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Em dezesseis de marco de dois mil e vinte e dois as quatorze horas iniciou-se através da plataforma
Webex a quinquagésima oitava reuniao do Comité Estadual de Prevengao da Mortalidade Materna
e Infantil — CEPMMI/MS. A reunido foi conduzida pela Hilda Guimaraes de Freitas — Saude das
Mulheres/SES. Estiveram presentes os membros do Comité: Renata Margal Sacai; Enf2 Prefeitura
Municipal de Sidrolandia; Mileni Belido dos Santos Benites Enf2 Prefeitura de Miranda; Elenir
Ximenes Colman -Técnica da VIGEP- Jardim MS; Beatriz Silva Assad Assistente Social - Secretaria
de Saude de Corumba-MS; Carla Aline Ferri do Carmo - Enf2 Vigildncia Epidemioldgica -
Sidrolandia; Carolina dos Santos Chita Raposo — Nutricionista -Salude da Crianca SES MS; Naina
Lorenzano Rivero - Enf2 - Secretaria de Saude — Aquidauana; Janainne Moraes Vilela Escobar -
Fiscal De Vigilancia Sanitaria - CEVISA/DGVS/SES/MS; Reinaldo Mendonga Costa - Secretario
Executivo COSEMS/MS - Conselho de Secretarios Municipais de Satide de Mato Grosso do Su;Thais
Dominato Silva Teixeira - Defensora Publica; Caroline Monteiro Cuellar - Assistente Social -
Subsecretaria Estadual de Politica para Mulheres; Denivaldo de Oliveira Paracatu — Enf2
responsavel pelo SIM - Secretaria de Saude - Vigilancia Epidemiolégica - Ponta Pora; Cristiana
Schulz — Enf2 Técnica Saude da Crianca — SES; Angela Marisa Dias Aguiar - Enfermeira-SES/APS;
Gabriela Piazza Pinto - Enfermeira-SES; késia Borges de Souza — Enfermeira - Secretaria Saude de
Deodapolis; Kely Franca Guedes - Empresdria -Dourados 12 dama; Mayara Carolina Canedo - Enf2
- Nucleo Regional de Saude de Dourados; Marta Fernandes De Abreu — Enfermeira - ESF VIII; Ana
Paola Carpes Soares - Enf2 Obstetra -SMS de Ponta Pora - Saude da Mulher; Marley Mariko
Shiguematsu Ogawa — Enf2- Secretaria de Estado de Saude; Joana Darc Bono Garcia - Primeira
Dama; Alexsandra Rodrigues de Mendonga Favacho - Pesquisadora em Saude Publica - Fiocruz
MS; Luiz Carlos Cristaldo Ribeiro - Assitente Servico Em Saude - CERA SES MS; Ariane Maria Blum
- Advogada - CERA/SES/MS; Livia Campos Rodrigues — Enf2 Obstetra - HUUFGD (HU Dourados);
Sumaya Graciéle Alli Frankilin - Enfermeira - Vigilancia Epidemioldgica De Dourados; Barbara
Marconi; Thiago Ferreira - Enfermeira - Distrito Sanitario Especial Indigena DSEI/MS; Lucelia
Cardoso — Enf2 SES — MS; Mirian Fernando de Oliveira; Enf2 SES — MS; Maristela Chamorro Alves
— Enfermeira — SES; Danielle Priscila Mauro Hoffmann - Médica Pediatra -Sociedade Brasileira de
Pediatria; Erika Valesca C. de V. Gomes Vieira — Enfermeira - Prefeitura Municipal de Terenos;
Rafaela Fernandes - Enfermeira CEVE Imunizagdo - Imunizacdo /SES; Newton Gongalves de
Figueiredo Enfermeiro- SES/ETSUS; Vera Lucia Carvalho da Silva - Epidemiologista - FIOTEC -
FIOCRUZ Apoiadora CIEVS Fronteira; Hilda Guimaraes de Freitas — Saude das Mulheres/SES inicia
a reunido dando boas vindas a todos os presentes. Carolina dos Santos Chita Raposo — Saude da
Crianga/SES apresenta as pautas da reunido. Como n3o tiveram consideracées Hilda Guimardes
de Freitas — Saude das Mulheres/SES inicia com a primeira pauta que é aprovagdo das ATAS
disponiveis e relata que as consideracdes se referem a presenca na reunido. E reforca a
importancia de se assinar a lista de presenca disponibilizada no chat. As ATAS seriam a 55, 56 e 57
e que na reunido passada haviam sido aprovadas quatro ATAS para serem encaminhadas para o
site da secretaria estadual de saude. Thais Dominato Silva Teixeira — NUDEM pergunta sobre o
horario das apresentagdes, pois tem uma agao no terminal rodoviario. Hilda Guimaraes de Freitas
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— Saude das Mulheres/SES relata que pode antecipar apresentacdo do NUDEN e explica que em
cada reunido do Comité cada instituicdo ird apresentar as acoes desenvolvidas de acordo com as
propostas a serem executadas ao longo do ano. Thais Dominato Silva Teixeira — NUDEM agradece
pela mudancga do hordrio, relata que chamara assistente social Elaine do NUDEN para realizar a
apresentacdo e que quanto aos folders ja estdo prontos, foram revisados pela Hilda, agora sé estao
aguardando a liberacdo da escola da defensoria. E quanto ao congresso que a defensoria esta
planejando ele serd presencial, em junho e na semana de combate a violéncia obstétrica. E os
palestrantes ja estdo sendo escolhidos com auxilio da Angela Rios e solicita apoio da secretaria
estadual de saude. Ja com relagdo ao direito reprodutivo, tem o PAP - procedimento pra apuragao
preliminar, no estado e no municipio de Campo Grande, que pode se tornar uma a¢ao, mas o
objetivo é que sejam realizadas politicas publicas com olhar para os direitos reprodutivos e apurar
se o planejamento familiar esta disponibilizando todos os métodos de contracepcdo e se esta
havendo capacitacdao das equipes para que se tenha um atendimento humanizado e efetivo. Thais
relata que as mulheres nao estdo conseguindo escolher os métodos contraceptivos que desejam.
