigenas. Além disso, outra preocupacao esta referente sobre a forma que os
atendimentos estdo sendo realizados, especialmente nessas situacbes de extrema
vulnerabilidade. Daniele Priscila Mauro Hoffmann — Sociedade de Pediatria de Mato Grosso do
Sul, ressalta que o tempo de nascimento, alta hospitalar e a consulta foram de 3 dias, houve um
acolhimento. Mas que o intervalo de tempo para a segunda consulta foi de 13 dias, tempo muito
longo. Karine passa a palavra para Liliane que da continuidade a apresentacdo. Liliane inicia
apontando as fragilidades encontradas na aten¢do bdsica referente ao pré-natal, sendo:
situacdo conjugal insegura, falta de apoio familiar, condi¢cGes vulneraveis de renda e habitacao,
cadastro tardio, ganho de peso inadequado, falta de consultas de pré-natal quinzenalmente a
partir das 32 semanas e acompanhamento semanal a partir de 36 semanas, falta de avaliagao
profissional. Ja as fragilidades apontadas ainda na aten¢do basica em relagdo ao binbmio mae-
filha foram: registro falho no prontudrio referente aos dados da crianca; afastamento da
enfermeira do territério (desde a declaracdo da pandemia pelo coronavirus por pertencer ao
grupo de risco); falha no acolhimento do bindmio mae-filho; falha nos registros das consultas
clinicas realizadas (auséncia de anamnese, exame fisico e planejamento da consulta), falta de
intervencdo sobre problemas de salde que requerem atencdo e acompanhamento continuo
(danos, riscos e/ou determinantes), falta nas avaliacbes da classificacdo do estado nutricional
atual com registro de curva de crescimento e ganho ponderal, falta de avaliagdo nas consultas do
perimetro cefdlico, marcos do desenvolvimento e possiveis alteragdes fenotipicas, falta de
descricao da anamnese alimentar, falta de exame fisico global e exame fisico nutricional, falta de
manejo clinico do aleitamento materno, seguimento quanto a necessidade de complementacdo
alimentar com féormula lactea artificial e de prescricdo de suplementos vitaminicos, cuidados com
a mamadeira utilizada pela mae, entre outros. As fragilidades referentes a atenc¢dao basica
foram: falta de solicitacdo de féormula lactea infantil ao DSEI-MS conforme modelo de ficha de
solicitacdo implantada na rotina de servico, estando devidamente assinada pelo técnico
responsavel e chefia de polo base, acompanhada de Oficio no SEl; falta de priorizacdo no
atendimento nutricional; falha na identificacdo do nivel de assisténcia de nutricdo para
estabelecer conduta dietoterdpica adequada; falta de definicdo do plano de cuidado
multiprofissional; falta no acompanhamento adequado e sistematizado de crescimento e
desenvolvimento de acordo com as consultas preconizadas por faixa etdria; falta da utilizacdao do
instrumento de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, anexo ao prontudrio, por
todos os profissionais; falta de assegurar o atendimento com classificacdo de risco em criancgas
menores de cinco anos, de acordo com a estratégia Atendimento Integral as Doencas
Prevalentes da Infancia (AIDPI); falta de priorizacdo desta crianca, com alto grau de
vulnerabilidade e de risco epidemioldgico para atendimento ambulatorial e visitas domiciliares;
falta de registro sobre a prestacdo de informacgdes aos demais membros da equipe necessarias a
continuidade da assisténcia e seguranca do paciente; falta de evolugcdo em prontuério
(continuidade do acompanhamento); registro em prontuario sem ordem cronoldgica, incompleto
e com rasuras, uso de corretivo; infracdo quanto principios do art. 42 da Politica Nacional de
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Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC). Karine passa a palavra aos participantes. Bruno
Holsback Uesato — CEVITAL/SESAU questiona como é procedida a conclusdo deste caso, pois
