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Em treze de abril de dois mil e vinte e dois as quatorze horas iniciou-se através da plataforma Google Meet
a quinquagésima nona reunido do Comité Estadual de Prevencdo da Mortalidade Materna e Infantil —
CEPMMI/MS. A reunido foi conduzida pela Hilda Guimardes de Freitas — Saude das Mulheres/SES.
Estiveram presentes os membros do Comité: Simone Alencar — Enfermeira; Bruno Holsback Uesato -
Enfermeiro - Coordenador de Estatisticas Vitais; Caroline Monteiro Cuellar - Assistente Social;
Janainne Moraes Vilela Escobar - Fiscal de Vigilancia Sanitaria; Camila Martins de Araujo —
Enfermeira; Cristiane Silva Faria - Enfermeira; Jane Soila Domingues - Fiscal de Vigilancia Sanitaria
Estadual; Beatriz Assad - Assistente Social; Patricia Delamare — Enfermeira; Elenir Ximenes
Colman Stravis -Técnica Da Vigep; Lucelia de Freitas Cardoso — Enfermeira; Luciana Castello
Soares - Assistente social; Karine Cavalcante da Costa - Enfermeira; Danielle Priscila Mauro
Hoffmann - Médica pediatra; Ramao Antonio Vargas - Enfermeiro Obstetra; Joana Darc Bono
Garcia - Primeira Dama E Madrinha Bem Nascer; Jaqueline Dos Santos Sousa — Enfermeira;
Mayara Carolina Cafiedo — Enfermeira; Liliane dias Tenorio Rodrigues — Enfermeira; Carolina dos
Santos Chita Raposo — Nutricionista; Denivaldo de Oliveira Paracatu — Enfermeiro; Roberta De
Fatima Assis Da Cunha - Coordenadora Da Vigilancia Epidemiologica. Hilda Guimar&es de Freitas —
Saude das Mulheres/SES inicia a reunido dando boas vindas a todos os presentes. E fala sobre aprovacio
da ATA da ultima reunido perguntando se algum participante deseja fazer alguma alteragdo ou correcgao.
Sendo assim, como nao houve considerag¢des a ATA foi aprovada. E sera publicada no site da secretaria de
estado de saude. Hilda comenta sobre as justificativas de falta e atrasos de alguns membros. Carolina dos
Santos Chita Raposo — Saude da Crianga/SES faz uma sugestdo em relacdo a pauta da reunido de hoje que
os dados epidemioldgicos sejam apresentados no final. Hilda Guimardes de Freitas — Saude das
Mulheres/SES acata e abre para os membros a votacdo e pelo chat todos concordam com a mudanca. Apds,
apresenta o Enfermeiro Ramao Anténio Varga do Centro de Parto Normal (CPN) de Sidrolandia. E informa
a importancia do mesmo na demonstragao do fluxo da gestante em um estabelecimento de saude. Pois, o
caso de dbito que sera discutido hoje, foi um ébito infantil que aconteceu dentro de um hospital. E também,
sobre a importéncia do fluxo estar normatizado. Ramdo Anténio Varga — Sidroldndia/CPN inicia a sua
apresentacdo agradecendo pelo convite e se apresentando. E apds, apresenta o fluxograma dos trés
momentos do parto desenvolvido pelo CPN baseado na humanizacdo. Informa que o CPN de Sidrolandia é
0 Unico do estado. O primeiro periodo onde acontece durante a dilata¢do e informa que a mulher sé é
admitida com 5 cm de dilatagdao para diminuir as chances de intervencgdes. E que ela serd conduzida pelo
enfermeiro obstetra para os quartos PPP (pré-parto, parto e pds-parto), receberd uma alimentacao leve e
estara junto de seu companheiro. Comenta sobre os termos assinados, dos testes rdpidos, sobre ausculta
de BCF (batimento cardio fetal), da avaliagdo da dindmica uterina, do toque vaginal e da pressdo arterial. E
sobre os métodos ndo farmacoldgicos utiliza-se o banho morno, agachamento, deambulagdo, musicas,
exercicios com as bolas, etc. E que ndo usam medicamentos. O mesmo relata que aceitam a entrada de
Doulas além do acompanhante. Quando se tem uma intercorréncia aciona-se o time de apoio, mas até o
momento é o clinico geral do hospital que da essa retaguarda. Se o mesmo avaliou e viu que esta tudo certo
se da continuidade, mas se o médico achar que ndo da para dar continuidade com o trabalho de parto
normal pelo enfermeiro obstetra serd solicitado vaga e essa gestante sera encaminhada para Campo
Grande. Mas se houvesse esse time de apoio, isso ndo seria necessario, pois a cesariana seria realizada ali
mesmo. E reforga que esses encaminhamentos sdo poucos para Campo Grande. Fala sobre a liberdade de
a mulher escolher a posi¢do que ird ganhar o bebé. Depois sobre a ndo realiza¢do da episiotomia no CPN.