E que ndo pode ser um ou outro e sim todos. Hilda Guimaraes de Freitas — Saude das
Mulheres/SES relata que o plano foi construido por todas as instituicdes com acbes em prol de
reduzir a mortalidade materna e infantil. Elaine assistente social = NUDEM relata as demandas
gue tem atendido no NUDEN que sdao mulheres em situagdo de violéncia e atravessadas por mais
de uma vulnerabilidade. Por exemplo, mulher em situa¢do de violéncia doméstica e ainda estdo
gestantes com interesse em realizar a laqueadura. Durante a pandemia, foi reduzido o nimero de
consultas de pré-natal. E que algumas mulheres ndao tiveram nenhuma consulta com os médicos.
Outra dificuldade é auséncia da maternidade de referéncia no cartdo da gestante, que as mulheres
estdo no nono més de gestacdo e ndo sabem para qual maternidade deverdo ir ao momento do
parto. Com relacdao aos acompanhantes no pré-parto, parto e pds-parto, foram suspensos em
margo de 2020 por causa da pandemia por COVID-19. E relata que estamos em margo de 2022 e
este més teve um caso de mulher que o seu acompanhante ndo pode acompanha-la de forma
nenhuma. Com relacdo ao DIU pds-parto durante a entrevista realizada com puérperas, grande
parte das entrevistadas respondeu que nao foi oferecido o DIU no pés-parto imediato. E que nem
na Atencao Primadria a Saude foram realizadas estas orientacdes. Duas mulheres disseram que
tinham conhecimento e que solicitaram. Destas uma foi atendida e a outra ndo. Com relacado a
falta de acolhimento, assistente social relata o caso de um atendimento que a gestante ficou indo
e vindo de casa pois estava ainda no primeiro periodo de parto. E que fez uma reclamacdo na
ouvidoria sobre essa situacdo. Mas, quando foi hospitalizada para o parto, a médica ficou
guestionando a ela o porqué ela havia ido a ouvidoria. Ou seja, além das dores, ela precisou ficar
se justificando para a equipe médica. E quanto a lagueadura sdao muitas mulheres que vem a
defensoria em busca deste procedimento, pois o sistema de saude desestimula este servico e ela
tem um direito requerido. Cita o exemplo de duas mulheres de trinta e cinco anos que ja sdo avds,
qgue ndo desejam serem mdes novamente e que ndo conseguem realizar o procedimento. Relata
gue a legislacdo pede para que se tenha mais de 25 anos e dois filhos vivos. E que é um ou outro
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gue nao precisam ser os dois. E a mulher as vezes ndo atendem ao telefonema da regulacao e sdo
tiradas da fila. Pois, as vezes elas chegam a defensoria, relatam que estd ha dois anos na filae o
nome dela ndao consta mais. E relata sobre a falta de informagdes. Apds, apresenta um caso de
uma mulher menor de 25 anos, mas com dois filhos vivos e aborto anterior. Estava gestante
novamente, solteira e gostaria de fazer a laqueadura apds o parto. Mas a Unidade Bdsica de saude
ndo estava realizando as palestras obrigatérias por causa da pandemia. Foi quando ela solicitou
auxilio da defensoria que a orientou a conversar na unidade e se ndo desse certo a defensoria iria
intervir. Ela conseguiu assistir as palestras e como a gestacdo estava adiantada ela retornou a
defensoria. Ela havia feito a solicitacdo, mas o pedido veio com uma negativa, pois ela tinha um
risco descrito no pedido, mas como os médicos ndo descreveram este risco detalhadamente o
pedido ndo foi aceito. A defensoria entrou com uma acao que veio com um parecer favoravel e ela
se dirigiu ao Hospital Universitario com esse parecer para que na hora do parto fosse realizado.
Mas, o hospital se negou a fazer. Ela voltou a defensoria e foi para outro hospital para a AAMI, mas
como a crianga estava encaixada ela acabou evoluindo para parto normal e depois o médico
realizou a laqueadura. Elaine relatou um episédio de uma médica que disse que a familia poderia
ganhar na loteria e ter quantos filhos desejasse e que por isso a lagueadura ndo seria a melhor
escolha. Elaine assistente social - NUDEM encerra a sua apresentacao e se dispde a responder as
perguntas. Thais Dominato Silva Teixeira — NUDEM finaliza também falando que essas sdo as
demandas que surgem na NUDEM. Hilda Guimardes de Freitas — Saude das Mulheres/SES
também incentiva aos participantes realizarem questionamentos. Carolina dos Santos Chita
Raposo — Saude da Crianga/SES faz a leitura de um questionamento do bate papo, da participante
Janaina que encontra-se sem camera. A pergunta é para a Dra. Thais sobre o acesso as
maternidades que ndo estdo autorizando a presenc¢a dos acompanhantes? Thais Dominato Silva
Teixeira — NUDEM relata que no periodo da pandemia a NUDEM interviu como uma agao civil
publica e que agora estdo voltando esses relatos que tem maternidades dificultando esse acesso
e também as Doulas também reclamaram das dificuldades em acompanhar os partos. E que estara
notificando novamente essas maternidades. Hilda Guimardaes de Freitas — Saude das
Mulheres/SES pede para depois passar os nomes das maternidades que estdo dificultando a
entrada do acompanhante para que a secretaria estadual de salde tanto a saide da mulher como
a rede cegonha possam acompanhar e ter esse conhecimento. Diante das apresentacdes, Hilda
pergunta quais as recomendacdes que o Comité podera estar realizando? Hilda relata sobre a
oferta do DIU pés-parto e pds-aborto. E 0 que o ministério recomenda é o de cobre. Sé para
esclarecer. E também que a lagueadura apds o parto deve ocorrer somente se a mulher tem algum
risco. E tem que ser assinado por dois profissionais e normalmente por cesdrea. Pois na
apresentagao parece que ela evoluiu para parto normal e ndo ficou clara a via da laqueadura. Thais
Dominato Silva Teixeira — NUDEM responde que o parto foi normal e depois a laqueadura foi
realizada por video. Hilda Guimardes de Freitas — Saude das Mulheres/SES relata que a
lagueadura por video ndo é pelo SUS que deve ter sido feita, pois a AAMI tem esse procedimento,
mas que nao é o preconizado pelo SUS. E que o coberto é o cirdrgico. E que no momento do parto
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é somente os recomendados por lei. Thais Dominato Silva Teixeira — NUDEM relata que por isso
estdo judicializando essas demandas para ser feito no momento do parto. E relata que angustia
maior é a desestimulagdo as vezes a mulher esta pronta para o procedimento e os profissionais
estdo desestimulando. Hilda Guimaraes de Freitas — Saide das Mulheres/SES explica a fung¢do do
NUDEM e reforca sobre quais serdo as recomendacdes a partir dessas apresentacdes. Convida as
pessoas para se pronunciarem. Uma delas se pronuncia dizendo que apresentacao ficou clara.
