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Em quatorze de outubro de dois mil e vinte as quatorze horas iniciou-se através da plataforma
Google Meet a quadragésima terceira reunido do Comité Estadual de Prevengdo da Mortalidade
Materna e Infantii — CEPMMI/MS. A reunido foi conduzida pela Coordenadora Karine
Cavalcante da Costa - A¢oes em Saude. Estiveram presentes os membros do Comité: Hilda
Guimaraes de Freitas — Satide das Mulheres/SES, Carolina dos Santos Chita Raposo —
Saude da Crianca/SES, Larissa Lisboa Monti — Saude das Mulheres/SES, Sandra Leticia
Souza Soares Junqueira — Rede Cegonha/SES, Fernanda Lamera — Satide do Homem/SES,
Danielle Priscila Mauro Hoffmann — Sociedade de Pediatria do Mato Grosso do Sul, Liliane
Ferreira da Silva — Dsei/MS, Vanessa Chaves Miranda — SOGOMAT-SUL, Lielza Victorio
Carrapateira Molina - Secretaria Municipal de Saiude de Corumba/MS, Nayara Paniago
Teixeira — Subsecretaria de Politicas Publicas para Mulheres, Karine Gomes Jarcem -
Abenfo/MS, Gabriela Piazza Pinto — APS/SES, Maria de Lourdes Oshiro - ESP/SES,
Maristela Alves Chamorro - Rede Cegonha/SES, Solange Gléria de Oliveira — CAE/SES,
Thais Dominato Silva Teixeira —- NUDEM, Melissa Carolina Durau Rodrigues Macedo -
CRAS/SES, Josaine de Sousa Oliveira — Iped Apae, Katia Cilene Araujo Tamazato —
Cevital/SESAU, Neide Eliane Gordo de Oliveira — Conselho Estadual de Saude, Newton
Gongalves Figueiredo — ESP/SES, Sumaya Graciéle Alli Frankilin Menino — Secretaria
Municipal de Saude de Dourados/MS. Justificativas de auséncia dos seguintes membros: Thays
Luana da Cruz — Saude da Mulher/SESAU, Bruno Holsaback Uesato — Cevital/SESAU.
Estiveram presentes como convidados: Cynthia Naito — Dsei/MS, Thiego Flores - Coordenador
APS de Anasticio/MS, Andréia Dallaqua — Coordenadora da MAC de Anastacio/MS,
Indianara Ramires Machado — Polo Base de Dourados/MS, Nadia Erica Falcio Pereira —
Vigilancia Epidemiolégica de Anastacio/MS, Silvio Moraes — Vigilincia em Sadde de
Anastacio/MS, Katia Cilene Araijo Tamazato — Cevital/ SESAU, Indianara Guarani Kaiowa
— Polo Dourados/MS, Sandra Almeida — Coordenadora do Programa de Satide da Mulher
do Municipio de Anastacio/MS. A reunido iniciou as 14 horas e 05 minutos com a fala da Hilda
Guimaraes de Freitas — Satide das Mulheres/SES sobre informes: primeiramente informou que a
ATA da 42 reunido do CEPMMI j4 esta disponivel no grupo do CEPMMI para todos lerem e se
for necessario realizar alteragdes e que sejam informadas até o dia 21/10/2020. Outro informe foi
sobre o Regimento Interno e a atualizagdo dos membros do CEPMMI que sera apresentado na
reunido da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) do dia 26/10/2020, assim sera postado no grupo
do CEPMMI para todos conferirem e solicitarem as alteragdes caso seja necessario até dia
21/10/2020. Karine Cavalcante da Costa - Ac¢des em Saude da boa tarde a todos, deseja boas
vindas aos membros do CEPMMI e aos participantes e inicia a reunido passando a palavra para a
Liliane. Liliane inicia a apresentacdo do caso de obito gemelar. Em relagdo ao historico gemelar.