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Explica sobre a protecdo do perineo que normalmente ndo é realizada. Depois sobre o periodo expulsivo,
sobre o contato pele a pele, amamentacao, kanakion, medidas antropométricas. Apds, fala sobre o periodo
de dequitagdo da placenta, sobre o clampeamento tardio do cordao e a participacdo da familia, ocitocina
intramuscular para a contracdo do Utero, massagem apds a dequitacdo da placenta, sobre
anatomopatoldgico da placenta quando necessdrio e sobre a inversdo uterina como evitar. No protocolo
deles também tem orienta¢cdes em casos de hemorragia de como agir apds dequitacdo, acesso venoso
periférico calibroso, solugao fisiolégica de mil e de 4 a 8 ampolas de ocitocina. Cita outras medicacdes
utilizadas no procedimento. Nessas situacdes, o médico é solicitado para auxiliar nas condutas. Depois,
comenta sobre o monitoramento de quinze em quinze minutos e apds de hora em hora. E reforca que nas
primeiras horas essa mulher ndo ficard sozinha. Apresenta o instrumento utilizado para registro e de quanto
em quanto tempo sdo realizados os seguintes procedimentos: Controle do BCF, pressao arterial materna
(PA), dindmica uterina (DU), integridade da bolsa e dilatacdo do colo. O BCF: 30/30min depois de 15/15min
ap6s dilatacdo completa e de 5/5min periodo expulsivo DU: 1/1H PA: 1/1H TOQUE: 4/4H. E que esse
impresso fica na cabeceira da gestante. Hilda Guimares de Freitas — Satiide das Mulheres/SES reforca que
todo estabelecimento que propode realizar parto normal deve ter um fluxograma pré-estabelecido. E que
na hora da discussdo do caso de hoje os membros irdo ver a importancia de ter esses protocolos em maos.
Ram3o Antodnio Varga — Sidroldndia/CPN informa que a taxa de mortalidade materna é zero. Que de 2016
até 2021 ja nasceram 1.466 bebés e que esse nimero ja aumentou com os dados de 2022, que 98% sao
acompanhados por enfermeiros obstetras, que 1,9% foram assistidos por médicos, 15,6% necessitou da
presenga do médico, 19,5% partos de adolescentes, sobre 0,7% de episiotomia e que todas foram realizadas
pelos médicos. Apresenta também o percentual de partos com acompanhante, os valores do Apgar, contato
pele a pele, clampeamento tardio de corddo e aleitamento materno na primeira hora de vida. E que apenas
21 parturientes e 9 recém-nascidos necessitaram de transferéncia. E também que 35 bebés foram
aspirados. Agradece pelo convite e refor¢a o diferencial do atendimento do CPN. Hilda Guimaraes de
Freitas — Saude das Mulheres/SES pergunta se a médica presente na reunido Danielle Hoffman quer fazer
alguma consideragdo. Danielle Hoffman — pediatra relata que ja ouvia sobre o CPN, que era conduzido por
enfermeiros e pergunta se o atendimento ao recém-nascido é realizado por enfermeiros obstetras, se eles
possuem treinamento em sala de parto, pois, tem um percentual baixo, mas tem recém-nascidos com
Apgar menor que sete, os materiais que possuem para o atendimento e os treinamentos que fizeram.
Ramdo Antodnio Varga — Sidrolandia/CPN relata que os treinamentos realizados foram os oferecidos a eles
e 0 ALSO Suporte Avancado de Vida em Obstetricia. E que o atendimento a esses bebés com Apgar baixo
sao solicitadas a avaliacao do plantonista. Que se tivesse a equipe de apoio provavelmente teria o pediatra.
Mas, ele cita a portaria que estabelece os centros de partos e que ndo é necessaria a presenga de pediatra
em sala de parto. Hilda Guimar&es de Freitas — Satide das Mulheres/SES informa que todas as capacitacdes
gue a secretaria ofertou como o de reanimac¢do neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria foi ofertado
vagas para o CPN. E explica que o CPN precisa estar junto com um Hospital e se eles precisarem eles
acionam a equipe de retaguarda. E que os dados deles sao superiores aos dados de CPN de outros locais do
pais. Apds, pergunta se mais alguém tem algo para questionar para o Ramdo. Como ninguém se manifestou
Hilda agradece a presenca do enfermeiro. Em seguida, convida o municipio de Porto Murtinho para
apresentar um caso de ébito infantil. Camila Enfermeira e presidente do Comité de Mortalidade materna
e infantil de Porto Murtinho vou contar o resumo do caso 6bito fetal de G.N.F.D, ocorrido em 12/03/2022
no HORP — Hospital Oscar Ramires Pereira, com +/- 37 semanas de gesta¢do. Mae G.V.F; 24 anos, branca,
natural de Porto Murtinho/MS, escolaridade nivel médio, ndo exerce trabalho remunerado, convive com o
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companheiro. GIIPIAO, DUM 08/06/2021, primeiro parto em 2016, parto normal sem intercorréncias.
