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Em dezoito de agosto de dois mil e vinte e um as quatorze horas iniciou-se através da plataforma
Webex a quingquageésima terceira reunido do Comité Estadual de Prevencao da Mortalidade Materna
e Infantil - CEPMMI/MS. A reunido foi conduzida por Hilda Guimardaes de Freitas — Geréncia
de Atencdo a Saude da Mulher e a Pessoa em situacdo de Violéncia/SES. Estiveram presentes
os membros do Comité: Alessandra Domingues de Mendes - Pesquisadora de Saude Publica -
FIOCRUZ/MS, Aline Janaina Giunco - Técnica da Saude da Mulher e do Adolescente - SES,
Bruno Holsback Uesato — Cevital/SESAU, Karine Cavalcante da Costa - Enfermeira - SES,
Carolina dos Santos Chita Raposo - Geréncia de Atencéo a Saude da Crianga e do Adolescente
- SES/MS, Hilda Guimardées de Freitas — Geréncia de Atencao a Saude da Mulher e a Pessoa
em situacdo de Violéncia/SES, Francieli Pires Shimoya - Gerente Técnica Rede Cegonha/SES,
Joseane Recalde Demenciano - Enfermeira - SES/CIEVS, Maria de Lourdes Oshiro - Escola
de Saude Publica— ESP/SES, Melissa Macedo - Enfermeira - SES/DGAS/CRAS/RUE, Newton
Gongalves Figueiredo - Escola de Saude Publica — ESP/SES, Thais Dominato Silva Teixeira —
NUDEM, Silene Lima de Souza - Nutricionista - SES, Solange Gléria de Oliveira -
Enfermeria/SES, Vanessa Chaves Miranda - Associacdo de Ginecologia e Obstetricia do
Estado de Mato Grosso do Sul - SOGOMAT-SUL. Estiveram presentes como convidados:
Alessandra Paulino Matheus, Ana Maria Viega Tristdo, Caroline Monteiro Cuellar, Débora
Paulino, Fernanda, Gabriela Guedes Araujo, Janaina Toledo Nunes, Luciana Alcantre,
Marley Mariko Shiguematsu Og., Mayara Carolina Cafiedo, Michele Scarpin Ramos, Simone
Menezes. Hilda iniciou a reunido dando boas-vindas a todos e informou a pauta da respectiva
reunidao, com os seguintes temas: Aprovacao da pauta da presente reunido e da ata da 522 reunido do
CEPMMI; Dados epidemiolégicos de 2021; Anéalise da avaliacdo do risco gestacional em pré-natal
realizado na atencdo primaria, no municipio de Corumba-MS — Mestre Ruth Andrea Dotta Miranda
e Prof. Dr. Sebastido Junior Henrique Duarte; Estudo do caso clinico de 6bito materno do municipio
de Nova Alvorada do Sul; Plano de trabalho das acdes sobre aleitamento materno no més de agosto;
Debate e recomendacGes, Comité deliberou e o estado continua investindo no métodos de longa
duracéo, encerramento dos Obitos no sistema eletronico. E, por fim, os Informes. Apds informar a
aprovagdo da ata da 52° reunido do CEPMMI e da pauta da presente reunido, Hilda da inicio a
apresentacao dos dados epidemioldgicos de 2021 as 14:00. Fazendo a comparacdo do nimero de
Obitos maternos no Mato Grosso do Sul (MS) no periodo de 2017 a 2020, apresentando 0 nimero
de ébitos maternos e a razdo de mortalidade materna. O ano de 2021 apresentou 0 maior nimero de
6bitos maternos (39 mortes maternas), consequentemente de razdo de mortalidade materna
(167,76%), em comparacdo ao nimero de Obitos maternos e mulheres em idade fértil registrados
desde 2017, no Estado do Mato Grosso do Sul, observarmos aumento no nimero de ébitos tanto
maternos e em mulheres em idade fértil, sendo registrados 16 casos em 2020 e 39 casos em 2021 de
Obitos maternos, sendo um total de 127 casos ao longo desses 5 anos (2017-2020) com dados
parciais de 2021. Apresentou o0 numero de O6bitos maternos por Covid-19 divididos em
macrorregides do Mato Grosso do Sul, sendo 05 na macrorregido de Corumba, 16 na macrorregido