O 1° gemelar foi classificado como 6bito fetal em 31/05/2020, parto vaginal, idade gestacional
(IG) de 21 semanas e peso 325g. Ja o 2° gemelar foi classificado como 6bito infantil, parto vaginal
em 10/06/2020, IG de 22 semanas, peso 338g, encaminhado para UTI neonatal, registrado obito 3
horas ap6s o parto. O histdrico da gestante: M.R.M, 29 anos, casada, ensino superior completo,
gravidez planejada e desejada. Residente na aldeia Jaguapiri em Dourados/MS. Gesta 2, aborto 1
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(2017) e Para 0. Estatura de 1.60 cm e peso inicial de 54.100 kg. A 1* consulta de pré-natal da
gestante foi em 27/03/2020, em que compareceu na Unidade de Saude com resultado de Beta
HCG (19/03/2020) positivo e laudo da Ultrassonografia (USG) Obstétrica (23/03/2020) com IG
10s6d. Gestante apresentando peso de 54.100kg e pressao arterial (PA) 110x60 mmHg.
Classificagao nutricional adequada, gestacdo gemelar, dicoridnica e diamnotica. Realizado os
testes rapidos de HIV, sifilis, hepatites B e C, com resultados nao reagentes, também realizada a
coleta da 1* fase do Iped Apae. Situacdo vacinal completa. Foi prescrito sulfato ferroso e acido
folico e encaminhada ao pré-natal de alto risco. A 2* consulta do pré-natal foi realizada em
15/04/2020 assintomatica, peso 55 kg, PA 110x60 mmHg, IG 14s1d (USG), altura uterina (AU)
18cm, classificagdo nutricional adequada, resultado da 1* fase do Iped Apae com toxoplasmose ¢
citomegalovirus (susceptiveis). Em 23/04/2020 compareceu na Unidade de Satde solicitando
declaracdo para confirma a gestagdo para apresentar no servi¢o. A 3 consulta de pré-natal foi em
13/05/2020 foi encaminhada ao pré-natal de alto risco, peso 56.500 kg, PA 100x60 mmHg, IG
16s, AU 21cm, batimento cardiaco fetal (BCF) positivo, classificagdo nutricional adequada, foi
solicitado USG morfologica. Historico de atendimento de urgéncia: Em 23/05/2020 a gestante
relata perda de pequena quantidade de secre¢ao amarelada, de aspecto ligamentoso, sem odor ou
outros sintomas. No dia 24/05/2020 gestante procurou por atendimento no Pronto Atendimento
Ginecologico e Obstétrico do HU-UFGD. Na avaliagdo, constatado dilatagdo de 6 cm e um feto
pélvico. Hipdtese diagnostica de Incompeténcia istmo cervical, sem condigdes de realizar
cerclagem. Ficou em repouso absoluto, evoluindo para o 1° trabalho de parto vaginal. O 1°
gemelar: recém-nascido (RN) morto em 31/05/2020, IG de 21 semanas, peso 325 g e causa morte
obito fetal na declaracdo de obito foi de prematuridade extrema. O 2° parto vaginal — (2° gemelar)
foi em 10/06/2020, sendo encaminhado para a UTI neonatal, indo a ébito 3 horas apds o parto, IG
de 22 semanas, peso 338 g e causa morte Obito infantil na declaracdo de obito foi de sepse
neonatal precoce, sindrome do desconforto respiratério e prematuridade extrema. Histérico de
internacio: Parturiente realizou tratamento para corioamnionite durante a internagdo devida bolsa
rota, alta hospitalar em 15/06/2020. Liliane ressalta que estes sao os Unicos dados que eles tinham
para apresentacao do caso clinico. Liliane encerra a apresentacdo do caso clinico e a Karine
retoma a palavra abrindo para os participantes iniciarem os questionamentos e/ou observagdes
referente ao caso. Hilda questiona se em algum momento o servi¢o procurou se informar sobre as
causas que levaram a gestante a ndo conseguir levar enfrente as suas gestagdes, pois ja teve duas
gestacdes, sendo que primeira levou a um aborto e a segunda gestacdo de gemelar, ela teve os
filhos prematuros. Hilda ainda ressalta a questdo da internagdo da gestante que teve alta hospitalar
dia 15/06/2020 e se em algum momento ela estd sendo acompanhada por algum atendimento
