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Em dezoito de maio de dois mil e vinte e dois as quatorze horas iniciou-se através da plataforma Google
Meet a sexagésima reunido do Comité Estadual de Prevencdo da Mortalidade Materna e Infantil —
CEPMMI/MS. A reunido foi conduzida pela Hilda Guimardes de Freitas — Satide das Mulheres/SES.
Estiveram presentes os membros do Comité: Karine Cavalcante da Costa - Secretaria de Estado de Saude;
Mayara Carolina Cafiedo - Nucleo Regional de Saude — Dourados; Milene Marques - SMS de Nova
Andradina; Graziela Braz da Silva - Conselho Municipal da Mulher; Janainne Moraes Vilela Escobar-SES/MS;
Lucyana Conceigdo Lemes Justino - Coren-MS; Angela Cristina - Secretaria de satde de Tres lagoas; Débora
Maria de Souza Paulino - Defensoria Publica Estadual; Nathasha Ferreira Silva - Secretaria Municipal de
Saude; Alexandra de Sousa Castro Harada-SES; Fabricia Insfran -Secretaria de Estado de Saude; Angela
Marisa Dias Aguiar — SES/ MS. Hilda Guimaraes de Freitas — Sauide das Mulheres/SES inicia a reunido e fala
sobre aprovacdao da ATA da ultima reunido perguntando se algum participante deseja fazer alguma
alteragdo ou corre¢do. Sendo assim, como nao houve consideragdes a ATA foi aprovada e sera publicada
no site da secretaria de estado de salude. Depois apresenta a pauta da reunido de hoje. Explica sobre
apresentacao da morte materna de Bela Vista e sobre as dificuldades das mulheres com deficiéncia. Além
disso, comenta sobre o Férum que seria realizado no dia 25 em prol da redugao da mortalidade materna e
que se alguém tivesse interesse em participar que fosse preenchida a inscricdo e encaminhada, pois,
nenhum membro do comité estadual demonstrou interesse em participar do forum. Apés, foi aprovada a
pauta da reunido. Inicia-se entdo apresentagdao dos dados epidemioldgicos de mortalidade materna e
infantil. Apresenta uma série histdrica da razdo de mortalidade materna desde 2017, informa que 2021 sdo
dados provisérios e constam 51 dbitos registrados até o momento, mas que esse numero pode ser
ampliado. Informa que 2022 ja tém nove ébitos maternos registrados e a razdo de mortalidade se encontra
em 73,95 por 100.000 nascidos vivos, ou seja, um alto indice. Depois explica as mortes maternas pelo
numero de mortes em idade fértil que estd em 2,6%. As principais causas estdo relacionadas a hipertensao,
hemorragia pds-parto, ou seja, causas evitaveis necessitando um melhor pré-natal na atenc¢do basica como
sera apresentado no estudo de caso de hoje. Carolina dos Santos Chita Raposo — Satide da Crianga/SES
apresenta os dados de mortalidade infantil que neste ano ja estda em 11,25 e que o indice do pds-natal estd
mais alto comparado aos anos anteriores de 4,60. Ja o neonatal precoce e tardio tem apresentado reducao
e que a meta é atingir um digito nos préximos anos. Sdo 137 dbitos destes 58 do precoce, 56 do tardio e 23
do pds-natal. Hilda Guimaraes de Freitas — Satide das Mulheres/SES pergunta se alguém tem ddvidas sobre
os dados apresentados? E refor¢a a importancia da participacdo dos membros e suplentes nas discussoes.