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de Campo Grande, 08 na macrorregido de Trés Lagoas e 10 na macrorregido de Dourados. Seguiu
apresentando os Gbitos maternos por COVID-19 por macrorregido e municipios de MS, lembrando
que ha outros motivos evitaveis. A COVID-19 causou na macrorregido de Campo Grande, 9 dos 16
(56,3%) 6bitos maternos, macrorregiao de Corumba, 2 dos 5 (40%) ébitos maternos, macrorregido
de Trés Lagoas, 5 dos 8 (62,5%) dbitos maternos e macrorregido de Dourados 6 dos 10 (60%)
obtidos maternos, obtendo um total de 22 dbitos maternos causados pela COVID-19, sendo 56%
dos obtidos totais registrados. Seguiu com a apresentacdo da situacdo da investigacdo dos ébitos
maternos por municipio no MS em 2021, de um total de 18 dbitos, 12 ndo foram investigados e
outros 6 estdo com investigagdo atrasada. Comentou ainda, a importancia de saber onde
implementar acGes materno infantis, lembrando o papel do Comité CEPMMI/MS, junto a
capacitacdo dos profissionais e apoio aos métodos LARC’S. Hilda passa a palavra a Carolina dos
Santos que apresenta a série historica de Obitos infantis no Estado de MS de 2016 a 2021,
observando que a linha estava em reducdo de 2017 a 2020, porém em 2021 apresentou uma
estagnacao na queda dos numeros de obitos infantis. Contudo, a neo precoce obteve singela reducao,
jaaneo tardio e p6s neonatal obteve pequeno aumento. Em relacéo a investigacdo dos 6bitos infantis
mostrou que houve diminui¢do do ano de 2021 (57,28%) em comparagdo a 2020 (74,48%) no
mesmo periodo de estudo (janeiro a agosto). Relembra a importancia da investigacdo desses dbitos,
ja que 27 municipios de MS néo realizaram esta investigacdo corretamente. Bruno complementa
que subiu para 10 6bitos maternos no municipio de Campo Grande, ap0s investigacdo recente.
Ainda, revela sobrecarga dos pequenos municipios nos sistemas de notificaces igualitarios aos da
COVID-19, colocando estas investigacdes em segundo plano. Ana Maria, fala sobre a dificuldade
no controle de infec¢do e notificacdo, em locais onde os profissionais ndo sdo exclusivos a esta area,
destaca também a importancia das informacGes apresentadas chegarem a comunidade em geral.
Hilda, complementa que os Conselhos Municipais tém o dever de divulgar estas informacdes.
Carolina dos Santos fala sobre a reativacdo dos Comités Municipais, em apoio a vigilancia e aos
municipios. A mesma segue falando sobre o més de agosto dourado destinado ao apoio a
amamentacdo com o tema proteger a amamentagédo: uma responsabilidade de todos, revela que estéo
ocorreu lives com a presenca de convidados, o retorno dos municipios as atividades com as mées e
a publicacdo do boletim epidemioldgico, além do incentivo mée trabalhadora que amamenta, com
salas apropriadas a ordenha correta. Logo apés, Hilda passa a fala a Ana Maria, que comenta sobre
0 tema: Seguranca da Gestante, Parturiente, Puérpera e dos Recém Nascidos. Ana Maria comeca
falando que a pandemia trouxe a necessidade de reorganizagdo do trabalho, trazendo outras
preocupacoes. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) escolheu como tema Cuidado Materno e
Neonatal Seguro para o dia mundial da seguranca do paciente comemorado no dia 17 de outubro
de 2021, com o seguinte slogan ‘’Aja agora para um parto seguro e repeitoso’’. Para todas as
gestantes sdo almejados para a manutencdo do pré-natal, dos exames e do calendario vacinal. No
minimo seis consultas (uma no primeiro trimestre da gravidez, duas no segundo e trés no terceiro).