psicoldgico. Nenhum outro participante da reunido realizou questionamentos. Assim, Karine
retoma a palavra para Liliane, que ressalta que a primeira na gestacao ela tinha 26 anos de idade e
teve um aborto espontdneo com IG de 17 semanas. Karine questiona a Liliane se por ser uma
gestante indigena se teria algum aspecto cultural a questdo do aborto. Indianara Guarani Kaiowa —
Polo Dourados/MS complementa o que foi pontuado pela Liliane referindo sobre o
acompanhamento da gestante, relatando que na atencdo bésica tem um ntlicleo com profissionais
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que dao apoio, sendo que a psicologa ja realizou alguns atendimentos a esta paciente, ressaltando
que ¢ uma paciente muito acessivel e que estd sendo acompanhada pela equipe multiprofissional
da atencdo basica na saude indigena. Vanessa Chaves Miranda — SOGOMAT-SUL ressalta que
essas gestacoes podem estar relacionadas a incontinéncia istmo cervical, devendo ser realizado
uma investigacdo obstétrica para uma gestagao futura fazer cerclagem com 14 semanas de
gestagdo, também ressalta que o intervalo interpartal ideal para esta mulher pensar em uma nova
gestagdo ¢ de 1 ano. Também relata que o método contraceptivo eficaz para prevencdo de uma
gestacdo durante este 1 ano seria o implanon. Recomendacdes pelo CEPMMI: Estudo dos
abortos anteriores para prevengdo de uma possivel nova gestagdo realizacdo de cerclagem na 13?
semana; Estudo dos métodos contraceptivos adequados para prevenir uma nova gestagdo:
implanon (DIU nao ¢ recomendado para incompeténcia istmo cervical); Esclarecimento: Nascido
vivo — mais de 500g ou mais de 25 cm ou mais de 20 semanas; O intervalo interpartal ideal para
uma nova gestacdo — 1 ano; Nas proximas consultas de pré-natal atentar para o cartdo da gestante
quanto ao desenvolvimento das curvas de peso da gestante e de crescimento da circunferéncia
abdominal. Karine agradece a participacdo da Liliane e prossegue a reunido conduzindo a palavra
para a enfermeira Nadia Erica Falcdo Pereira - Vigilancia Epidemioldgica de Anasticio/MS para
apresentacdo do caso clinico referente a um Obito materno ocorrido no municipio de
Anastacio/MS. Inicia a apresentagdo dando boa tarde a todos e diz que a apresentacao ¢ referente a
um 6bito materno que ocorreu em 08/07/2020. Inicia com o histoérico da paciente A.M.S., de 40
anos, 7* gestacdo, sendo que sua ultima gestacao foi de alto risco devido ao quadro de Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS). Segundo o prontuario da paciente fazia uso de contraceptivo injetavel
mensal de maneira irregular. Nao apresentava vinculo consistente na Unidade de Saude devido as
constantes mudancgas de residéncias. Resumindo o caso clinico: A.M.S., 40 anos, cor parda,
solteira, estudante, 7* gestacdo, 04 partos vaginal e 02 abortos, com historico de HAS sem
tratamento regular. Gestagao atual gemelar, data da ultima gestacao (DUM) de 15/12/2019, idade
gestacional de 33 semanas e 4 dias e o 6bito ocorreu em 08/07/2020. Resumo do pré-natal, dados
coletados da caderneta da gestagdo e prontuarios. A gestante realizou o total de 06 consultas de
pré-natal na Estratégia Satde da Familia (ESF), sendo 01 com a enfermeira e 05 com o médico,
além das 04 consultas que foram realizadas no pré-natal de alto risco. A 1? consulta na ESF
ocorreu no dia 09/03/2020, a gestante estava com 12 semanas, pressdo arterial (PA) de 120x80
mmHg, peso 79 kg (peso anterior a gestacio era de 72 kg), altura de 1.56 cm e Indice de Massa
Corporal (IMC) 32. Foi solicitado exames de rotina, coletada primeira fase do Iped Apae e
realizados os testes rapidos de HIV, sifilis, hepatites B e C (todos com resultados negativos). A 2?