Apds, comenta que dos nove Obitos que ocorreram no estado trés foram em adolescentes e que essa
situacdo é muito grave e o tanto que se precisa trabalhar para a reducao deste indice. Comenta sobre o
projeto Bem nascer no estado e que tem quatro meses apenas, mas que ja vé a participacdo da sociedade,
no entanto, os dados ainda sdo incipientes. Rita Luz — Olhar de baixa visdao inicia a sua apresentacdo
dizendo sobre a importancia do convite e se descreve para auxiliar aos deficientes visuais para que tenham
nocao de quem estd falando e o porqué. E informa que isso é importante para acessibilidade. Apds, fala das
dificuldades das mulheres deficientes na realizacdo de consultas. Comenta sobre um aborto que ocorreu
em uma deficiente auditiva que estava gestante de gemelar, mas que um dos bebés veio a ébito e que os
profissionais de salde ndo conseguiram estabelecer uma comunicacdo efetiva. Depois, apresentou os
dados de prevaléncia de 2010 sobre as pessoas com deficiéncia visual, explicou a defini¢do e a inclusdo de
pessoas com baixa visdo, também falou de sua formagdo no direito, sobre a importancia da pintora
mexicana Frida Kahlo que era deficiente e que teve abortos e questiona se por sua condicdo esses abortos
nao foram negligenciados? Apds, pede para que seja transmitido um video institucional com a participacdo
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de sua irma Monica Luz. Devido a impossibilidade da transmissdo segue sua fala explicando o que é o “Olhar
de baixa visdo”. Relata que sua irma ja foi agredida no transporte coletivo, pois estava “fingindo que era
deficiente visual”. Fala da baixa autoestima, das falas machistas que diminuem as mulheres deficientes,
sobre a importancia da representatividade, sobre o risco de serem retiradas as cotas nas empresas para
pessoas deficientes, que muitas pessoas ndao confiam na capacidade das pessoas com deficiéncia de
conseguir criar seus filhos e que elas podem cuidar e ndo apenas serem cuidadas. Concluiu dizendo que se
sentiu honrada com o convite para participar da reunidao do Comité. Hilda Guimaraes de Freitas — Saude
das Mulheres/SES fala que até ela ndo sabia como se comunicar com a Rita em uma reunido para passar
uma folha de frequéncia e que apds ficou pensando nas consultas de pré-natal nas dificuldades dos
profissionais de salde em atender mulheres com deficiéncia. Rita Luz — Olhar de baixa visao relatou que
ela tem dificuldades devido a baixa visdo e que ela pede ajuda principalmente em locais que ndo tem
sinalizagOes e ressaltou a importancia dos seus pais por todos os ensinamentos que eles tiveram com ela e
os reflexos desse carinho em sua vida. Que ela é mae de trés filhos, que um dos filhos é formado em
medicina, demonstrando que tudo é possivel. Hilda Guimardes de Freitas — Saiide das Mulheres/SES
agradece a participagdo da Rita e ressalta sobre a importancia do incentivo ao aleitamento materno
principalmente em pessoas com deficiéncia e sobre a baixa adesdo da amamentac¢do neste grupo devido a
falta de estimulos dos profissionais. Depois, convida o pessoal de Bela Vista para apresentar. Luana de
Oliveira Pereira — Coordenadora Municipal de Vigilancia Epidemioldgica de Bela Vista/MS inicia se
apresentando e falando que o comité é novo que se iniciou em abril de 2022. Relata que o grupo é
composto por enfermeiros e médicos. O caso é referente a K. D. S. N., 23 anos, dona de casa, branca,
escolaridade 62 série, residente em Bela Vista - MS, GO4 P03 AO1 partos cesareos (2014; 2016 e 2022);
Gestacdo atual - DUM: 29/06/21; 07 Consultas no pré-natal, IG da primeira consulta 15 semanas, IG da
ultima consulta 37 semanas. Parto Cesario no dia 23/03/2022 as 16 h e 09 min. Alta no dia 25/03/2022 as
9 horas. Obito dia 27/03/2022. Foi realizado a entrevista domiciliar com o companheiro e a cunhada da
paciente. Foram levantados os seguintes dados: A paciente ndo fazia uso de nenhum método contraceptivo
medicamentoso, referiu somente usar preservativo, por escolha do casal; a gravidez ndo foi planejada; ela
morava com o segundo filho e o companheiro; ndo houve queixas da paciente durante a gestac¢do; exceto
no dia que foi consultar no Hospital dia 22/03/2022 porque estava com febre e dores nas costas, nesse dia
realizou teste rapido para covid19, com resultado duvidoso, sendo necessario enviar amostra de swab para
o LACEN, o qual liberou laudo dia 24/03/2022 negativo. Apresentou assisténcia da atenc¢do primaria com
datas das consultas, idade gestacional, peso, pressdo arterial, altura uterina e batimentos cardiofetais.