Thais Dominato Silva Teixeira — NUDEM reforca a importancia de referenciar as mulheres para as
maternidades corretas. Que isso ja havia sido resolvido, mas, que a Elaine voltou a atender
mulheres com essas queixas. Hilda Guimaraes de Freitas — Saiide das Mulheres/SES reforca que
temos mais de cinquenta participantes na reunido e muitos representantes da Atenc¢do Basica,
nivel hospitalar e gestores. E ressalta a importancia dos profissionais em evidenciar na cardeneta
da gestante o método contraceptivo que deseja. E também, a maternidade que ela ird procurar.
Parabeniza o NUDEM por ser os primeiros apresentar. Carolina dos Santos Chita Raposo — Saude
da Crianga/SES faz a leitura de um comentario do bate papo de Livia Campos do municipio de
Dourados relata que em determinados momentos o acompanhante nao entra. Questiona se nao
seria isso que foi apresentado nos relatos de caso. E contou como funciona em Dourados. Thais
Dominato Silva Teixeira — NUDEM relata que Dourados também esta fazendo errado, pois a
mulher tem direito ao acompanhante em todos os momentos do parto. Que ela sempre deve estar
acompanhada. E que em Campo Grande foi um pouco pior, pois 0 acompanhante ndo entrou nem
no momento do nascimento. Carolina dos Santos Chita Raposo — Satide da Crianga/SES prossegue
com a leitura do chat e sobre o desconhecimento dos participantes sobre a lagueadura no pds-
parto normal. E outra duvida se a mulher pode ter a quarta cirurgia cesarea se ela corre algum
risco. Hilda Guimaraes de Freitas — Saude das Mulheres/SES questiona se algum obstetra tem
interesse de responder. Como n3ao tem nenhum obstetra ela comecga respondendo explicando
como se dd a laqueadura pela cicatriz umbilical. Mas relata que n3ao é um procedimento
cadastrado pelo SUS. Com relacdo a cesdrea repetitiva, que a partir da segunda cesarea tem que
ser melhor avaliada por causa das aderéncias que ocorrem. Por isso, deve-se evitar a primeira
cesarea. E orientar essa mulher sobre as vias de parto. E os riscos de se oferecer um parto normal
para essas mulheres com cesdreas repetitivas ficam mais complicada e ndao se recomenda.
Carolina dos Santos Chita Raposo — Satide da Crianga/SES relata que a Livia diz que o municipio
de Dourados segue a LElI N2 11.108 para garantir as parturientes o direito a presenca de
acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato. No caso de exames,
medicamentos ndo existem essa obrigatoriedade. Mas que os acompanhantes sdo sempre bem
vindos. Carol complementa sobre os riscos das cesdreas repetidas e que o risco para o parto
normal também existe, apds a realizagdo trés cesareas. Hilda Guimaraes de Freitas — Saude das
Mulheres/SES encerra entdo essa pauta. E passa para os outros membros que haviam ficado de
apresentar as suas acdes. Chamou a SOGOMAT — SUL Associacdo de ginecologia e obstetricia do
estado de Mato Grosso do Sul representado pela Dra. Vanessa Chaves. Gisele —- SOGOMAT — SUL
inicia a reunido apresentando sobre as capacitagdes. Inicia apresentando o projeto desenvolvido
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ha cerca de dois anos em parceria com a secretaria estadual de saude. Mas, que necessitou de
adaptacbes por conta do expressivo numero de débitos maternos. Neste periodo, houveram
modificagdes com a retirada de COVID-19 e a entrada dos temas SEPSE e transporte seguro.
Reforca que o projeto foi estabelecido por uma CIB e na qual foram estabelecidas as parcerias. E
as demandas da SES, da SOGOMAT-SUL e dos municipios onde as capacitacdes seriam realizadas.
Apresenta a programagao e que neste final de semana dezenove de margo estardao na AAMI com
o tema LARC - “Métodos Contraceptivos Reversiveis de Longa Duracdo". E no dia dois de abril
urgéncias e emergéncias obstétricas. Quando é no interior normalmente é realizado na sexta-feira
e no sabado. S6 em Campo Grande que foi desmembrado por causa da disponibilidade dos
palestrantes. Para os dias oito e nove de abril estava programado o municipio de Trés Lagoas, mas
estdo encontrando resisténcia na realizacdo. E aproveita e oferta para outros municipios a
realizacdo desta capacitacdo e os contatos para agendamentos seriam com ela ou com a Hilda.