consulta foi realizada em 31/03/2020, com 15 semanas de gestacdo, elevagao da PA 140x90
mmHg, resultado de EAS com duas cruzes de leucécitos, sendo prescrito Cefalexina de 500mg de
6/6 horas por 7 dias e também iniciou o uso de anti-hipertensivo — metildopa de 250mg de 8/8
horas. Na 3? consulta de pré-natal ocorrida no dia 28/04/2020 a gestacdo apresentou PA 160x100
mmHg, sendo mantida medica¢@o anti-hipertensiva e solicitado novos exames de sangue e urina.
Em sua 4* consulta em 16/05/2020 com 26 semanas de gestacdo, apresentou resultado de
Ultrassonografia (USG) Obstétrica sendo constato uma gestagdo gemelar, PA 180x100 mmHg,
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peso 87 kg, resultado de exame de EAS com presenga de leucocitos novamente, gestante foi
encaminhada ao pré-natal de alto risco. Na 5% consulta em 02/06/2020 com 28 semanas de
gestagdo, PA 200x100 mmHg, peso 89 kg, foi encaminhada para a maternidade sendo avaliada
pelo obstetra e internada para controle pressorico. Na 6 consulta na ESF foi realizada a segunda
coleta do Iped Apae. Segundo relato em prontuario a gestante fazia uso irregular do anti-
hipertensivo. Referente as consultas de pré-natal no alto risco: durante a primeira consulta foi
realizada a mudanca na medicagdo anti-hipertensiva — aumento da metildopa de 500mg de 6/6
horas, Nifedipina 20mg de 6/6 horas, Propanolol 40mg 1x ao dia e AAS 100mg 1 comprimido
apos o almogo. As vacinas da gestante estavam em dia. Em relacdo a assisténcia hospitalar.
Resumo do atendimento ambulatorial: gestante com 28 semanas, encaminhada pela ESF ao
ambulatdrio no dia 27/05/2020 com PA de 180x100 mmHg para avaliagdo e conduta. Foi prescrito
metildopa de 500 mg, nifedipina de 20 mg (via oral) apos 2 horas, apresentou PA de 160x90
mmHg apds a administragdo das medicagdes por via endovenosa. Foi solicitado avalicdo do
obstetra. Na avaliacdo do obstetra: gestante com PA de 150x90 mmHg, AFU 32, DU 0/0/0, BCF
134/133 bpm, toque vaginal — colo fechado, bolsa integra, liquido claro, sendo internada para
controle da PA, periodo de internagdo de 27/05/2020 a 29/05/2020. No dia 02/06/2020 precisou
ser encaminhada novamente ao ambulatorio para atendimento de urgéncia apds procurar por
atendimento na Unidade Basica. Gestante com IG de 24 semana e 1 dia, deu entrada as 09:15
horas com PA de 210x140 mmHg, assintomatica. Foi prescrito hidralazina por via endovenosa e
metildopa de 500 mg via oral e solicitado avaliagdo obstétrica. No atendimento do obstetra:
gestante com PA de 210x140 mmHg, mesmo apds a administragdo das medica¢cdes manteve PA
alterada, BCF 145/145 bpm, internada pela segunda vez para controle de PA, sendo o periodo de
internacao de 02/06/2020 a 07/06/2020. No dia 07/07/2020 foi realizado atendimento pela
urgéncia para realizacdo do parto. Gestante de gemelar com IG de 33 semanas e 4 dais, multipara,
Gesta 7, Para 4 (parto vaginal), Aborto 2, hipertensdo cronica com pré-eclampsia sobreposta,
relata metrossistoles frequentes, perda de tampao mucoso. Quando deu entrada ao atendimento de
urgéncia estava apresentando PA de 180x110 mmHg, FC de 95 bpm, saturacao de oxigénio de
98%, colo dilatado de 9 cm, bolsa rota, feto 1 em apresentagdo cormica e feto 2 em apresentagao
pélvica. AFU de 36, DU 03/10/40, BCF do feto 1 de 80 bpm e BCF do feto 2 de 114 bpm,
movimentos fetais negativos. Foi realizado 5 mg de hidralazina por via endovenosa, solicitado
sondagem vesical e também solicitado anestesia e pediatra do sobreaviso. Foi indicada parto