Complementa que os inquéritos feitos por telefone, muitas vezes ndo sdo realizados pela falta do
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atendimento do mesmo ou fornecimento do nimero incorreto. Segue falando que para todos os
hospitais é necessario a aplicacdo do Checklist do Parto Seguro da OMS, nos seguintes momentos:
na admissao; antes do parto normal ou antes da cesariana; logo ap6s o nascimento (dentro de 1 hora)
e antes da alta. Este fornece condi¢6es para um parto seguro, sendo realizado ja antes da pandemia
de COVID-19. Contempla os principais passos para 0 Cuidado Materno e Neonatal Seguro: No caso
das gestantes e familiares, as praticas de higiene, distanciamento social e uso de méascaras; Para 0s
profissionais de Saude, atencdo aos sinais para diagnostico precoce COVID-19, Atencéo a sinais
emocionais, como estresse pos-traumatico e ansiedade, em relagdo as complicacGes para si propria
e a seu concepto; Gestores e profissionais de salde, considerar gestantes e puérperas como grupo
de risco para o desenvolvimento de formas graves ou fatais da COVID-19; Gestantes, gestores e
profissionais de Saude, realizar teleconsulta quando possivel, gestantes com gravidez de alto risco
devem manter as consultas presenciais; Gestores e profissionais de saude, toda gestante deve ser
triada para sintomas gripais e de contato prévio com paciente positivo, além de ter a sua temperatura
aferida, triada idealmente dois dias antes, por telefone, em consultas eletivas e repetida na recep¢édo
no dia da consulta; Gestores e Profissionais de Saude, RT-gPCR para deteccdo do SARS-CoV-2 a
toda gestante ou puérpera que apresente sintomas gripais, idealmente entre 0 3° e 7° dia do inicio
dos sintomas ou teste rapido a partir do 82 dia de inicio dos sintomas; Gestores e Profissionais e de
Salde, RT-qPCR para detec¢do do SARS-CoV-2 deve ser solicitado a toda gestante assintomatica
nas seguintes situacGes: internacdo para assisténcia obstétrica (parto, aborto, gravidez ectopica),
internacdo para cuidado de doenca clinica ou obstétrica, internacdo para tratamento cirdrgico;
Gestantes e Gestores e Profissionais de Salde, gestantes/puérperas com sintomas leves, sem sinais
de gravidade ou que sdo contactantes assintomaticas devem permanecer em isolamento, com
acompanhamento remoto a cada 24h, até o 10° dia do inicio dos sintomas; Gestores e Profissionais
de Salde, gestantes/puérperas com suspeita ou diagnostico de COVID-19 gue apresentem dispnéia
apos oferta de O2 devem ser internadas, as com sintomas graves serdo direcionadas a UTI de
referéncia para COVID-19; Gestores e Profissionais de Saude, na alta de gestante ou puérpera que
foi internada, agendar consulta de no intervalo entre 10 e 14 dias, monitorar a paciente a cada 24h
por ligacdo telefénica ou outro meio de comunicacéo eletronico; Gestantes, Gestores e Profissionais
de Saude, promover adequado isolamento e monitoramento das condi¢Ges de salde da paciente e
de seus familiares, controlar a vitalidade ap6s 24 semanas pode ser realizado por meio do
mobilograma (paciente deve sentir seis salvas de movimentacdo em uma hora), pacientes infectadas
realizar o controle ultrassonogréafico a cada quatro semanas apds 24 semanas; Gestantes, Gestores e
Profissionais de Saude, a determinagdo do momento e via de parto devera se basear em aspectos
obstétricos, idade gestacional e avaliacdo individual da gravidade do quadro materno, aplicar as
“Melhores  Praticas em  Seguranca  Obstétrica” PPO  14.  Disponivel em:
<https://drive.google.com/file/d/15rmsgtUBXrak8f9ogsNilEA_Y 5rDrFW/view>, NAO fazer
contato pele-a-pele entre Recém Nascido (RN) e mae suspeita ou confirmada COVID-19;
Profissionais de Saude, gestantes ou puérperas com sindrome gripal cujos sintomas iniciaram ha