Nos dias seis e sete de maio ocorrera no municipio de Miranda. Nos dias dez e onze de junho em
Coxim. Em Aquidauana serd nos dias dezenove e vinte de agosto. Em setembro ocorrera dezesseis
e dezessete em Dourados. E dezoito e dezenove de novembro em Corumba. Os cursos de urgéncia
e emergéncia sdo disponibilizados quarenta vagas e os de LARC sdo vinte, pois o profissional
precisa sair capacitado para a insercdo de cada um dos métodos. Hilda Guimaraes de Freitas —
Saude das Mulheres/SES faz um apanhado do que seria a associacdo e explicando a jornada
itinerante. Além de participar do Comité de Mortalidade e dar suporte nas decisdes relacionadas
a saude da mulher quando necessario. E relata que o cronograma podera ser alterado, pois,
aquisicdo dos métodos contraceptivos esta sendo solicitado e se ndo tiverem chegado, por
exemplo, para a capacitacdo de Miranda que é no inicio de maio poderad ser alterada a data. Pois,
em conversa com a Dra. Vanessa a mesma acha que precisa realizar os dois cursos juntos. E lembra
gue o curso so é realizado para médicos. Gisele — SOGOMAT - SUL relata que disponibilizou no
chat os contatos da Associacdo. Hilda Guimarées de Freitas — Satide das Mulheres/SES explica
gue o Ministério da saude disponibiliza o DIU de Cobre e que o estado adquire os DIU de Mirena
e o Implanon. Karine Cavalcante da Costa — Ateng¢do Basica concorda com a Hilda e opina também
sobre o processo de compras dos métodos contraceptivos. E que serd necessario aguardar e
reagendar as capacitacdes. Hilda Guimardes de Freitas — Saude das Mulheres/SES chama mais
um representante que seria da COSEMS. Karine Cavalcante da Costa — Atengao Basica relata que
COSEMS esta presente, por meio do sr. Reinaldo. Hilda Guimardes de Freitas — Saude das
Mulheres/SES relata que a proposta deles era apresentar as ac¢des realizadas em margo e
novembro. Reinaldo — COSEMS relata que toda a diretoria foi renovada apds as eleicdes. E que a
Patricia e a Josi ndo pbde participar por problemas nos servicos. Assim, ele solicita que
apresentagado fosse realizada na préxima reunidao do que tem sido feito e serd realizado. Hilda
Guimardes de Freitas — Saude das Mulheres/SES se propde a colocar em votagdo para que os
membros votassem se aceitam agendar para abril, maio ou junho. E expGe as funcbes
estabelecidas por essa entidade perante o Comité de mortalidade. E que a préxima reunido sera
no dia treze de abril. Entdo fica pactuada apresentacao deles para o préximo més. Agora serdo
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apresentados os dados epidemioldgicos. Este ano estamos ja com trés ébitos maternos. Um desses
Obitos ja foi apresentado na reunido passada. Que ocorreu em Campo Grande, cuja causa do ébito
foi devido H3N2. O segundo débito serd apresentado por Ponta Pora que foi uma placenta acreta e
faleceu devido uma hemorragia. Ja o terceiro 6bito foi devido COVID-19. Assim, a nossa razdo de
mortalidade estda em 52. Ou seja, ndo conseguimos alcancar o objetivo do desenvolvimento
sustentdvel que é 30. Assim, precisamos melhorar assisténcia prestada e ver os nossos erros para
poder melhorar. Carolina dos Santos Chita Raposo — Saude da Crianga/SES apresenta a taxa de
mortalidade infantil de dois mil e vinte e dois que é de 11.98 ja no ano passado passamos com 10.
68 a meta é reduzir para um digito s6 como 8.8. Temos uma ascensado nos 6bitos de zero a seis
dias taxa de 5.20. E uma taxa de 28 dias até 364 dias de 4.34. Uma taxa que também aumentou.
Em 2021 tivemos um total de 443 dbitos. E ja estamos no més de margo com 69 ébitos. Apds, a
Carolina faz as suas recomendacdes para que ocorra a diminuicdo destes dbitos. Hilda Guimaraes
de Freitas — Saude das Mulheres/SES refor¢a sobre a importancia do projeto bem nascer e da
puericultura. Carolina dos Santos Chita Raposo — Saude da Crianga/SES também enfatiza a
importancia do retorno das consultas e do acompanhamento mensal dessas criancas. Hilda
Guimaraes de Freitas — Sauide das Mulheres/SES fala sobre os dbitos de 2021 que foram 51 ébitos
destes sete aconteceram em adolescentes. Apresentou o percentual de gravidez na adolescéncia
nos municipios que tiveram os ébitos, como Corumba, Sevilha e Aquidauana. E sobre os riscos que
essas gestantes adolescentes tém de irem a dbito. E de extrema importancia que elas tenham
acesso aos métodos contraceptivos. E neste ano de 2022 dos trés ébitos um é de adolescente. E
gue precisamos prevenir a gravidez em adolescentes. E também esta tendo um “boom” nos dbitos
infantis. Que os dbitos precisam ser discutidos. Ndo é achar quem errou e sim achar solugdes.
Reinaldo — COSEMS solicita os slides da apresentacdo para levar para a reunido do COSEMS que
ocorrera no outro dia. E que solicitaria inclusdao na pauta. Karine Cavalcante da Costa — Atencao
Basica parabeniza a iniciativa e enfatiza a necessidade de estar sempre apresentando esses dados
e solicitando o fortalecimento dos comités de mortalidade municipais em especial de mortalidade
materna e neonatal. Reinaldo — COSEMS diz que fard isso entdo, solicitard a inclusdo como pauta
permanente da reunido. Karine Cavalcante da Costa — Atengao Basica diz que seria perfeito. Hilda
Guimardes de Freitas — Saude das Mulheres/SES prossegue dando inicio as apresentagdes dos
casos de 6bitos de Jardim e Ponta Pora. Da inicio com o caso de Jardim. E diz que o Comité podera
estar realizando algumas recomendagdes apds apresentagcao. Enfermeira Regiani Aparecida do
municipio de Jardim — inicia a sua apresentacdo trata-se um ébito de uma mulher de 27 anos em
Campo Grande, devido septicemia, pneumonia e pré-eclampsia. No dia 20 de julho de 2021, com
nanismo, chega a unidade com suspeita de gravidez. No dia 23 de julho do mesmo ano, realizado
consulta de enfermagem e ela estava com sangramento. Neste momento, ja tinha um Beta HCG
positivo. Gravidez ndo planejada. Nesta data nao tinha médico na unidade. Apresentou os sinais
vitais e antropometria verificados neste dia. Era gesta dois para um. No dia 29 de julho foi atendida
por médico e estava de 11 semanas e um dia de gestacdo. E tinha dois miomas e com 20% de
descolamento de placenta. Apresentou os exames de sangue e de urina. Iniciou com cefalexina
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(infecgdo urinaria) e sulfato ferroso. Ndo sabia a data da DUM. No dia 18 de agosto retornou com
emagrecimento e hipotensa. Foram realizados os testes rapidos e os exames para IPED APAE.