Segundo parto em 2022, cesarea de urgéncia. Realizou o pré-natal na ESF Luiz Augusto Cordoniz, neste
municipio. Inicio com 07 semanas e 2 dias de gestacdo, totalizando 08 consultas, ndo foi considerada de
alto risco. Relata gravidez planejada. Realizou exames do IPED/APAE do 12 e 22 fase. Sorologias ndo
reagentes. Nega uso de cigarro, drogas ou bebidas alcodlicas durante a gestacdo. Testou positivo para
COVID-19 em 25/01/2022. Apresentou as tabelas de consultas de pré-natal tanto pelo médico como pela
enfermeira, apresenta os sinais vitais, os dados antropométricos e os dados obstétricos. Apds, os resultados
da ultrassonografia. Deu entrada no hospital em Porto Murtinho/MS, no dia 10/03/2022 as 12h50min,
relatando algia em baixo ventre, perda de liquido, perda de tampao mucoso e contragdes (SIC). Foi acolhida
pela equipe de enfermagem e avaliada pelo médico plantonista (1), verificado BCF: 144 bpm, foi realizado
toque e foi constatado 2 cm. Permaneceu em observagdo no pré-parto, com acesso venoso + medicagoes
+ SF para hidratacdo e relaxante intra vaginal. As 16h45min foram realizados novos procedimentos como o
toque e constatou-se evolugdo para 3 cm. As 18h00 apresentou quadro febril (38°C), P.A.: 120x80, FC: 108
bpm, Sat:97%, BCF: 132bpm, sendo o médico comunicado pelo enfermeiro e foi medicada conforme
prescricdo médica. No mesmo dia (10/03/2022), as 19h00min assumiu o plantdo outro profissional (2) que
avaliou a gestante que relatou algia discreta, sendo constatado pelo médico auséncia de sangramento, sem
dindmica, sem perda de liquido e ao toque, constatou-se 4 cm de dilatacdo. As 21h00min foi reavaliada
permanecendo 4 cm, BCF: 157bpm e as 23h00min foi avaliada novamente pelo profissional(2) que
constatou 5 cm de dilatagdo. Foi administrados antitérmicos, antibiéticos, SF09% para hidratagdo. Segundo
relatdrio de enfermagem, paciente passou a noite dormindo e sem queixas. No dia seguinte 11/03/2022,
as 07 da manha assume plantdo profissional (1), que avalia a paciente, constatando BCF: 144bpm e colo
com 4 cm de dilatacdo. No dia 11/03/2022, as 13h00min assume o plantdo Profissional (3) que avalia a
paciente e indica uma cesariana. As 16h00min da entrada ao Centro Cirurgico para procedimento. As
16h17min nasceu o recém-nascido do sexo masculino, P: 3.180kg, A: 50 cm, com uma circular de cordao e
dificil passagem pela incisdo, em PCR (Parada Cardiorrespiratdria). Imediatamente foram realizadas
manobras de ressuscitacdo + aspiracdo de vias aéreas superiores, em mesa cirurgica. Ainda em PCR, o
recém-nascido foi levado a sala de recep¢ao de RN, para o bergo aquecido, foi ofertado oxigénio e realizado
novo ciclo de Reanimagdo Cardiopulmonar, manobras + medica¢ées adrenalina e atropina conforme
solicitado pelo plantonista (3). Nos primeiros 7 minutos, RN apresenta boa resposta as manobras de RCP,
encontrando-se gemente, corado, ativo, seguindo em oxigenioterapia em caixa de Hood a 15 litros/min. As
16h50min, RN levado ao ber¢o aquecido, mantendo oferta de oxigénio, realizado dextro (glicemia) e
medicagdes (CPM). As 17h30min foi avaliado pelo plantonista, ao exame: RN corado, ativo, tdnus muscular
preservado, ofertado féormula artifical, sugando na seringa, permanecendo em observag¢do constante. Foi
realizado exame de Raio-X, ao exame: sem altera¢des. As 18h15min RN segue corado, oxigenioterapia em
caixa de Hood a 15 |/min, tonus preservado, aleitamento artificial 1 ml. As 19h0O0Omin apresentou
hipoglicemia, choroso, ativo, administrado férmula artificial, glicose conforme prescricdo. As 00h0OOmin
(12/03/2022), ativo, corado, apresentou hipoglicemia, diurese presente e em constante monitoriza¢do da
enfermagem. As 02h30min, observado taquipneia, diminui¢do do tdnus muscular, geméncia e quadro febril
(38°C). O plantonista foi comunicado, e avaliou o RN e medicou. No plantdo diurno (12/03/2022), as 7 da
manh3d, RN apresentando cianose, diminuicdo de tonus muscular, dispneia intensa, quadro febril, gemente,
uso de musculatura assessoria. As 08h30min realizado novo exame de raios-X. As 08h44min, inserido no
sistema CORE para regulacdo de vaga. As 09h00min RN dessaturando, dispneico, rigidez muscular, tiragem
intercostal, oxigenioterapia em curso em caixa de Hood a 15 I/min. As 09h40min tentativa de aleitamento
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materno sem sucesso. As 10h00min apresentou cianose em extremidades, palidez cutanea, dessaturacao,
extravasamento de secrecao nasoorofaringea, realizado aspiragdo e manobras para conforto e reabilitacdo
das vias aéreas. As 10h05min RN entra em PCR realizado manobras de ressuscitacdo, aspiracdo de vias
aéreas, medicacdes adrenalina e atropina. As 10h10min realizado intubacdo orotraqueal, ventilacdo de
resgate, manobra de inclinacdo da cabeca, elevacdo da cabeca e tracdo da mandibula ventilagdo com ambu
(bolsa-valvula-mascara), As 10h20min manobras sem resposta. Administrado medica¢Ges para reanimacgao
+ manobras sem sucesso. As 10h29min, constatado dbito. A enfermeira relatou que o bebé chegou a ser
intubado. Depois, aponta os problemas encontrados neste atendimento apds a investigacdo. Refere que o
municipio ndo dispde de UTI neonatal, nem pediatra e nem incubadora. Hilda Guimaraes de Freitas — Saude
das Mulheres/SES relata que agora o comité discute o caso e expde as suas impressdes. De inicio Hilda
guestiona ao grupo se concordam com a classificacdo de dbito fetal. E informa que a primeira coisa a ser
realizada é avaliar a classificacdo e que neste caso ndo se trata de um dbito fetal e sim um dbito neonatal.