ressalta que no Comité de Campo Grande/MS o caso seria suspendido até as informacgdes
hospitalares serem conseguidas para assim chegar a uma conclusdao mais real, sugerindo que o
caso ndo seja concluindo, e sim tentar coletar informacdes hospitalares desde o nascimento da
crianca (os testes realizados) até a internacdo que se refere o ébito. Hilda reforca que a funcdo
do Comité Estadual é estimular que os Comités Municipais fagam isso com propriedade, pois
guando é trazido um 6bito ao Comité é justamente com o intuito de avaliar a necessidade de
voltar a investigacdo para ter clareza da causa bdsica, estimulando os Comités Municipais de
estudarem os casos iguais o Comité de Campo Grande/MS e compreenderem essa importancia
de levantar as fragilidades encontradas. Arlete Cardoso — DSEI do Polo de Amambai/MS relata
qgue realmente muitas coisas foram realizadas durante a assisténcia desta crianga, porém
infelizmente podem nado terem sido registradas. Em relagdo ao atendimento da referéncia que é
o Hospital Regional de Amambai/MS, ressalta que o exame do coragdozinho nao foi realizado e
guestiona o diagndstico de cardiopatia na declaragdo de 6bito, indagando que o diagndstico foi
realizado em base do que. Apds, a palavra foi dirigida a Paula - Polo de Amambai/MS, a qual
acompanha a mae da crianca que foi ao 6bito, relata que pensando nas especificidades deste
caso existem muitas fragilidades de cuidados no territério, sendo de grande importancia
fortalecer o cuidado multiprofissional. Karine da inicio as recomendacgdes: sensibilizacdo dos
profissionais quanto a importancia do registro; implantacdao do Plano de Cuidados Integrados
(hospitais e APS) — Alta responsdvel; realizacdo de webndrio para discussdo das especificidades
da populacao indigena; ativar os Comités de Mortalidade Materna e Infantil nos Municipios com
participacdo das populacdes indigenas; elaboracdo de check-list para as maternidades para o
adequado preenchimento da caderneta da crianca e realizacao dos testes de triagem neonatal;
investigar por completo em todos os niveis de assisténcia como subsidio ao Comité de
Mortalidade Materna e Infantil; sensibilizacdo dos hospitais quanto a importancia do acesso ao
prontudrio de casos de o6bito materno e infantil;, criar estratégias para o acolhimento da
populacdo indigena nos servicos de saude. Apds o levantamento das recomendacdes, Hilda
relata que teria mais um caso do DSEI para ser apresentado, propondo que seja remanejado para
uma proxima reunido. Karina concorda e coloca ao grupo quando poderia ser agendada uma
préxima reunido. Em acordo, a proxima reunido do CEPMMI foi agendada para o dia 14/10/2020,
considerada uma reunido extraordinaria. Karine da continuidade na reunido referindo a
publicacdo do artigo de “Mortalidade Materna nas Fronteiras Brasil/Paraguai e Brasil/Bolivia em
Mato Grosso do Sul, 2012-2018, passando a palavra para a Luzia, a qual foi uma das autoras do
artigo. Luiza primeiramente agradece por estar participando do CEPMMI e inicia dizendo que o
artigo é fruto da dissertacao de mestrado da aluna Rosemarie Dias Fernandes da Silva e ressalta
a importancia dos trabalhos cientificos para a realidade. Ao final a Hilda solicitou que se alguém
tiver alguma alteracdo da ATA da 412 reunido do CEPMMI que encaminhe para que possam ser
realizadas as devidas alteracdes e apds serd publicada no site da Secretaria Estadual de Saude —
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SES - https://www.as.saude.ms.gov.br/atencao-basica/comite-estadual-de-prevencao-da-

mortalidade-materna-e-infantil/comite-estadual-atas-e-calendario/ estabelecendo o prazo de

até o dia 02/10/2020 para o encaminhamento das altera¢Oes, caso contrario, a ATA sera
publicada sem alteragdes. Karine encerra a reunido as 16 horas e 30 minutos.
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