Consulta com a enfermeira, realizada receita de acido félico e sulfato ferroso. Apresenta os dados
coletados na consulta de oito de setembro e os resultados do IPED APAE, novamente nao teve
consulta com a médica. Em 14 de setembro foi encaminhada ao dentista e para a consulta médica.
Solicitado nova ultrassonografia e a receita de acido félico e sulfato ferroso. Regiane relata que
ndo ha registros nas consultas, mas a agente comunitdria de saude relatou que a paciente sempre
teve a presenca de hemorragia e de edema em membros inferiores. No dia 19 de outubro retorna
para consulta com o médico e a enfermeira. Havia perdido mais peso. Recebeu orienta¢des sobre
o parto e sobre os cistos ovarianos. No dia 23 de novembro com 27 semanas de gesta¢ao, durante
a consulta apresentava edema em membros inferiores 3+/4+, hipotensa, ultrassonografia com
bebé pequeno para a idade gestacional (PIG) e um BCF de 38 bpm. Solicitados exames com
urgéncia e retorno o mais rapido possivel. No dia 26 de novembro retorna com o peso de 11 quilos
a mais, ela estava toda edemaciada, as vistas apresentavam embacadas e a pdlpebra também
edemaciada. Apresenta os resultados dos exames de bioquimica, urina, hemograma e sorologias.
Encaminhada para gestagao de alto risco. Prescrito cefalexina novamente. No dia 27 procurou
novamente atendimento estava em anasarca, hipertensa e com contragdes uterinas, idade
gestacional de 28 semanas e com sangramento. Solicitado via CORE vaga para Campo Grande, para
o Hospital Regional de Mato Grosso do Sul. Segundo o hospital, quanto foi hospitalizada a pressao
ja estava 180/120 mmHg, sangramento vaginal em moderada quantidade, ndo tinha cartdo de
gestante. Ainda edemaciada. Encaminhada para internacdo em Unidade de Terapia Intensiva apds
cesdarea de urgéncia por bradicardia fetal. Apds o procedimento, a paciente teve rebaixamento do
nivel de consciéncia e bradicardia, sendo necessario intubacdo orotraqueal e iniciado com drogas
vasoativas. Regiani apresentou os exames laboratoriais da paciente e relatou sobre a necessidade
de transfusdo sanguinea (duas bolsas de concentrados de hemadcias). Paciente foi diagnosticada
com Sindrome de Hellp. Evoluiu com pneumotdrax, houve um acidente de pungao. Entrou em
COMA e foi a 6bito no dia onze de dezembro. O bebé esta em Campo Grande com o pai, mas que
provavelmente sera entregue a guarda da crianca, pois o pai relatou estar com problemas de
saude. Regiani apresenta os questionamentos realizados pelo Comité municipal. Hilda Guimaraes
de Freitas — Saude das Mulheres/SES abre para as perguntas, agradece a apresentagdo realizada
e fala que a paciente sempre esteve presente na unidade de saude e poderiam ter realizado o
diagndstico precocemente. Reforca que a auséncia de médicos poderia ter sido resolvida com o
encaminhamento para outra unidade de saude que tinha médico disponivel. Que ela era portadora
de nanismo e estava com emagrecimento que esses ja seriam fatores determinantes para o
encaminhamento. O protocolo do Ministério da Saude diz que a Atencao Basica devera realizar as
consultas intercaladas por enfermeiros e médicos, que pelo menos duas consultas deveriam ter
sido realizadas por este profissional. E que a pressdo 120/80 ja denota que é uma gestante
hipertensa. Bruno Hosback Uesato — Comité de Mortalidade do municipio de Campo Grande
concorda com o comentdrio do chat e pede para que o municipio apresente as suas
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recomendacdes. Hilda Guimardes de Freitas — Satide das Mulheres/SES concorda. Enfermeira
Regiani Aparecida do municipio de Jardim ressalta o papel da agente comunitdria de saide que
sempre compartilhou as alteragdes que estavam ocorrendo com a paciente na unidade de saude.