Relata que no atestado de dbito ndo tem como alterar, mas no sistema deve ser feita essa alteracdo por
causa a estatistica realizada partir destes dados. Apds, questiona quais foram as causas que foram
colocadas no atestado de dbito? Camila Enfermeira e presidente do Comité de Mortalidade materna e
infantil de Porto Murtinho responde hipdxia umbilical, parada cardiorrespiratéria depois pega um papel e
diz insuficiéncia respiratéria aguda, hipdxia fetal, sindrome e deficiéncia respiratéria aguda. Hilda
Guimariaes de Freitas — Saude das Mulheres/SES reforca que por isso pediu para o enfermeiro Ramao
apresentar antes demonstrando a importancia do fluxo estabelecido. E reforga sobre a fala da paciente
ficou em observacdo. Que observacdo foi essa? Danielle Hoffman — pediatra inicia as suas considera¢des
relatando que um hospital que tem uma UTI neonatal de retaguarda, materiais disponiveis ainda se tem
dificuldades, para um hospital que tem menos estrutura ainda, essas situagdes se tornam mais dificeis,
como a falta do médico pediatra. Questiona a Camila sobre o valor do Apgar e da glicemia. Camila
Enfermeira e presidente do Comité de Mortalidade materna e infantil de Porto Murtinho diz que ird
procurar, mas que tem sim. Enquanto ela procura Danielle Hoffman - pediatra da continuidade as suas
consideracGes sobre um bebé que ndo nasce bem e que imagina que o Apgar do primeiro e quinto minuto
devem ter sido ruins e ele deve ter reagido no sétimo e décimo minuto. Desta forma, essa crianga ndo
deveria ter sido alimentada nas primeiras 24 horas em hipdtese alguma. Que deveria ter sido nutrida por
via endovenosa com um plano de manutencdo. E que a mae sé tinha febre e que depois testou positiva
para COVID-19. E esta em caixa de hood sem boa resposta. Jamais, oferecer dieta por via oral. Que na
apresentacdo consta seio materno e é falado também dieta na seringa. Que deveria ter sido realizado um
cateterismo gastrico e mantido aberto. Que essa crianga provavelmente tinha uma sepse, que deveria ter
sido coletado exames e iniciado tratamento com antibiético. Camila Enfermeira e presidente do Comité
de Mortalidade materna e infantil de Porto Murtinho informa Apgar de 8 no primeiro minuto e 10 no
segundo. Danielle Hoffman — pediatra estranha esses valores ja que o bebé precisou de reanimacdo
neonatal. Que o valor ndo condiz com a histdria. Reforga a importancia de se caminhar quanto Comité nos
Obitos neonatais e com relacdo assisténcia prestada. E estabelecer protocolos para ajudar os colegas que
ndo tem tanta experiéncia. Bruno Hosback Uesato — Comité de Mortalidade do municipio de Campo
Grande pede para fazer uma pergunta. Hilda Guimaraes de Freitas — Saiide das Mulheres/SES diz que sim
que quer que todos participem. Comenta sobre as anotagdes do pré-natal das semanas gestacionais que
nado condiz com um peso de nascimento para 37 semanas. Que tem muitas divergéncias entre as anotacdes.
Questiona sobre a infec¢do urinaria com quantas semanas ela estava. Camila Enfermeira e presidente do
Comité de Mortalidade materna e infantil de Porto Murtinho diz que foi na Ultima consulta, ou seja, duas
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semanas antes do nascimento. Hilda Guimardes de Freitas — Saude das Mulheres/SES relaciona com o
episddio de febre que pode estar relacionado a isso. E diz que Porto Murtinho ndo tem urocultura. E que
deve ser implementado os exames minimos para que se tenha a consulta de pré-natal. Bruno Hosback
Uesato — Comité de Mortalidade do municipio de Campo Grande s3o trés consideragdes a primeira
relacionada a classificacdo de débito e as outras duas as condutas tomadas. Com relagdo a classificacdo de
dbito fetal foi uma falha de procedimento ou desde o inicio ele foi considerado um dbito fetal? Porque todo
nascido vivo tem uma declaragao. Mas se ele foi considerado um natimorto ele ndo terd. E ai vocés terdo
dois problemas porque essa crianga nasceu viva e foi considerado um dbito fetal. Ele tem sinais vitais.