cesariana de urgéncia pelo médico obstetra do plantdo e realizado parto operatorio sem
intercorréncias no perioperatdrio. Em relagcdo ao atendimento do anestesista que estava sobreaviso,
foi realizada raqueanestesia, sendo utilizadas as seguintes medicagdes para a anestesia da gestante:
neocaina 0.5% de 12,5 mg, morfina de 80 mcg, cefazolina de 2 g, nausedron de 8 mg. J4 em
relagdo ao atendimento do pediatra: RN 1, nascido as 19:12 horas, com peso de 1.400 g, em PCR,
cianotico, realizado RCP com sucesso, intubado e medicado. Ja o RN 2, nascido as 19:14 horas,
pesando 1.765 g, com APGAR de 9/9, corado, ativo, apds foi encaminhado para o alojamento
conjunto. Resumindo o atendimento do RN 1 — foi entubado, solicitado vaga via CORE as 19:48
horas pelo pediatra e cedida as 21:46 horas para a UTI neonatal da Maternidade Candido Mariano,
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indo a obito na saida do Municipio. O resumo do atendimento do RN 2 — as 04:00 horas evoluiu
com episodio de cianose em esfor¢o respiratorio, tiragem intercostal, com glicemia normal. Foi
solicitado vaga pelo Pediatra via CORE as 04:19 horas e liberado no sistema a vaga as 05:29
horas. Ja em relacdo ao atendimento da puérpera: Logo que terminou a cesariana, ela seguiu para
a enfermaria com monitorizagao continua, PA de 110x70 mmHg, FC de 95 bpm, ttero contraido,
loquios fisiologicos. As 02:40 horas apresentou quadro stbito de dispneia, taquicardia,
desorientagdo e hipotensao arterial grave, sendo encaminhada a sala de estabilizagdo. O
atendimento na sala de estabilizagdo: manteve acesso periférico em MSD, monitorada e instalado
suporte de oxigénio, estava hipotensa com pele fria e pegajosa, palida, com queda de saturacao de
oxigénio, evoluindo para intubagdo orotraqueal, sem necessidade de sedagdo prévia. Foi instalada
noradrenalina em BIC 20 ml/h, sendo utilizado tubo orotraquel n° 7, via area de facil visualizagao,
sem necessidade de aspiracdo e comprovada o correto posicionamento do tubo. Puérpera
apresentava queda da PA e de FC evoluindo para uma PCR. Foi iniciado RCP com utilizagdo de
adrenalina via endovenosa de 1 mg em intervalo de 3 minutos, pulso detectado apos 7 ciclos,
aumento da noradrenalina para 30 ml/h com o maximo de PA registrada de 80x50 mmHg, com
pulso debilitado. Foi solicitado exames de sangue e eletrocardiograma. Durante todo o
procedimento foi administrado 3000 ml de volume, em 40 minutos apos a estabilizacdo da
puérpera, apresentou outra PCR. E reiniciado manobras de RCP com uso de adrenalina, apds 5
ciclos foi detectado pulso, com queda da PA até¢ 50x30 mmHg, aumento da noradrenalina para 45
ml/h sem resposta evidenciada. Paciente apresenta um 3° episddio de PCR, reiniciado RCP 10
ciclos, sem resposta. O obito registrado as 05:03 horas da manhd, sendo que na declaracdo de
obito foi constatado como causa bésica: choque cardiogénico, outros tipos de hipotensao e infarto
agudo do miocardio. Na investigacdo domiciliar: Em entrevista pelo profissional os familiares
relataram o motivo das mudangas frequentes por questdes financeiras que procurava sempre um
aluguel mais barato. A gestante tinha emprego de doméstica com registro em carteira de trabalho,
estudando do 3° ano do Ensino Médio no periodo noturno, ndo recebia nenhum beneficio do
governo, estava solteira, mae de 04 filhos (03 meninas de 19 anos - casada, 17 anos e 15 anos e 01