Pressdo arterial sempre esteve estdvel. Os profissionais do ESF Central, o qual realizou o pré-natal da
paciente, informou que a situacdo vacinal estava de acordo com o preconizado e os exames realizados
referentes a gestacdo estavam dentro dos padrdes de normalidade. Ela fez uso do sulfato ferroso e acido
folico. A gestacdo seguiu sem nenhuma queixa da paciente e sem intercorréncias. Apds, apresentou os
exames laboratoriais com presenca de anemia e infec¢do urinaria. Foram prescritos para a paciente sulfato
ferroso + vitaminas e Monuril. O préximo exame encontrado é datado de 10 de margo com manutencao da
anemia e ndo foi solicitado novo exame de urina. Apds, comeca o relato do dia que a paciente apresentou
lombalgia, 22/03/22, deu entrada no hospital as 15h45min. Gestante G4 P2 A1, I1G: 38 sem 1 dia, deu
entrada relatando quadro de lombalgia, dor em baixo ventre, disuria, oliguria. Relata litiase renal e quadro
similar anterior. Interna¢do hospitalar para melhor diagndstico e tratamento. T: 38,2 2C, P: 103 bpm, R:
20rpm, PA: 100/60mmHg, BCF: 156 bpm, SPO2: 98%. Repetiram os exames dela e perceberam que a
paciente permanecia com infec¢do urinaria. A mesma recebeu hidratacdo venosa, antibioticos e tamiflu
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devido ao resultado de swab nasal duvidoso. Gestante consciente, orientada, deambulando, comunicativa,
gueixa de dor lombar. Encaminhada para cesariana por causa de Oligoidramnio. Resultado do ultrassom:
IG: 37 sem +- 2 semanas, DPP: 13/04/22, ILA: 1,6 cm, oligoidramnio, hidronefrose grau Il, dilatacdo
pielocalicial no Rim E. A cesariana iniciou as 16h00min e terminou as 16h32min. Nasce as 16: 09, Apgar
10/10 POI: Lote, l6quio moderado, involucdo uterina, diurese 2| por SVD. Apds apresenta as demais
anotagdes da evolugdo. Paciente encaminhada de alta no dia 25 de margo de 2022 as nove horas.
Apresentou os sinais vitais durante toda a hospitalizagdo com dados dentro da normalidade. No dia
26/03/2022 12h45min puérpera de 32PO de Cesariana, deu entrada no pronto socorro consciente,
orientada em tempo e espago, hipotensa, taquicardia, taquipneica, pele fria, palida, nduseas, falta de ar,
SIC: Renal, oliguria, dor lombar. Edema abdominal/ flatuléncia. Sinais Vitais: T: 35 °C, P: 140bpm, R: 27rpm,
PA: 50/20 mmHg, SPO2: 80%. Uso de drogas vasoativas na emergéncia: noradrenalina, dobutamina.
Antibiético, analgesia, furosemida. Sonda Vesical de Demora e suporte ventilatério com oxigénio. Os
exames laboratoriais realizados neste dia evidenciam varias alteragdes como nas plaquetas que estavam
diminuidas, aumento das enzimas hepaticas, uréia, creatinina, amilase e desidrogenase lactica. Apds foi
solicitado a vaga via CORE, fez a leitura dos dados que continha no pedido de transferéncia. Apresentou os
sinais vitais com hipotensdo acentuada. Paciente admitida no Hospital de Referéncia dia 26/03 as 21h44
min gravissima, gemente, taquicardica, hipertensa e taquipneica. Estava consciente, sonolenta, com utero
involuido e cicatriz cirargica sem altera¢des. A hipdtese inicial foi de sindrome de Hellp; pielonefrite,
dispneia a esclarecer — PAC? (Pneumonia Adquirida na Comunidade). Realizada Hidratacdo concentrado de
hemacias, plasma fresco congelado, sedacdo, sulfato de Mg, antibidticos, hidrolazina, bicarbonato de sédio
e solicitado exames. As 00h 30min relato de 10T, seguido de PCR. Sem condi¢des de transporte para a
realizacdo de exames de imagem devido choque refratdrio e gravidade. Seguiu em acompanhamento até o
momento do dbito. A declaracdo de ébito foi preenchida como septicemia ndo especificada devido ou
consequéncia coagulagdo intravascular ndo especificada, devido pré-eclampsia grave, na segunda parte
estava pionefrose, abcesso renal e perinefretico, outras uropatias obstrutivas e por refluxo. Sendo a causa,
pré-eclampsia grave. A necropsia ndo conseguiu ser lida devido de forma satisfatdria por causa da letra,
mas, conseguiu visualizar lesGes renais. Concluiu que a mortalidade materna se apresenta como um grave
problema de saude publica no cenario brasileiro e mundial e afeta milhares de mulheres, sendo a redugao
da RMM no Brasil um desafio tanto para os servicos de salide como para a sociedade de uma forma geral.