Camila Enfermeira e presidente do Comité de Mortalidade materna e infantil de Porto Murtinho diz que
ele tem declaracdo de nascido vivo e que foi um erro de digitacdo na hora de inserir no sistema. Carolina
dos Santos Chita Raposo — Satude da Crianca/SES interrompe para dizer que ele tem a declaragio de ébito,
mas que ele ndo tem a declaragao de nascido vivo no sistema. Camila Enfermeira e presidente do Comité
de Mortalidade materna e infantil de Porto Murtinho diz que esta com outras pessoas na sala
representando a vigilancia epidemiolégica e atencao basica e que as mesmas dizem que foi inserido sim a
declaragdo de nascido vivo. Carolina dos Santos Chita Raposo — Satide da Crian¢a/SES relata que so se ele
estiver registrado como 6bito fetal e neonatal ao mesmo tempo. Que ird confirmar se tem essa declaracao
de nascido vivo. Bruno Hosback Uesato — Comité de Mortalidade do municipio de Campo Grande continua
e pergunta sobre o bebé que nasce em parada, mesmo que tenha voltado a respiracdao espontanea com
respirador manual se ele tem indicagao de intubagdo. Danielle Hoffman — pediatra relata que depende de
cada caso. Mas que pelo menos um CPAP. Mas como nesse caso que ele ndo chegou a intubacdo, deveria
ter avaliado ele na caixa de hood se ndo tinha uma gemencia, se ele ndo estava com esforgo. Pois, nessa
situagdo ndo era nem o oxigénio e sim a pressdao. Mas, analisando s6 os dados o “corado” trazido na
apresentacdo ndo quer dizer muita coisa, pois, pode estar corado e cansado. Bruno Hosback Uesato —
Comité de Mortalidade do municipio de Campo Grande reforga que esteve em caixa de hood com 15 litros
em oxigénio. Danielle Hoffman — pediatra que esse bebé necessitava de um capacete grande pelo peso de
nascimento. Mas, se ele ficou todo o tempo com essa quantia com certeza ele precisava de um CPAP Nasal
ou uma intuba¢do. Camila Enfermeira e presidente do Comité de Mortalidade materna e infantil de Porto
Murtinho diz que foi puro que o municipio ndo dispde de blender para misturar os gases. Bruno Hosback
Uesato — Comité de Mortalidade do municipio de Campo Grande relata que isso pode gerar uma hiperdxia
que também é lesiva para o recém-nascido. Danielle Hoffman — pediatra explica sobre a mistura de
oxigénio e ar comprimido. Karine Cavalcante da Costa — Aten¢do Basica diz que essa gestacdo e parto ainda
mais com infeccdo de trato urindrio e uma idade incompleta se esse parto poderia acontecer em Porto
Murtinho ou se deveria ter sido encaminhado para uma referéncia de parto de alto risco. Vanessa Chaves
— presidente da SOGOMAT - SUL respondendo a Karine ndo era uma gestacao que precisava ser conduzida
em outro centro ndo na opinido dela. Apds, pergunta para a Camila qual relaxante vaginal foi colocado na
parturiente? Camila Enfermeira e presidente do Comité de Mortalidade materna e infantil de Porto
Murtinho responde misoprostol. Vanessa Chaves — presidente da SOGOMAT - SUL diz que ela entrou e
iniciou uma indugdo do trabalho de parto. Apds, pergunta quantas doses de misoprostol foram feitas?
Camila Enfermeira e presidente do Comité de Mortalidade materna e infantil de Porto Murtinho relata
que foram dois comprimidos. Vanessa Chaves — presidente da SOGOMAT - SUL questiona agora as
miligramas dos comprimidos. Camila Enfermeira e presidente do Comité de Mortalidade materna e
infantil de Porto Murtinho pela prescricio foram dois comprimidos de 200 mg. Vanessa Chaves —
presidente da SOGOMAT — SUL pergunta se foi de uma vez sé ou um e depois o outro. Camila Enfermeira
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e presidente do Comité de Mortalidade materna e infantil de Porto Murtinho relata que de uma vez sé.
Vanessa Chaves — presidente da SOGOMAT - SUL diz que isso deve ser colocado no relatdrio. Que a
paciente fez febre por causa do misoprostrol, pois em alta dose ele faz febre mesmo. Que é um dos efeitos
colaterais dele a febre. E uma prescricdo médica que n3o cabe em uma inducdo de parto 400 mg de
misoprostol. Isso é inducdo para feto morto. E para Uteros com menor idade gestacional. Porque o
misoprostol ele faz taquissistolia e sofrimento fetal. Pergunta novamente para a Camila se havia registro
sobre ausculta de BCF das 23 horas até as 7 da manh3? Camila Enfermeira e presidente do Comité de
Mortalidade materna e infantil de Porto Murtinho diz que ndo foi registrado. Mas que deve ter sido
realizado. Vanessa Chaves — presidente da SOGOMAT - SUL diz que o que ndo esta registrado ndo existe.