E na percep¢do dela que “nada era feito”. Regiani ressalta também sobre a mudanga de
profissionais tanto enfermeiras quanto os médicos no periodo. E que gostaria fosse mais acessivel
a realizacdo dos testes rdpidos, apds é interrompida pelo enfermeiro Bruno. Bruno Hosback
Uesato — Comité de Mortalidade do municipio de Campo Grande que solicita para que Regiani
aponte as falhas elencadas pelo Comité de mortalidade materna municipal para depois falar das
recomendacdes de acordo com cada falha encontrada. Hilda Guimaraes de Freitas — Saude das
Mulheres/SES concorda. Enfermeira Regiani Aparecida do municipio de Jardim traz como falha
ndo ser uma gestacado planejada, a presenca de sangramento e auséncia de estratificacdo de risco,
a alta rotatividade de profissionais em que ndo houve reunides de equipe e vincula¢do a paciente,
registro de dados ruim, consulta e cadastro em etapas, ou seja, ndao foram realizadas todas as
etapas, ndo havia anotagdes do exame fisico em nenhuma consulta e auséncia de estratificacao
de risco. Citou sobre os projetos Planifica SUS e bem nascer no municipio de jardim que esta
iniciando. Regiani ressalta que houve varias falhas. Apresenta as recomendacdes elencadas pelo
grupo do municipio dentre eles a importancia do planejamento familiar. Karine Cavalcante da
Costa — Atengdo Basica parabeniza Regiani pela apresentacdo e pelas conclusdes. Hilda Guimaraes
de Freitas — Saude das Mulheres/SES pergunta se alguém mais quer dar alguma sugestdo para
Jardim. Carolina dos Santos Chita Raposo — Satde da Crianga/SES faz a leitura das mensagens do
chat que ressaltaram a importancia da agente comunitdria de saude dividir essas observacdes com
a enfermeira, outra participante ressalta a importancia de capacitacdes, ja outra reforca a
importancia de se realizar as anotacdes correta e completa, e também a importancia do registro
na cardeneta da gestante e no prontudrio, pois mesmo com as trocas de profissionais, haveria um
acompanhamento continuo. Hilda Guimaraes de Freitas — Sauide das Mulheres/SES reforca sobre
a importancia do preenchimento da cardeneta da gestante que nao foi localizada. E sobre a
insercdao do DIU foram disponibilizadas vagas para alguns municipios participarem tanto em
Miranda como em Aquidauana. Tanto apds o parto como apds aborto. Carolina dos Santos Chita
Raposo — Saude da Crianga/SES quer perguntar para Regiani se ja foram realizados os
encaminhamentos das recomendagdes. Enfermeira Regiani Aparecida do municipio de Jardim
disse que sim. Que fizeram os debates, mas que ainda nao fizeram documento por escrito porque
ndo tinham um Comité instituido. Hilda Guimardes de Freitas — Saude das Mulheres/SES
guestiona como area técnica como pretendem monitorar se as recomendacdes estdo sendo
realizadas e qual o prazo estabelecido? Enfermeira Regiani Aparecida do municipio de Jardim
responde que ndo sabe. Hilda Guimaraes de Freitas — Satude das Mulheres/SES sugere entdo que
sejam estabelecidos prazos e cita como exemplo a carteira da gestante. Que daqui seis meses
verifica-se o preenchimento melhorou. Se as mulheres estdo sabendo sobre o planejamento
familiar. Que se precisa ter um monitoramento dessas acdes. Enfermeira Regiani Aparecida do
municipio de Jardim questiona se a responsabilidade é do Comité ou da area técnica. Hilda
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Guimaraes de Freitas — Saude das Mulheres/SES ressalta que se faz necessario saber até onde vai
atuacdo do Comité. Que cabe area técnica as acdes e eles devolverem para o Comité. E questiona
se mais alguém tem algo para contribuir. Bruno Hosback Uesato — Comité de Mortalidade do
municipio de Campo Grande diz que a Regiani foi muito pontual e pertinente nas recomendagées
e que ndo tem nada para contribuir. Hilda Guimaraes de Freitas — Saude das Mulheres/SES da
palavra ao municipio de Ponta Pora. Dennis — Vig. Epid. Ponta Pora P. C. S. 37 anos de idade. Data
do obito — 24/02/2022. Municipio de Residéncia — Ponta Pord — MS. Local do ébito: Hospital
Regional Dr. José de Simone Neto — Ponta Pora. Gesta 06, Abortos 03, Partos Cesario 2. Doenga de
base — Hipertens3do, Plaquetopenia e Anemia crénica. A meia noite do dia 24 de fevereiro de 2022,
deu entrada no Hospital Regional de Ponta Por3, Dr. José de Simone Netto, a gestante P. C. S. 37
anos de idade. Deu entrada numa cadeira de rodas, apresentando sangramento via vaginal em
grande quantidade. Encontrava-se llUcida e orientada, hipocorada e eupnéica. Idade Gestacional
de 33 semanas e 5 dias. Classificada como vermelho as 00h0O5 min.; encaminhada para a
maternidade, com sangramento persistente, em grande quantidade, hemodinamicamente
instavel, porém orientada e responsiva. Apresentava neste momento, PA 90 x 70mmHg, BCF 138
bpm. Exame de sangue dia 24/02/22: Hb 9,9; Ht 30,0; RDW 12,4; Seguimentado - 64,0. Plaqueta
128mil. Avaliacdo do Obstetra definiu altura uterina 36cm, com placenta previa feto em
apresentacdo cefalica. Nega dor; realizado toque vaginal com dilatagdo de 1,5cm. Encaminhada
para Centro Cirurgico a 00h15min com acesso venoso periférico e administrado SF a 0,9%. Quadro
de Placenta prévia com choque Hipovolémico foram feitas 02 indugdes anestésicas; permanece
orientada até retirada do Recém-nascido (RN). A 01h 01min nasce o RN por cessaria de urgéncia
Sexo Feminino, peso 2.635kg, Apgar 7/8, choro vigoroso apds estimulo. M3e se manteve acordada
durante todo o tempo do parto; depois de alguns minutos o RN apresentou leve desconforto
respiratério e foi encaminhado para maternidade com Hood 30%, Sp0O2 67/98% , HGT 112mg/dl e
FC 112 bpm. Foi feito clampeamento rdpido a pedido da pediatra, dequitacao da placenta previa
total muito aderida, realizado curagem manual minuciosa, ndo constatado acretismo de bexiga,
com permanéncia de sangramento em grande quantidade, foi realizado histeriorrafia, secando
cavidade e fechamento de parede por plano. Durante o fechamento do abdémen apresentou PCR
com reversdo apds manobra; foi feito intubacdo e instalado Noradrenalina, 60ml/h em BIC. No
momento apresentava Pressao Arterial 87x35mmHg. Apds reavaliacdo do obstetra, a paciente
evoluiu com atonia uterina, ndo respondendo a massagem e medica¢dao. Foram administradas na
puérpera 03 unidades de concentrado de hemadcia. Foi solicitado outro obstetra de apoio para
procedimento de histerectomia puerperal de urgéncia (as 03h 10min), e observou-se aderéncia de
bexiga, apresentava sangramento difuso e de dificil controle. Ao término da cirurgia, paciente
apresentava-se instavel, e os médicos suspeitaram de Coagulacdo Intravascular Disseminada
(CIVD) pelo choque hipovolémico. Apds o término da cirurgia, foi encaminhada para a UTI,
apresentou nova parada cardiaca sem reversdo. Obito constatado as 04h40min. Refere que a
crianca ficou bem. DUM 27/08/21 relatado pela paciente. DPP 03.06.22 e DPP Eco: 15/04/22. Teste
Oral Glicose: 120mg/dl, VDRL/ HIV/ Hepatite B - ndo reagente em 27/09/2021, Hemograma:
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Hemoglobina de 13,2 em 09/09/21 e de 11,53 em 20/01/22, 12 ecografia em 18/09/21 = 11s 1d
13/10/21= 16s 3d (Obs.: Placenta baixa). Relata ser hipertensa, registrado esquema vacinal
completo Vacina do Covid 19 — Janssen em 02/07/21. 12 Consulta: 27/09/21. IG: DUM/USG 4s3d/
11s3d; Foi prescrito Acido félico; 12 fase do Iped APAE. PA 100x70mmHg. 22 Consulta: 14/10/21.