Ao levar em consideragdo essa problematica como o principal alvo de fundamentagao para a realizacao
deste estudo de caso, analisaram a trajetdria assistencial nos servicos de saude e a qualidade da assisténcia
prestada a gestante, para dessa forma identificar estratégias e medidas de atencdo a salde que contribuam
para a reducdo da mortalidade materna. O comité municipal de mortalidade materna e infantil, apds
anadlises dos dados levantados, acredita que a causa basica desse ébito materno nao esta relacionado com
DHEG e sim com a Pionefrose. Hilda Guimardes de Freitas — Satide das Mulheres/SES inicia a discussdo
falando sobre a gravidez ndo ser desejada e o perfil de risco da gestante terceira cesarea. Reforcando a
importancia do planejamento familiar e que o casal usava como método contraceptivo o preservativo. E
recomenda o acompanhamento desta familia, pois essas criangas ficaram sem made. E ao comité de
mortalidade que estd iniciando que se tenha discussdo de todo o percurso que essa mulher teve até o
desfecho e vendo o que poderia ser melhorado e ndo apenas a causa do dbito. E também reforca que se
assusta que a pressdo arterial sempre apresenta os mesmos valores durante o pré-natal e questiona quem
realiza afericdo? Lucélia coordenadora da Aten¢do Basica de Bela Vista - inicia a sua fala se apresentando
e relata que é feita pela técnica de enfermagem e pelo enfermeiro. Hilda Guimaraes de Freitas — Saude
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das Mulheres/SES reforca que o profissional que atende deveria aferir a pressdo e supervisionar a técnica
realizada pelos colegas e comenta sobre a técnica de afericdo para que se possam tracar os perfis das
gestantes e sobre o protocolo da hipertensdo mesmo se mudarem a causa do 6bito, a importancia da
classificacdo e estratificacdo de risco e que ndo tem a histéria pregressa e as patologias que ela tinha e
como se deu a gestacdo anterior e para finalizar comenta sobre o projeto Planifica SUS. Vanessa Chaves —
presidente da SOGOMAT - SUL inicia falando que a paciente ndo apresentou hipertensdo, que somente na
entrada da droga vasoativa, faz a leitura do caso novamente refor¢ando a presenca de febre, dor lombar,
guadro de infecgdo urinaria anterior, ou seja, a paciente ja chega com um quadro de pielonefrite e os sinais
foram a presenca da febre e lombalgia. E refor¢ou que sé deve interromper a gestagao apods a realizagdo
do antibidtico e a paciente sé retornou séptica no outro dia porque o procedimento cirdrgico foi realizado
sem cobertura antibidtica. Pensou-se no oligoidramnio como fator de risco para o bebé, mas em nenhum
momento se pensou em fazer o antibidtico. Paciente com febre, taquicardica e com sintomas urinarios se
inicia com antibidtico e hidratacdo. E que esse oligoidramnio possivelmente estava relacionado a sepse
materna. E que o antibiético melhoraria o oligoidramnio e provavelmente a gestagao ndo precisaria ter sido
interrompida. Nao precisa interromper a gesta¢do imediatamente por causa de oligoidramnio, poderia ter
tentado reverter a infecgdo antes da cesdrea. Pois, a manipula¢do do Utero faz uma bacteremia muito
maior, por isso ela retornou séptica no outro dia. E que alteracdo renal e hepdtica que a paciente
apresentou foi em decorréncia da sepse e ndo da Sindrome de Hellp como se pensou anteriormente. Ndo
tem hipertensdo nesse caso nem no pré-natal e nem na internagao, ela sé apresentou aumento da pressao
arterial apds drogas vasoativas no momento do choque. E que a sua recomendacao seria relacionada a