E como o cardter da reunido é a mudanca de fluxo e de atendimento a auséncia deste registro de BCF
devera ser reavaliado com os profissionais. E que se a paciente dorme os funciondrios dormem também. E
que apos a dosagem realizada de misoprostol e com os riscos essa paciente precisava de uma
monitorizacdo. Além disso, qual foi a indicacdo da cesarea ja que o plantonista da manha ndo registrou
alteragGes, mas na entrada do plantonista da tarde ha indicacdo de cesarea e o nené nasce parado. E se
tem registro no prontudrio da indicacdo desta cesarea um sofrimento fetal, um BCF alterado. Camila
Enfermeira e presidente do Comité de Mortalidade materna e infantil de Porto Murtinho relata que ird
procurar. Vanessa Chaves — presidente da SOGOMAT — SUL questiona também se a cesarea foi realizada
por obstetra. Vanessa Chaves — presidente da SOGOMAT - SUL responde que é cirurgido. Vanessa Chaves
— presidente da SOGOMAT - SUL observa que o médico é cirurgido, é anestesista, é pediatra. Que isso
precisa ser considerado também que o profissional € meio campista, é goleiro, é atacante e é zagueiro. E
que a assisténcia ficara a desejar. Hilda Guimaraes de Freitas — Saude das Mulheres/SES relata que ela foi
atendida por trés profissionais e que um destes era obstetra. E que justamente o que colocou o misoprostol
era o obstetra. E que toda vez que é liberado misoprostol é encaminhado junto o protocolo do Ministério
da Saude e o que foi desenvolvido junto com a Candido Mariano para o controle do uso. Vanessa Chaves -
presidente da SOGOMAT — SUL relata que esse caso estd bem rico de condutas que precisam ser tomadas.
Hilda Guimaries de Freitas — Satde das Mulheres/SES que ndo tem enfermeira obstetra, mas que qualquer
enfermeira poderia ter feito esse BCF. Por isso, insistiu na apresenta¢cdo da casa de parto. Camila
Enfermeira e presidente do Comité de Mortalidade materna e infantil de Porto Murtinho que a indicagdo
do parto cesarea foi sofrimento fetal. Vanessa Chaves — presidente da SOGOMAT — SUL relata que ele deve
ter auscultado alguma coisa. Porque cirurgides e ainda mais do interior ndo sdo econdmicos nas incisoes.
Fazem bem amplas. Que ela acredita que a dificuldade na retirada se deve ao bebé estar muito baixo.
Porque bebés muito altos e muito baixos sdo dificeis a extracdo. Ainda mais se tiver operando sozinho. E
que gostaria de acrescentar quanto assisténcia prestada ao neonato que tive a impressdao que ninguém
reconheceu a gravidade do bebé. E que a gente como Comité que proposta poderia trazer sobre
reconhecimento, sinais de gravidade. Porque esse bebé deveria ter sido transferido assim que ele nasceu.
Ele nasceu parado ele ndo tinha que ter ficado em Porto Murtinho, deveria ter sido transferido na primeira
hora. Mas, parece que ninguém acreditou na gravidade do bebé, assim como muitas vezes n3o se acredita
na gravidade da mae. Ele ficou na caixa de Hood, ele foi alimentado, fez hipoglicemia e foi alimentado mais.
O bebé acaba broncoaspirando e morrendo. Entdo, precisa fazer encaminhamento sobre sinais de
gravidade, sobre ausculta intermitente e o protocolo do misoprostol, pois ndo é a dose a ser realizada, a
dose administrada faz taquissistolia e hipertonia. Danielle Hoffman — pediatra acrescenta que é uma colcha
de retalhos. Uma mae com misoprostol em dose alta, bebé nasce em parada e mae em vigéncia de infeccdo
urinaria. Que o apgar ndo condiz com a realidade. E o médico que atende a mae e o bebé ao mesmo tempo
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em que estd atendendo e infelizmente deixara a desejar, pois, ndo se consegue atender ao mesmo tempo
ambos. E concordo plenamente com a dra Vanessa que nao foi reconhecido a gravidade. Ele ndo podia ter
sido alimentado, precisava de antibidtico profilatico e ter sido inserido no CORE. Uma gestag¢do a termo,
sem riscos e da para tentar melhorar para que isso nao se repita, porque era um bebé que tinha tudo para
estar bem, infelizmente. Camila Enfermeira e presidente do Comité de Mortalidade materna e infantil de
Porto Murtinho relata que a enfermagem sugeriu para o plantonista a transferéncia. Mas, a decisdo é do
médico. E que falarda com o Ramao para trocar ideias e que ird acatar todas as sugestdes. Vanessa Chaves
— presidente da SOGOMAT - SUL sugere que Camila como responsavel técnica do hospital devera iniciar
com medidas simples: classificacdo de risco, ausculta intermitente, que sdo medidas que ndo precisa de
tecnologia e que aos poucos vai ficando mais coOmodo para o médico seguir o fluxo do que lutar contra ele.
N3o desanime. Olhe para as suas dificuldades, reconheca e veja o que é possivel ser feito. Hilda Guimaraes
de Freitas — Saude das Mulheres/SES comenta sobre o planifica SUS e sobre as dificuldades de
preenchimento e de divergéncias expostas na apresentacdo. Reforcando a importancia da Atencdo Primaria
a Saude. Que apresentacdo demonstrou dificuldade na medicdo da altura uterina. Além disso, relatou que
o BCF da paciente estava sempre parecido. Mesmo com idades gestacionais diferentes. Comenta sobre a
rede materna e infantil que substituira a rede cegonha e sobre os recursos que virdo. Mas, que como a dr2.