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menos de 48h devem ser medicadas com oseltamivir, mantendo a medicacdo por 5 dias ou até que
a infeccdo por influenza virus tenha sido excluida; Profissionais de Salde, gestantes e puérperas
com quadro moderado ou grave de Covid-19 devem receber anticoagulacéo profilatica; Gestantes e
Profissionais de Saude, a amamentacdo deve ser mantida em mulheres com suspeita ou confirmacéo
de COVID-19, desde que estas assim o desejem e estejam estaveis clinicamente, obrigatério a
utilizacdo de mascara e medidas de higiene; Gestantes, Gestores e Profissionais de Saude, garantir
a vacinacdo contra a COVID-19 em gestantes e puérperas até 45 dias pOs-parto; Gestores e
Profissionais de Salde, garantir a presenga de acompanhante a parturiente e puérpera, promover
orientacOes para a seguranca de pacientes, acompanhantes e profissionais de salde; Gestores e
Profissionais de Saude, precaucdes e isolamento em RN (0 a 28 dias) descontinuar baseadas em
sintomas e nos resultados de RT-PCR em tempo real (assim como na orientacdo para a populagédo
imunodeprimida pediatrica e adulta), em gestantes, parturientes e puérperas descontinuar de acordo
com com orientacGes do MS; Gestores, 0s programas de prevencdo, diagnostico e cuidado para 0s
agravos da COVID-19 devem incluir a atencdo aos profissionais de salde que atendem as paciente;
Gestores e Profissionais de Saude, alertar e orientar a puérpera e familiares sobre a necessidade de
realizacdo do teste de triagem neonatal até o 5° dia de vida do bebé, e calendario de vacinacdo
principalmente BCG id e Hepatite B ao nascer administradas na maternidade. Calendério disponivel
em: <https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/junho/09/calendario-de-vacinacao-
2020 _crianca.pdf>, garantir o acesso aos métodos contraceptivos. Ana Maria segue falando sobre
a amamentacdo e a COVID-19. Destaca-se que 0s bebés que sdo amamentados exclusivamente tém
14 vezes menos probabilidade de morrer do que os que ndo sdo amamentados. Sendo que apenas
41% das criancas de 0 a 6 meses sdo amamentadas exclusivamente (OPAS, 2020). Ainda, maes que
se recuperaram da COVID-19 em fase de amamentacdo apresentavam anticorpos do tipo
imunoglobulina A (igA) no leite, niveis de igA, em literatura, sdo mantidos ateé seis meses ap6s o
inicio da amamentacéo. O leite produzido por lactantes vacinadas contra a COVID-19 pode ser uma
fonte de anticorpos para os bebés. Contudo, para uma amamentacéo segura com suspeita de COVID-
19 sdo recomendados 0s seguintes passos: Manter afastamento de no minimo 1 metro entre o leito
da mée e do RN; Higienizar as maos principalmente antes de tocar no bebé; Usar méascara cirurgica
durante qualquer contato com o bebé ou enquanto no mesmo ambiente; Trocar a mascara quando
Umida ou com sujidade; Evitar falar durante as mamadas ou que o bebé toque o rosto da mae; Se
fizer extracdo de leite, todo o equipamento deve ser limpo com agua e sabonete antes e apds 0 uso;
Limpar e desinfetar rotineiramente as superficies depois de toca-las; Manter janelas abertas para
circulagdo do ar. Logo, os principais incidentes no atendimento hospitalar as parturientes e
puerperas segundo trabalho recente sdo: Erros na identificacdo dos pacientes; Quedas da mae e do
bebe e eventos danosos causados pelas praticas inadequadas; Desrespeito e maus-tratos as
parturientes; Auséncia de notificagcdes dos eventos; Restricbes de pessoal e recursos; Limitagdes no
conhecimento da equipe e apoio da gestéo as acOes de seguranca do paciente, Ana Maria agradece
e termina a fala. Hilda passa a fala a Ruth que faz a apresentacdo do resumo de seu mestrado
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intitulado: Anélise da avaliacéo do risco gestacional em pré-natal realizado na atencéo primaria, no
municipio de Corumba-MS, seguindo a linha de pesquisa: Atencdo a saude, acesso e qualidade na