capacitagdo do reconhecimento e tratamento da sepse. E que a litiase renal é um fator de risco para sepse
tanto é que a paciente apresentou um abcesso perirenal. Ela devia ter uma infeccdo cronica que agudizou,
pois, ela chegou séptica na hora do primeiro atendimento, foi realizada a cesarea o que piorou a infecgdo,
disseminando, ndo houve cobertura antibidtica e nem hidratagao suficiente e acabou evoluindo para sepse
grave com o6bito. Bruna — funciondria do Hospital de Bela Vista inicia a fala dizendo que foi uma das
profissionais que atendeu essa gestante e que foi realizado cinco dias de ceftriaxona durante a
hospitalizacdo. Vanessa Chaves — presidente da SOGOMAT — SUL questiona em qual momento iniciou a
ceftriaxona? Bruna - funcionaria do Hospital de Bela Vista relata que foi no primeiro dia, que a intencdo
era tratar a pielonefrite e que ndo havia intencdo de interromper a gestacdo. E apds o ultrassom com o
resultado do oligoidramnio optou-se pela intervencdo. Vanessa Chaves — presidente da SOGOMAT - SUL
explica o intuito do comité que ndo é de se achar culpados. Apds, pergunta sobre a realizacdo da
ceftriaxona, qual o horario e data de inicio, volume de hidratacdo fornecido. Bruna — funcionaria do
Hospital de Bela Vista relata que ndo tem esse dado, mas quis fazer esse adendo que ela fez uso de
antibidticos por cinco dias. Vanessa Chaves — presidente da SOGOMAT — SUL insiste na importancia desta
informacdo e que cinco dias ndo teria como, pois conforme apresentacdo do caso a paciente veio a ébito
no terceiro dia. E que provavelmente devem ter feito o antibidtico, mas em uma dose insuficiente e se
fizeram uma Unica vez e interromperam ndo deve ter tido a cobertura suficiente. E que faz essa
recomendacdo qualificacdo e treinamentos sobre o uso e dose de antibidticos para gestantes. Hilda
Guimaries de Freitas — Satide das Mulheres/SES reforca que essa informacdo do antibiodtico deveria ter
sido complementada na apresentacdo do caso devido a sua relevancia. E toda investigacdo em rede e todo
o caminhar da gestante deverd ser preenchido. E que o comité realmente tem o intuito de melhorar o
atendimento prestado. Janaina Escobar — vigilancia sanitaria pede para fazer duas perguntas uma foi para
a Bruna se o médico que atendeu a gestante era obstetra e a outra para a dra. Vanessa sobre o protocolo
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de antibioticoterapia para gestantes e que durante as visitas aos hospitais eles sempre cobram
antibioticoterapia profilatico e sobre o uso racional de antimicrobianos. E sobre as suas vivéncias durante
as vistorias ndo tem visto este protocolo para gestantes e nem nos roteiros da SCIH e se teria um modelo
de como seria esse protocolo para inserir nas solicitagcdes nas inspecbes realizadas. Vanessa Chaves —
presidente da SOGOMAT - SUL relata que ndo tem especifico para gestante, que a sepse urindria é tratada
igual para todos. A Unica diferenga é que evolui muito rapido para choque séptico. Que pode se usar
ceftriaxona sendo dois gramas por quilo de peso e faz com hidratagdao 25 ml por quilo para nao fazer edema
de pulmado. E se ndo tiver melhora segue para um antibidtico de largo expectro como teicoplamina e
meropenem. Mas que a cefitriaxona resolve na maioria dos casos. Janaina Escobar — vigilancia sanitaria
guestiona se acha que é interessante que os hospitais e as SCIH apresentem esses antibidticos especificos
para gestantes. Pois, na opinido dela no geral esta perdida essa informac¢do. Vanessa Chaves — presidente
da SOGOMAT - SUL acha valido, mas que o mais importante é a identificacdo precocemente deste agravo.