Vanessa disse muitas coisas a serem feitas no municipio ndo precisa de recursos. Depois, perguntou para
as médicas se elas poderiam escrever as recomendacdes juntas. Ramao Antdnio Varga — Sidrolandia/CPN
relata que essa gestante seria do enfermeiro obstetra, por ser baixo risco. Que ela seria classificada e como
ela ndo tem dindmica uterina ele ndo realizaria o toque. Ele faria os sinais vitais e essa gestante deveria
retornar para casa. Que ndo entende o motivo dela ter ficado em observag¢do. Relata que ja teve um caso
com uma dilatagao residual de paciente de Dois Irm3os que eles encaminharam para casa e que a mesma
s6 foi parir com eles depois de um més. Que se dispde a auxiliar a Camila e disponibilizar os materiais do
CPN. E que o enfermeiro fica ao lado da mulher fazendo o monitoramento e que cerca de 60% das mulheres
os bebés nascem com o corddo enrolado em alguma parte do corpo e que a circular ndo foi a causa. E que
ele liberaria para casa. Hilda Guimaraes de Freitas — Satide das Mulheres/SES reforca que as informacdes
estdo pobres e que pode ter algum fato que tenha a feito ficar em observagao. E que o que vale é o que
estd escrito. Como a Camila relatou que a equipe de enfermagem pediu aos médicos a transferéncia, os
profissionais relataram? Porque se ndo tiver nada escrito, ndo tera validade. E ressalta sobre a importancia
do registro de qualidade. Carolina dos Santos Chita Raposo — Sauide da Crianga/SES |é a pergunta da
Janaina da vigilancia sobre a dieta do bebé se foi férmula. Camila Enfermeira e presidente do Comité de
Mortalidade materna e infantil de Porto Murtinho diz que sim, que foi férmula infantil. Carolina dos
Santos Chita Raposo — Saude da Crianga/SES continua a leitura das perguntas da Janaina da vigilancia sobre
a importancia de realizar o registro corretamente da morte do bebé. E se possivel o encaminhamento das
recomendacgdes elencadas. Carolina diz que sim que serdo encaminhadas e que a Dra. Vanessa ja colocou
no chat as recomendagdes. Lucélia questiona sobre o resultado positivo para o COVID-19 se isso também
nado geraria um risco para o feto. Camila Enfermeira e presidente do Comité de Mortalidade materna e
infantil de Porto Murtinho diz que o resultado de COVID-19 foi anterior ao parto, que foi no més de janeiro.
Vanessa Chaves — presidente da SOGOMAT - SUL relata que como foi um més antes que ndo tem relagao
com a situagcdo de nascimento do bebé. Danielle Hoffman — pediatra relata que colocou algumas
recomendagdes no chat e enfatiza a infecgdo urindria. E que as recomendag¢des de reanimacgdo estdo
disponiveis para acesso no site da Sociedade Brasileira de Pediatria. Além de que, checar sempre os
materiais mesmo em parto de baixo risco. Carolina dos Santos Chita Raposo — Saude da Crianga/SES
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guestiona se os materiais de reanimac¢ao neonatal estdo disponiveis para acesso publico ou sé para as
pessoas que fazem o curso? Danielle Hoffman — pediatra diz que é disponivel, mas que ela se prontifica a
encaminhar para o grupo. Carolina dos Santos Chita Raposo — Saude da Crianga/SES diz que poderia
colocar no site também da Secretaria de Estado de Saude. Hilda Guimardes de Freitas — Satde das
Mulheres/SES fala sobre a infecgdo urinéria e que ndo achou o antibiético utilizado no tratamento quando
estava lendo o caso. Camila Enfermeira e presidente do Comité de Mortalidade materna e infantil de
Porto Murtinho diz que ndo colocou, mas foram sete dias de amoxicilina. Hilda Guimaraes de Freitas —
Saude das Mulheres/SES fala sobre se depois confirmaram se ela foi realmente tratada, se ela tomou
corretamente o antibidtico, fala sobre a resisténcia se o antibiético foi efetivo. Vanessa Chaves — presidente
da SOGOMAT - SUL fala que é um tema relevante nas recomendacdes porque sempre é negligenciado.