menino de 04 anos). Todos estes filhos eram do mesmo pai, com que manteve matrimonio por
aproximadamente 15 anos. A situacio da atual da familia da paciente: deixou 4 filhos, ndo
tinha marido, o pai do gemelar que sobreviveu ¢ desconhecido. Entdo ap6s a morte da paciente, o
pai assumiu a guarda dos filhos, o gemelar teve a guarda provisoria cedida a tia materna que reside
em Corumba/MS. Atualmente o pai biologico dos gémeos ¢ desconhecido para os familiares. A
filha de 19 anos permanece casada € no momento no gestante (2° trimestre gestacional). Ja a filha
de 17 anos ndo apresenta um bom convivio com o pai, assim saiu de casa e foi morar com o
namorado, ndo faz uso de contraceptivos e, segundo relatos de familiares, ela esta bebendo,
fumando e mantendo uma vida completamente desregrada. A filha de 15 anos e o filho de 4 anos
atualmente estdo morando com o pai, porém a filha ndo esta apresentando um bom convivio com o
pai, pois 0 mesmo ingere bebida alcoolica de forma descontrolada. Todas essas informagdes foram
coletadas in loco através da ex sogra e com a filha de 15 anos da paciente. O conselho tutelar da
cidade esta ciente do caso. O CREAS estd acompanhando o caso que j& chegou ao Ministério
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Publico, sendo exigido um relatério mensal do acompanhamento realizado por um periodo de 90
dias. Fragilidades encontradas na investigacdo relatadas pela Secretaria Municipal de
Saude: o protocolo de HAS nao foi seguido; os relatorios da ESF nao tinham dados do BCF e
AU; falha no planejamento familiar; nao havia registro de informagdes sobre o quadro geral da
gestante durante as consultas de pré-natal; auséncia de queixas nos registros das consultas de pré-
natal. Karine agradece a Nadia pela participacdo com a apresentagdao do caso clinico passando a
palavra aos participantes da reunido. Hilda ressalta a importancia de entrar em contato com a tia
do RN que sobreviveu para que seja acolhida e acompanhada com o olha diferenciado no
municipio de Corumba/MS, pensando no amparo psicoldgico, pois em algum momento ela vai
querer conhecer os familiares. Também ressalta sobre a importincia das maternidades
implantarem o método de longa duragdo e sobre implantacdo do protocolo de HAS. Vanessa
Chaves relata que ¢ necessario reforgar o encaminhamento que deve ter, devendo ser planejado
junto a prefeitura de Anastidcio/MS, a SOGOMAT-SUL e o Comité a implantacdo do DIU pos-
parto de maneira eficaz. Também frisou que pelo fato da paciente ser multipara, com IMC alto e
pela idade de 40 anos, na 1? consulta ja deveria ter sido encaminhada para o pré-natal de alto risco,
ndo era necessario ela ter HAS para ser encaminhada. Sendo necessario rever o protocolo de HAS
na gestacdo para serem realizadas condutas corretas e eficazes. Relatou também que teve
impressao que a paciente teve uma TVP, sendo isto visto como uma falha de assisténcia, pois ndo
realizam anticoagulacdo, ndo fazem a prevencdo da TVP em paciente hipertenso, obeso e
puérpera. Frisou também que o choque cardiogénico que consta na declaracdao de dbito na verdade
a paciente teve uma TVP dai o quadro de dispneia, sendo provavel embolia pulmonar. Nao foi
realizado necropsia, mas pelo quadro clinico colocaria em primeiro lugar a embolia pulmonar
como causa da morte. Sendo sugerido pela Vanessa Chagas que deveria ter a doenga hipertensiva
especifica da gestagdo e a hipertensdo cronica também como causas da morte. Karine agradece a