IG DUM/USG 6s6d/13s 6d; Encaminhada para atendimento de gestante de Alto Risco.PA:
110x80mmHg BCP 146bpm. Neste momento, a paciente mudou de endereco e de municipio
retornando somente trés meses depois. 32 Consulta: 25/01/22. I1G 31s, BCF 137bpm, feito exame
de ecografia, diagnosticado Acretismo. Solicita Ressonancia magnética de abdome para definir
progndstico. 11/09/2021 — procurou o pronto socorro do hospital regional as 18h. Informa que
nesta data foi explicado para ela e o esposo a gravidade que corria nesta gestacdo. Apresenta PA
110x80 mmHg. Queixa de dor de cabeca persistente. Ndo soube informar a IG. BCF — 150 bpm.
Medicada e alta. 05/10/2021 — atendida novamente no HRIJSN, PA 110x80 mmHg. FC 97 bpm. FR
-20 rpm. Queixava de dor de cabeca persistente associada com emese. Auséncia de rigidez de
nuca. Medicada, alta apds. 10/11/2021 — retorna ao hospital. IG 18 semanas e 5 dias, PA 100x70
mmHg. FC—99 bpm, FR 20 rpm. Apresentava dor em baixo ventre, dor lombar, refere sangramento
de cor escura pela manh3, nega perda de liquido. O médico desta consulta descreve no prontuario:
sangramento escuro, tipo borra de café, acompanhado de dor em baixo ventre, BCF 150 bpm, foi
solicitado exame EAS com resultado normal. Feito ultrassom com resultado de gestacao tdpica,
hilo normal. 27/01/2022 — volta ao hospital. PA 120X80 mmHg, FC 98 bpm, FR 20 rpm. Queixa
novamente dor em baixo ventre, dor lombar, refere sangramento ativo. IG de 29 semanas e 6 dias.
Feito medicacdo e alta. Informou que no dia 18/09/2021, teve o primeiro contato com a paciente
ao realizar exame de ultrassom solicitado pela unidade saude publica. O resultado do exame
apontou acretismo. Por ter histérico de abortos e cesarias anteriores, com complicacdes, o médico
relata ter informado a gestante que a gravidez seria de alto risco, e que ela necessitava de cuidados
especiais pela presenca do acretismo. Recomendou acompanhamento a cada duas semanas no
hospital mesmo. Evidenciou nos exames quadro de plaguetopenia e anemia crénica. Reforgcou os
cuidados pelo risco da gravidez, repouso absoluto devido o quadro de sangramento, na
expectativa de manter a gravidez até 37 semanas. No retorno para acompanhamento de rotina,
foi solicitada uma ressonancia magnética numa clinica privada, e apds o resultado faria um plano
para o parto antecipado, o qual teria 2 obstetras e 1 urologista presentes. Relata que ela era uma
paciente de dificil aceitacdo quanto as orientagdes de cuidados, pois trabalhava como cabeleireira
e ficava muitas horas em pé. No momento da entrada com hemorragia no hospital, ele foi
chamado para dar suporte no atendimento. Apds apresentou o projeto bem nascer e as agées que
estao sendo realizadas. Refere que o caso ainda nao foi discutido no Comité municipal. Hilda
Guimardes de Freitas — Saude das Mulheres/SES agradece ao Dennis pela disponibilidade em
participar. Ressalta a importancia de planejamento familiar (multipara de 37 anos), acretismo
placentdrio nosso estado é campedo de cesareas e a gravidade do acretismo placentario a paciente
deveria ter sido encaminhada para Campo Grande ou Dourados. Por terem mais condicdes. Além
disso, ela tinha um diagndstico no pré-natal e poderia ter sido evitado esse dbito. Hilda ressalta



391
392
393
394
395
396
397
398
399
400
401
402
403
404
405
406
407
408
409
410
411
412
413
414
415
416
417
418
419
420
421
422
423
424
425
426
427
428
429

Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul 1
COMITE ESTADUAL DE PREVENGCAO DA MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL/CEPMMI
ATA N.258 /22 REUNIAO
16 de margo de 2022

sobre a necessidade de mudanca na via de parto. Além disso, que ela era uma mulher que
trabalhava para se manter dependia da sua renda. Até que ponto ela conseguiu entender o que
estava sendo dito se ela era o suporte daquela casa. Carolina dos Santos Chita Raposo — Saude da
Crianga/SES faz a leitura da pergunta da Janaine da vigilancia que esta no chat como estdo
estabelecidos os protocolos de gestacdo alto risco e se os profissionais possuem conhecimento
sobre o servico em rede? Ana Paula - Saude da Mulher De Ponta Pora — relata que os protocolos
sdo levados por meio de visita em cada uma das unidades, sdo tiradas fotos para registro que essas
capacitacdes estdo sendo realizadas para os médicos e enfermeiros. E comenta sobre o projeto
bem nascer, o ultrassom ja esta instalado, as ages da carreta ja iniciaram para a realizacao do pré-
natal, coleta de preventivo, atendimento d e puericultura. Estdo sendo cobrados os indicadores
do pré-natal principalmente precocemente. Hilda Guimardaes de Freitas — Saude das
Mulheres/SES relata que este caso possibilitara diversas discusses e questiona se essa paciente
tinha cardeneta de gestante. Dennis — Vig. Epid. Ponta Pora estard verificando sobre esse
protocolo no hospital, pois, ele mesmo desconhecia sobre isso que a paciente poderia ter sido
encaminhada para Campo Grande ou Dourados, que para ele esse fluxo é novo. E sobre o
acompanhamento era uma area sem cobertura, mas a paciente teve iniciativa de procurar outro
servico para a realizacdo de pré-natal, mas que ela acabou deixando de realizar o
acompanhamento, ndo retornou as consultas. E deixa como sugestdo ver com o pessoal dessa area