Hilda Guimardes de Freitas — Saude das Mulheres/SES fala sobre o nimero de dbitos por sepse tanto
materna quanto neonatal. Carolina dos Santos Chita Raposo — Saude da Crianca/SES refere que
disponibilizou as diretrizes de reanimacdo neonatal para termos e pré-termo. E fala sobre os cartazes nas
salas de parto. E que ano passado teve um curso de reanimacdo neonatal, mas, que Porto Murtinho nao foi
contemplado. Danielle Hoffman — pediatra diz que participard de um Congresso de pediatria no més de
maio e que normalmente tem para comprar os cartazes. E que tentara o link para impressao. E ressalta a
importancia deles proximo ao berco. Carolina dos Santos Chita Raposo — Saude da Crianga/SES diz que as
impressdes podem ser feita pela secretaria. Hilda Guimardes de Freitas — Saude das Mulheres/SES fala
sobre a temperatura da sala de parto. Que neste caso, ele foi reanimado logo apds o nascimento na mesa
cirargica e depois levado para o berco aquecido. E pergunta sobre a recomendacdo da temperatura da sala
de parto. Danielle Hoffman — pediatra responde 26 graus. E que na Santa Casa costumam desligar. E fala
dos prejuizos da hipotermia e sobre a termorregulagdo ineficaz do bebé. Hilda Guimaraes de Freitas -
Saude das Mulheres/SES fala das lives que esta participando e assistindo e que os palestrantes tém trazido
esse tema sobre a hora ouro e sobre o uso de compressas aquecidas. Apds, ressalta a importancia do
Comité e a importancia de realizar os planos de a¢Ges estabelecidos. E que o caso de Porto Murtinho ndo
serve somente para o municipio, que serve também para os demais aprenderem. E ressalta a importancia
dos participantes contribuirem nas reunides. Depois, ressalta a importancia da vigilancia epidemioldgica
dos municipios. E a rede de saude que deve conter todo o caminhar da mulher. E que todos devem ceder
os dados os hospitais, a Atencdo Primadria a Saude e a visita domiciliar. Ou seja, precisa-se dessa unido. E
que participar das reunides do Comité faz parte da atribuicdo da vigilancia sanitdria e epidemioldgica. Apds,
inicia apresentacdo da situacdo epidemioldgica do nosso estado. E que este ano ja estamos com sete dbitos
maternos e que a razdo de mortalidade materna em 2022 encontra-se em 86,73. Ou seja, uma taxa altissima
e distante da razdo idealizada que é de 30. Carolina dos Santos Chita Raposo — Satde da Crianga/SES
apresenta os dados infantis e que ja houve um aumento da taxa de ébitos comparando com apresentacao
passada. E que a taxa total ja se encontra em doze em 2022 e que em 2021 fechou com 10,68. Sendo, o
neonatal precoce 4,95 e neonatal tardio 2,35 e pds-neonatal esta 4,70. O pds-neonatal tem causado
preocupacao, pois, em 2021 ja fechou com um nimero maior que 2020. Este periodo equivale as criancas
de 28-364 dias. O numero absoluto em 2022 ja se encontra em 97 bitos e ressalta que ainda estamos em
abril, destes 40 do neonatal precoce, 38 pds-neonatal e 19 do neonatal tardio. Hilda Guimaraes de Freitas
— Saude das Mulheres/SES fala agora sobre os o6bitos das gestantes adolescentes que dos 51 dbitos
maternos em 2021 sete foram ébitos de adolescentes por causas evitaveis. E que o estado se propde a
aumentar a oferta de métodos contraceptivos de longa duracdo e para as adolescentes, pois, elas se
esquecem de tomar os anticoncepcionais orais. E fala de Selviria que tem uma taxa de gestantes
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adolescentes de 34,38%. E sobre as implicacdes no futuro delas. E que em 2022 dos sete dbitos um ocorreu
com adolescente que ocorreu em Ribas do Rio Pardo. Encerra apresentagao dos dados e a repercussées do
mesmo. E que dois dbitos aconteceram em um Unico municipio. E que pretendem fazer a¢des em loco. E
sobre o projeto bem nascer e que o estado estd fazendo os investimentos para a salde materno-infantil.
Segue com os informes e sobre a palestra da dra. Vanessa na segunda-feira sobre a prevencdo da
hipertensao na gestacao. E apds falou sobre o plano que os membros se propuseram a fazer, que se tornou
uma resolucao e que sera publicado em didrio oficial e sobre a sua importancia. Faz o convite para a préxima
reunido. Agradece a presenca de todos. Carolina dos Santos Chita Raposo — Saude da Crianga/SES deseja
um bom feriado a todos. Bruno Hosback Uesato — Comité de Mortalidade do municipio de Campo Grande
guestiona sobre um plano de ampliacdo de leitos de UTI Neonatal no interior do estado devido o aumento
do fluxo de pacientes vindo para o municipio de Campo Grande, se ha alguma previsdo sobre isso. Hilda
Guimaries de Freitas — Saude das Mulheres/SES diz que sabe que os nimeros estdo aquém do que o
necessario. Fala sobre os atendimentos de pré-natal e a falta de qualidade estd gerando o aumento da
prematuridade. Fala dos municipios de Trés Lagoas, Dourados e Nova Andradina. E sobre a contratacdo de
servidores e término das construcGes e que se tem essa meta, mas que esbarra na contratacdo. Cita o
exemplo do municipio de Corumbd que precisa de ampliacdo, mas que ndo tem a mao de obra. Carolina
dos Santos Chita Raposo — Saude da Crianga/SES fala sobre os bancos de leite no interior do estado que
também precisariam ser feito. Bruno Hosback Uesato — Comité de Mortalidade do municipio de Campo
Grande fala que entao sao esses trés municipios mais engatilhados para abertura de leitos. Hilda Guimaraes
de Freitas — Saude das Mulheres/SES fala que a verba desta nova rede materno-infantil sera para a
qualificagdo, leitos neonatal e pré-natal. Agradece a todos e deseja um bom feriado. E reforga para que
sejam colocados em pratica os temas discutidos na reunido. Apds, encerra-se com uma fotografia dos
membros presentes na reunido do Comité.