Atencdo Basica em Saude. O estudo baseia-se na alta mortalidade materno infantil do municipio de
Corumba-MS. Levando em conta as questdes: a) Quais as informacdes e procedimentos realizados
pelos profissionais de saude na consulta de pré-natal? b) Quem sdo os profissionais que oferecem
consulta pré-natal na Atencdo Priméaria a Saude? O estudo tem como objetivos: Analisar como é
avaliado o risco gestacional em gestantes, com pré-natal realizado na Atencdo Primaria a Saude;
Caracterizar quem sdo os profissionais que assistem pré-natal na Atencdo Primaria a Saude em
Corumba@; Descrever quais 0s procedimentos realizados em consulta pré-natal; Identificar como é o
manejo de gestantes de alto risco na Rede de Atencdo a Saude de Corumba-MS. As anélises de
dados foram realizadas através de calculos descritivos em planilhas Excel. O estudo se encaixa em
uma abordagem descritiva, qualitativa, exploratoria e transversal. O trabalho teve inicio em maio de
2019 e terminou em fevereiro de 2021, com prolongamento nos prazos devido ao periodo da
pandemia. Foram visitadas 25 Unidades Basicas de Saude (UBS), onde foram entrevistados os
profissionais de salde. Os resultados mostram que ha uma defasagem de 7 profissionais para se ter
uma cobertura integral nas UBS, além de alta rotatividade de profissionais e sobrecarga de horério.
A maioria dos profissionais entrevistados séo do sexo feminino, sendo 85% dos enfermeiros e 52,9%
dos médicos, ainda grande parte (40,5%) obtém 10 anos ou mais de formacdo na area, 0 que se
mostra otimizador na hora do acompanhamento pré-natal a gestante, 27% tem entre 7 e 10 anos de
formacéo, 19% tem entre 4 e 6 anos de formacdo, 13,5% tem entre 1 e 3 anos de formacdo. Em
relacdo ao tempo trabalho destes profissionais, 27% tem mais de 10 anos de experiéncia, 35,3% tem
de 7 a 10 anos de experiéncia, 16,2% tem de 4 a 6 anos de experiéncia, 13,4% tém de 1 a 3 anos de
experiéncia e 8,1% tem menos de 1 ano de experiéncia. Quanto a distribuicdo da frequéncia de
treinamento de 37 profissionais da Estratégia de Salde da Familia na assisténcia pré-natal do
municipio de Corumba em 2021 - Tinham conhecimento sobre o fluxograma na atencdo do pré-
natal de alto risco (92%); Tinham conhecimento adquirido no servigo (81, 08%); Profissionais com
davidas na estimativa de risco gestacional (72,97%); Fez treinamento oferecido pelo servico
(51,4%); Que realizou treinamento com recursos proprios (27%). Em um segundo momento, ha a
caracterizacdo da consulta de pré-natal, com pardmetros subjetivos na consulta de pré-natal e
duracdo em minutos da consulta de pré-natal. Quanto a distribuicdo da frequéncia de parametros
subjetivos na consulta pré-natal de 70 gestantes, realizadas por profissionais da Estratégia de Saude
da Familia do municipio de Corumba-MS em 2021 - Houve, preenchimento do cartdo da gestante
(100%); Comprimento a paciente (92,9%); Perguntou se a paciente tinhas davidas (88,6%); Viu a
data a ultima consulta prévia (82,9%); Explicou a frequéncia das consultas (77,1%); Cobriu o
paciente para o0 exame fisico (18,6%). Quanto a distribuicdo da frequéncia de duracdo em minutos
da consulta de pré-natal de 70 gestantes, realizadas por profissionais da Estratégia de Saude da
Familia do municipio de Corumba-MS em 2021 - duragdo de 5 minutos (7,14%); 6 minutos (2,85%);
7 minutos (1,42%); 10 minutos (84,28%) e 15 minutos ou mais (4,28%). Em um terceiro momento,
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foi feita a analise de parametros do prontuario na consulta pré-natal, revelando caracteristicas
individuais e condicdes sociodemograficas desfavoraveis averiguadas, frequéncia da historia
reprodutiva anterior averiguada, condicBes clinicas persistentes averiguadas, antecedentes
familiares averiguados, parametros do exame fisico geral e especifico averiguados. Quanto a