participacdo da Vanessa e relatou que sera necessario rever esta causa basica de Infarto Agudo do
Miocérdio. Hilda recomenda que os profissionais de Anastacio/MS entrem no sistema e realizem a
alteracdo da causa basica ap6s a discussdao do caso pelo CEPMMI e sugerido alteracdo da causa
basica. Hilda passa a palavra para o doutor Paulo Ito que acrescenta dizendo que todos tem uma
cooparticipa¢do no evento que acontece, aproveitando isso como uma possibilidade de melhorias
de toda a assisténcia prestada que envolve todos os profissionais desde a recepcionista, o ACS, a
enfermagem, médico, dentre outros. Assim, deve-se aprender com o fato ocorrido para que ndo
aconte¢a novamente. Ressaltando a necessidade de ser pro-ativo e o profissional da satde fazer
sua parte em se atualizar com os manuais e protocolos, para o atendimento ser realizado da melhor
forma possivel e com comprometimento, assim encerra sua fala. Karine agradece o doutor Paulo
Ito. As recomendacdes elaboradas foram: Implantar o protocolo de HAS na gestagao e capacitar
os profissionais; Acompanhamento psicologico dos filhos e da familia;, Melhorar registro na
atencdo a gestante no pré-natal; realizagdo de capacitagdo e implantacdo do DIU pos-parto em
parceria com a SOGOMAT-SUL; Estabelecer critérios e protocolo para encaminhamento para
estratificacdo de risco gestacional pela Atencdo Primaria a Saude (APS) (resgatar PlanificaSus);
Rever tratamento medicamentoso para gestante com HAS (inicio do AAS — 150mg) no pré-natal e
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na assisténcia hospitalar; Realiza¢do de capacitacdo dos profissionais da APS para o pré-natal;
Realizagdo do ultrassom precoce para identificagdo do gemelar; Avaliacdo da funcdo renal da
gestante durante o pré-natal; Inserir o protocolo de sulfato de magnésio; Prevenir os eventos de
near miss (quase morte); Horizontalizagdo da assisténcia as pacientes internadas; Rever o fluxo de
atencdo a gestante de alto risco (equipe multiprofissional e exames preconizados — rever
PlanificaSus); Realizar TVP (Trombose Venosa Profunda) no puerpério para gestantes com
quadro hipertensivo grave; Introduzir o clexane no atendimento as gestantes para profilaxia da
TVP; Rever causa basica do obito “Infarto Agudo do Miocardio”; Qualificagdo de todos os
envolvidos no caso, desde os profissionais administrativos aos da assisténcia; Divulgagdo e
capacitagdo da equipe nos manuais € protocolos existentes e mais atuais; Rever o tempo para
resposta da Regulagdo da Assisténcia em casos graves; Qualificar os servigos hospitalares sem
leitos de UTI neonatal (intubacdo, ventilagdo mecanica manual, cateterizagdo umbilical,
antibioticoterapia, incubadora, veiculo adequado) antes da transferéncia para a referéncia; O
hospital ndo tem respirador infantil, feito ventilacio manual — AMBU; Rever fluxo de
encaminhamento das gestantes de alto risco para referéncia hospitalar para parto de alto risco;
SMS ja iniciou o processo de compra de Unidade de Transporte com Respirador Adulto e Infantil;
Elaborar cronograma de Educagdo Permanente para toda a Equipe da APS a ateng@o hospitalar
para atenc¢do e suporte ao paciente grave; Rever protocolo de encaminhamento de gestantes inter-
hospitalar; Estudar os oObitos infantis no ambito municipal, para isso reativar ou implantar os
comités de prevencao a mortalidade materna e infantil; Implantar o Plano de Cuidados Integrados
entre a Aten¢do Hospitalar e APS. Reunido se encerra as 16 horas e 30 minutos.