sem cobertura como poderiam estar realizando as buscativas e os acompanhamentos. Ana Paula
- Saude da Mulher De Ponta Pora explica sobre como é realizado os encaminhamentos das
gestantes de alto risco e das areas sem cobertura. E que se tem uma enfermeira para realizar esse
acompanhamento, mas que se perdeu porque as pacientes migram muito. Dennis — Vig. Epid -
Ponta Pora relata que ela teve resisténcia também em realizar o acompanhamento pelo SUS. Ela
quis ir para a rede privada. Mas faltava muito. Foi quando veio a sugestao de realizar o pré-natal
no ambito hospitalar. Hilda Guimardes de Freitas — Saude das Mulheres/SES conversa sobre o
Bem Nascer e pede a leitura da resolucdo, pois diz que este servigo é para a microrregido de Ponta
Pora e que ndo tem o numero de profissionais destinados ao atendimento de gestacao de alto
risco. Reforca a necessidade de estruturacdo do servico de alto risco. Ana Paula da saiude da
mulher de Ponta Pora —fala da dificuldade em ter a equipe multidisciplinar completa neste centro
e que falou o nome de forma equivoca e sabe que ndao tem o grupo completo neste centro. Hilda
Guimaraes de Freitas — Saude das Mulheres/SES provoca o grupo para que participem e digam o
gue poderia ter sido feito de forma diferente. E ressalta que quem atendia ela sabia da gravidade
do caso e se ela teve algum encaminhamento. Dennis — Municipio de Ponta Pora diz que nao
houve encaminhamento que ela foi atendida pela Atencdo Primdria a Saude, depois ela fez o
ultrassom onde foram ditos todos os prés e contras com 17 semanas e ela sé retornou novamente
com 31 semanas. E que ela relatou que neste intervalo ela teve sangramentos. E a forma que ele
conseguiu acolher e ajudar foi de atendé-la cada duas semanas e a realizacdo de ressonancia
magnética. E que ela foi ausente. Hilda Guimardes de Freitas — Satide das Mulheres/SES fala da
importancia do psicélogo, do servico social, ou seja, da equipe multiprofissional para realizarem o
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convencimento. E parabeniza o médico que ele se preocupou e buscou uma saida para a paciente.
Carolina dos Santos Chita Raposo — Satide da Crianga/SES reforca que ela ndo aceitou a gravidade
do caso. Hilda Guimardes de Freitas — Saude das Mulheres/SES pergunta como esta essa familia
hoje? Dennis — Municipio de Ponta Pora relata que o companheiro foi orientado sobre a gravidade
do caso e estava com ela no momento do parto e nascimento enquanto ela estava consciente. O
bebé esta com avd. O outro filho ndo sabe informar e o vidvo ainda esta em Ponta Pora. Hilda
Guimaraes de Freitas — Saude das Mulheres/SES relata que a familia acaba e os filhos sdo
divididos. E que esse questionamento deve ser feitos ao se discutir um 6bito. Pergunta se eles
sabem qual municipio ela foi quando dizem que foi para outro municipio e deixou de realizar o
pré-natal. Dennis — Municipio de Ponta Pora diz que sim Rio Verde do Mato Grosso. Hilda
Guimardes de Freitas — Saude das Mulheres/SES chama aten¢do dos membros que ela ainda
estava no nosso estado. Que uma gestante tao grave como essa que temos que ter comunicagao
e dar o suporte para ela, para que ela se sinta acolhida e que a equipe se preocupa com ela. Dennis
— Municipio de Ponta Pora relata que para piora ela era de uma area descoberta. Carolina dos
Santos Chita Raposo — Saude da Crianga/SES relata que a rede falhou e que ndo conseguiu que
ela desse continuidade a esse acompanhamento. Hilda Guimaraes de Freitas — Salde das
Mulheres/SES reforga a importancia da implantacdo da gestacdo de alto risco em Ponta Por3. Ana
Paula da saude da mulher de Ponta Pora - diz que o complicado é questdo financeira que é caro
gue a equipe minima precisa de alguns profissionais que ndo estao tendo. E que se compromete a
levar adiante para os superiores o fortalecimento da saude da mulher no municipio. Hilda
Guimaraes de Freitas — Saude das Mulheres/SES relata que os dois casos eram evitaveis e que
aponta a falta de planejamento familiar. E que os dois casos davam sinais de complicacdes. E que
Ponta Pora tinha um diagndstico precoce de placenta acreta e que o diagndstico nao é facil e eles
tinham. No caso de Jardim a paciente apresentava sinais que estava complicando. E os ébitos
maternos eles sinalizam e que sirvam para reformular a nossa rede e que eles ndo sejam em vao.
E que fica contente com o grupo que tem a certeza que todos saem diferente e com ideias de
melhorias na assisténcia prestada. Carolina dos Santos Chita Raposo — Saude da Crianga/SES faz
a leitura do chat da pediatra Daniele que fala que nesse caso a falta de adesdo da paciente foi um
complicador. Dennis — Municipio de Ponta Pora apoia a fala da pediatra e que a paciente teve
sangramento durante a gestacao e no dia do ébito, mas sé procurou o servico quando teve piora.
Carolina dos Santos Chita Raposo — Satide da Crianga/SES agradece a presenga de todos e que
fica contente pelos encaminhamentos. Hilda Guimardes de Freitas — Saude das Mulheres/SES
relata que em breve serd publicada a comissdao que o conselho de nutri¢cdo solicitou um prazo para
enviar os nomes. Solicita para que os participantes assinem as listas de presenca e agradece a
presenca de todos.