distribuicdo da frequéncia das condi¢des clinicas preexistentes averiguadas na consulta de pré-natal
de 70 gestantes atendidas por profissionais da Estratégia de Saude da Familia do municipio de
Corumba-MS em 2021. Observou-se: Infeccdo de trato urinério (41,4%), Uso de medicaches
(32,9%), Doengas infecciosas (22,9%), Hipertensdo arterial (20%), Diabetes mellitus (17,1%),
Doengas nutricionais (15,7%), Anemia (12,9%), Tabagismo (12,9%), Alcoolismo (12,9%), Uso de
drogas (11,4%), Fator RH (8,6%), Alergias (8,6%), Ultimo exame preventivo (8,6%), Cirurgias
(1,4%), Transfusdes (1,4%), Cardiopatias (0,0%), Doenca renal crénica (0,0%), Eclampsia (0,0%),
Neoplasias (0,0%). Ruth frisa que a averiguacao da hipertensdo arterial esta presente em apenas
20% das consultas e o alcoolismo em apenas 12,9% das consultas, resultados considerados baixos
para a pesquisadora. Quanto a distribuicdo dos antecedentes familiares averiguados na consulta de
pré-natal de 70 gestantes atendidas por profissionais da Estratégia de Saide da Familia do municipio
de Corumbd-MS em 2021. Observou-se: Diabetes mellitus (22,9%), Hipertensdo Arterial,
Gemelaridade (21,4%), Malformacdo (1,4%), Cancer de Mama (1,4%), Céancer de colo de Utero
(1,4%), Tuberculose (1,4%), Hanseniase (1,4%), Neoplasia (1,4%), Doenca de chagas (1,4%),
Parceiro HIV (1,4%). Ruth destaca que algumas condi¢des com a doenca de chagas e parceiros
HIV foram abordadas somente 1,4% das consultas, 0 que demonstra uma avaliacdo resumida.
Quanto a distribuicdo dos parametros do exame fisico geral e especifico averiguado na consulta de
pré-natal de 70 gestantes atendidas por profissionais da Estratégia de Satde da Familia do municipio
de Corumba-MS em 2021. Os sinais vitais (94,3%), Ausculta de batimentos cardiofetais (81,4%),
palpacdo obstétrica (80%), EF de abdémen (77,1%), Altura (62,9%), Peso (61,4%), Busca de
movimentos fetais (60%), EF dos movimentos inferiores (47,1%), Ausculta cardiopulmonar
(38,6%), Célculo de IMC (22,9%), TESS (7,1%), EF das mamas (1,4%), EF ginecoldgico (1,4%).
Ruth evidencia que foram verificados os sinais vitais em 94,3% das consultas, resultados que
valorizam a abordagem especifica. Ainda, completa que as auscultas cardiofetais foram feitas em
81,4,9% das consultas, contudo este ultimo dado ainda pode ser maior, ja que este parametro em
geral pode ser realizado antes do primeiro trimestre. A palpacao obstétrica € um pardmetro que so é
realizada em certa fase da gestacdo, considerando o primeiro trimestre, podendo ser analisadas
separadamente. No caso do calculo de IMC, foi realizado em apenas (22,9%) das consultas,
comparado com a afericdo de peso (61,4%) e altura (62,9%), este dado pode contribuir com uma
melhora na resposta de abordagem. Ruth conclui: a) as informagdes demonstram que a avaliagédo
do risco gestacional em gestantes com pré-natal realizado na Atencdo Primaria a Saude de Corumba
ndo segue as recomendacdes do Ministério da Saude. b) Ficou demonstrado que os profissionais de
salde envolvidos que assistem as gestantes da Atencéo Primaria a Satde do municipio de Corumbé
no ambito de qualificacdo para o cuidado pré-natal foi adquirido mais pela préatica que pela educacéo
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permanente e continuada. ¢) Constatou-se que ndo ja padronizacdo nos procedimentos realizados
nas consultas de pré-natal. d) Sugere-se a elaboracdo de uma ferramenta especifica que possa
uniformizar a abordagem da anélise de risco gestacional, no prontuario da paciente gestante. e)
Sugere-se a elaboracdo de um programa de capacitacdo permanente e continuada com énfase na
qualidade do atendimento, do controle e acompanhamento pré-natal para a totalidade dos
profissionais da Estratégia Satde da Familia. Ruth faz um agradecimento e passa a palavra a Hilda.