E falou de um dbito no Hospital Regional de Campo Grande que se focou muito no COVID e se esqueceu
das outras causas como a sintomatologia da infecgao urinaria, neste caso a paciente também evoluiu para
o0 Obito. E que nas oficinas a sepse precisa voltar nos treinamentos que sdo casos na Santa Casa, neste do
Hospital Regional e agora em Bela Vista, demonstrando a importancia da discussdo do assunto. Bruno
Hosback Uesato — Comité de Mortalidade do municipio de Campo Grande pede para fazer duas colocagées
a primeira seria para Bruna que é funcionaria do hospital de Bela Vista e a outra para a Dra Vanessa sobre
os exames laboratoriais. A primeira é a respeito do quadro de choque da paciente e instabilidade tanto no
relato do Hospital de Bela Vista como na admissdao do Hospital Regional de Campo Grande. A pergunta é se
a equipe de Bela Vista pensou em realizar a intubac¢do da paciente antes da transferéncia. E a segunda um
descarte da hipertensdo gestacional, mas o exame traz uma plaquetopenia, alterag¢Ges de bilirrubina se a
insuficiéncia renal poderia apresentar esses resultados de exames. Questiona, pois, possivelmente terdo
gue sugerir uma alteragdo no atestado de ébito se realmente descarta a Sindrome de Hellp ou se coloca na
parte dois. Vanessa Chaves — presidente da SOGOMAT - SUL relata que qualquer choque séptico
independente de ser urinario faz lesao renal e hepatica. Que se pensaria em Hellp sé se tivesse proteinas
na urina, mas, sem nada ndo tem como. Da o exemplo da pneumonia que ela faria alteracGes semelhantes
nos exames laboratoriais relacionados a parte renal e hepatica. Bruno Hosback Uesato — Comité de
Mortalidade do municipio de Campo Grande pede entdo para Bela Vista apds o término da investigacdo
solicitar a mudanga das causas do 6bito por e-mail. Vanessa Chaves — presidente da SOGOMAT - SUL
guestiona o Bruno quanto ao preenchimento do atestado de ébito porque o quadro dela é infeccioso e essa
litiase s6 agravou o caso, pois, forma um biofilme no cdlculo e ele mantém bactéria. Como que sera
preenchida essa questdo renal. Bruno Hosback Uesato — Comité de Mortalidade do municipio de Campo
Grande relata como que vieram preenchidas as causas do ébito do hospital e que a recomendacdo é sé um
diagndstico por linhas, na etapa um, mas o médico que preencheu colocou na letra D Sindrome de Hellp
com hidronefrose, na letra C pienefrose com abcesso perinefrético, CIVD e choque séptico, se fosse analisar
a causa base a renal ficaria a hidronefrose levando a tudo isso inclusive ao choque séptico, pois, o choque
séptico é considerado uma consequéncia terminal e ndo a causa base. Entdo, precisaria definir qual seria a
causa base se seria a hidronefrose ou a pienefrose. Porque dai poderia ficar pienefrose levando uma CIVD,
levando ao choque séptico. Vanessa Chaves — presidente da SOGOMAT — SUL diz que é isso que ela
concorda. Mas que a CIVD faz parte do choque séptico e é consequéncia dele. Que o choque séptico
consome fator de coagulacdo. E fala que como ela evoluiu muito rapida e teve essa alteracdo na coagulacado
provavelmente fez com que o plantonista suspeitasse de Sindrome de Hellp. Mas, que ela ndo vé isso nao.
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Bruno Hosback Uesato — Comité de Mortalidade do municipio de Campo Grande sugere entdo na letra C
pienefrose, apds na letra B a sepse e por ultimo na letra A a CIVD. Hilda Guimaraes de Freitas — Saude das
Mulheres/SES pergunta se os demais participantes captaram a discussdo. Luana de Oliveira Pereira —
Coordenadora Municipal de Vigildncia Epidemioldgica de Bela Vista/MS pede para repetir a ordem do
atestado de 6bito. Bruno Hosback Uesato — Comité de Mortalidade do municipio de Campo Grande repete
para elas. Refor¢a que na letra D ficaria em branco. Lucélia coordenadora da Atengao Basica de Bela Vista
responde ao questionamento do Bruno sobre a intubagdo e relata que foi sugerido por uma das
profissionais médicas, mas o médico que estava no momento do transporte optou em envia-la com mascara
foi essa a informagdo contida na ficha. Com relagdo ao antibiético no dia 22 quando ela deu entrada foi
realizada a cefalotina de um grama de seis em seis horas, no dia 23 iniciou a ceftriaxona e feito no dia 24,
no entanto no dia 25 ela foi de alta e ndo consegue ver o antibidtico de alta. Bruno Hosback Uesato -
Comité de Mortalidade do municipio de Campo Grande pergunta se no hospital de Bela Vista faz acesso