Hilda relata que a pauta ‘Estudo do caso clinico de 6bito materno do municipio de Nova Alvorada
do Sul’ apresentada por Dr. Sebastido ndo podera ser apresentado, mas o mesmo esta a disposigao.
Hilda abre para falas dos membros. Ana Maria elogia e indaga Ruth: a) Como foi a aceitacao e
colaboracédo das equipes multidisciplinares?. b) Se existe ou foi pensado em uma estratégia para
melhorar as questbes destacadas?. Ruth responde: a) Trés deles se recusaram, o restante foi
totalmente colaborativo, compreenderam o intuito de fazer uma ponte para identificar fragilidades.
b) O trabalho é resultado da abordagem do plano municipal de salde e a prefeitura se propde a
participar na mudanca da mortalidade materno infantil. Também o trabalho de capacitacdo dos
profissionais foi iniciado, porém pela pandemia de COVID-19 foi interrompido, com retorno
programado para os proximos meses. Ana Maria agradece. Hilda revela que € uma grande
contribuicdo para o0 Comité CEPMMI/MS um trabalho académico de tese. Hilda indaga a Ruth:
Quais as dificuldades nas investigacdes dos 6bitos maternos no municipio de Corumba para ela?.
Ruth responde: Sim, teve dificuldades em obter resultados de informac6es frente ao Comité de
Mortalidade do municipio de Corumba. Sabe-se que as reunides sao realizadas pelo Comité de
Mortalidade do municipio de Corumba. Relata que o prontuario do paciente é uma importante
ferramenta e ndo acontece o preenchimento adequadamente, o que pode dificultar as investigacoes.
Hilda agradece e complementa a importancia de insistir na causa das investigacfes de oObitos
maternos. Relembra que o Plano de trabalho das acGes sobre aleitamento materno no més de agosto
esta aberto para preenchimento dos membros, sobre as atividades desenvolvidas. Dr. Vanessa
esclarece que o Comité de Mortalidade pretende se manifestar a partir de oficio aos municipios,
cobrando a investigacdo dos 6bitos maternos. Para esclarecimento e acdo positiva frente a esta
situacdo. Revela que haverd oficina de emergéncia obstétrica e inser¢do de LARC’S, onde 80
LARC’S serdo disponibilizados para o municipio de Corumbd, em loco fazer a colocagdo para
entender dificuldades nas investigacGes de 6Obitos maternos no municipio de Corumba. Hilda
relembra sobre a continuidade da compra de LARC’S. Dr. Vanessa revela o treinamento dos
profissionais e a importancia da aquisicdo dos implantes. Hilda esclarece ao Comité Estadual de
Mortalidade, sobre as acOes realizadas na Secretaria Estadual de Saude, colocando o secretario a par
da situacao das investigagdes de mortalidade nos municipios e da aquisicao dos LARC’S. Pediu
apoio para colocar esta situacdo como prioridade nas acdes desenvolvidas. Thais Dominato Silva
Teixeira completa que estd com dificuldades em acesso no municipio de Corumba Com
recebimento de véarias dendncias de violéncia obstétrica. Hilda abre a palavra para os membros.
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Hilda agradece a presenca e relembra que todas as pautas faladas estardo disponiveis no grupo do
Comité Estadual de Mortalidade. Agradece aos visitantes e se despede dos participantes as 16:00h.