venoso central. Lucélia coordenadora da Ateng¢ao Basica de Bela Vista nao sabe informar. Bruno Hosback
Uesato — Comité de Mortalidade do municipio de Campo Grande que a paciente estava com drogas
vasoativas em acesso venoso periférico e que nao é o recomendado ainda mais em transporte, somente no
momento da emergéncia, pelo risco de danos teciduais. Lucélia coordenadora da Atengao Bdsica de Bela
Vista relata que acha que tem cirurgido, mas que no momento nao pode afirmar. Hilda Guimaraes de
Freitas — Saude das Mulheres/SES repete a pergunta da Janaina da Vigilancia sanitéria se o atendimento
foi feito por obstetra. Lucélia coordenadora da Ateng¢ido Basica de Bela Vista relata que ndo que foi feito
pelo cirurgido geral. Hilda Guimaraes de Freitas — Saude das Mulheres/SES fala sobre a importancia de um
transporte seguro. E que esse caso sirva para todos. Danielle Hoffmann — pediatra fala que foi falado
somente o Apgar na apresenta¢do, mas questiona se ficou alguma coisa da crianga sem ser dito. Lucélia
coordenadora da Atencdo Basica de Bela Vista diz que a crianca esta sendo acompanhada, que estd
recebendo leite e que esta sendo cuidada pela avé e pela tia. E que estdo sendo atendidos por eles. Que o
filho mais velho é criado pela avd paterna do primeiro relacionamento, o segundo também estd morando
com avo materna. Danielle Hoffmann — pediatra reforca a importancia do acompanhamento destas
criangas com a visita do agente comunitario de saude. E o fornecimento de tratamento psicolégico para o
filho que ficaram sem a mae. Vanessa Chaves — presidente da SOGOMAT — SUL parabeniza as profissionais
de Bela Vista pelo trabalho na investigacdo do dbito materno e que ela da a sensacdo de que esta tudo
errado, de punicdo, mas que a morte materna é igual a queda de avido que a culpa nunca é sé do piloto,
todo o processo é investigado e que as condutas tomadas sempre com intuito de melhorias e que assim
sdo as investiga¢des dos dbitos maternos o intuito é sempre melhorar o fluxo de trabalho e que nenhuma
morte seja em vao. Lucélia coordenadora da Atencao Basica de Bela Vista agradece a fala da Dra. Danielle
sobre os filhos que ficaram que ndo haviam pensado no filho maior, pensou no recém-nascido, mas ndo na
crianga que ficou sem a mae. Agradece a dra. Vanessa também pelas contribui¢es. A importancia do pré-
natal e a identificacdo da infeccdo urindria. Que esse foi o primeiro caso que elas investigaram. Hilda
Guimaraes de Freitas — Saude das Mulheres/SES agradece a importancia da participacdo na reunido que
todos sairam pensando na sua assisténcia o que poderia ser melhorado. E que os questionamentos sdo para
estimular as vigilancias e que todas as andlises de 6bitos deveriam ser dessa maneira e ndo sé o materno.
E que o comité ndo é o mais importante e sim o fluxo da vigilancia se o hospital tem preenchido
corretamente, dentro do prazo, se quando chegar na vigilancia quem ira realizar a visita domiciliar, ou seja,
€ um trabalho em rede. E que tem um video do fluxo da vigilancia. Carolina dos Santos Chita Raposo —
Saude da Crianga/SES quer lembrar a investigacdo dos 6bitos infantis que esse ano eles ja tém e precisam
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ser investigados. E esse despertar do trabalho e do estudo desses dbitos que ndo é soé alimentar o sistema
que sé assim, o municipio terd melhorias junto ao projeto Bem Nascer. E que estdo a disposicao para o que
precisarem. Hilda Guimardes de Freitas — Satide das Mulheres/SES reforca que a préxima reunido
acontecerd no dia primeiro de junho. Pede para abrir as cAmeras para a fotografia. Danielle Hoffmann —
pediatra falou sobre um cartaz do fluxograma da Sociedade Brasileira de Pediatria, sobre os passos da
reanimac¢do neonatal, mas, a sociedade esta sem previsdo de ter para venda. Entdo, ela se oferece para
conseguir uma imagem nitida e fazer a reprodugdo. Carolina dos Santos Chita Raposo — Saude da
Crianga/SES pergunta se seria possivel a impressdo porque é restrito da sociedade. Danielle Hoffmann -
pediatra sugere entdao que seja enviada uma foto do fluxograma e enviada pelos celulares para que os
profissionais tenham em maos no momento que precisarem. Carolina dos Santos Chita Raposo — Saude da
Crianca/SES agradece a médica por ter ido atras do cartaz e pela disponibilidade de enviar a imagem e
encerra com uma foto dos participantes da reunido de hoje.



