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Em treze de julho de dois mil e vinte e dois as quatorze horas iniciou-se através da plataforma Webex a
sexagésima segunda reunido do Comité Estadual de Prevencdo da Mortalidade Materna e Infantil —
CEPMMI/MS. A reunido foi conduzida pela Hilda Guimardes de Freitas — Satde das Mulheres/SES.
Estiveram presentes os membros do Comité: Renata Picoli, Janainne Moraes Vilela Escobar, Danielle Priscila
Mauro Hoffmann, Angela Marisa Dias Aguiar, Jagueline Aparecida da Silva, Bruno Holsback Uesato, Liliane
Dias Tendrio Rodrigues, Alexandra de Sousa Castro Harada, Renata Rodrigues de Paula, Josaine de Sousa
Palmieri Oliveira, Caroline Monteiro Cuellar, Joseane Recalde Demenciano, Margareth Giacomassa, Barbara
Marconi Thiago Ferreira, Maristela Chamorro Alves, Devanildo de Souza Santos, Jodo Batista Botelho de
Medeiros. E visitantes: Diana Siqueira Arias, Diana Siqueira Arias, Diana Siqueira Arias, Gabriela Guedes,
Mayara Carolina Cafiedo, Elise Angeline Indianne Rubi Dias, Fabricia Insfran, Izabel Ferreira Macedo, Simone
Alencar, Ana Beatriz Bento G. Lemes, lzak Barbosa da Silva, Vanessa Micuinha Lezo, Elizaltina Faustino dos
Anjos, Eiza N&dila Bassoli, Aline Janaina Giunco. Hilda Guimardes de Freitas — Saude das Mulheres/SES
inicia a reunido falando sobre o cronograma da reuniao, onde fala sobre os casos a serem estudados e que
ao final ocorrerd apresentacdo epidemioldgica do estado. Devido ao numero de convidados é dado um
alerta para que o que se discute no comité ser sigiloso e que ndo sdo criticas aos profissionais e sim casos
de estudos que os municipios tém dificuldade, assim o comité estadual assume o papel de sensibilizar os
municipios para que eles fagam seus estudos e ao mesmo tempo ver recomendagfes gerais que possam
ser implementadas no estado em prol da melhoria da assisténcia materno infantil. E citado dois casos
infantis que ja foram estudados neste ano e sobre mais dois que serdo estudados na reunido. E informado
gue o comité ja liberou recomendac¢des nos quase seis meses de estudo que foram repassados a todos os
secretarios municipais de saide em todos os municipios para que seja implementada a assisténcia visando
diminuir os pontos de fragilidade identificados pelo comité. E perguntado se todos os membros tiveram
acesso as recomendacoes feitas pelo comité, caso contrario é solicitado para pedirem essas recomendacdes
e elas serdo enviadas. Ent3o é apresentada a pauta da reunido da presente data. E falado da aprovacéo da
ata da reunido anterior perguntando se todos os participantes leram. Apds é prevista a apresentagdo dos
dados dos dois dbitos infantis, um de Coronel de Sapucaia e outro de Dourados, por fim serd aberta para
aprovacdo dos informes. Mayara Cafiedo - Nucleo Regional de Satiide de Dourados inicia a apresentacdo
de estudo de caso da Secretaria Municipal de Saide de Dourados com os dados epidemioldgicos. O caso é
de um natimorto de A.S.A.M de 29 anos, dona de casa, etnia Kaiua, casada, moradora da aldeia Bororo,
escolaridade 62 série, sendo sua terceira gestacao, 2 partos fisiolégicos e sem intercorréncias, nenhum
aborto, dois filhos vivos. Mora juntamente com o esposo, nenhum dos dois faz uso de cigarros ou bebidas
alcodlicas. Esposo trabalha em uma usina na cidade de Vicentina ha mais de oito anos e retorna a cada
trinta dias. Gravidez ndo foi planejada, porém foi desejada pelo casal. Histérico com prontudrio de
tratamento de sifilis (penicilina G Benzatina 7.200.000 Ul) na segunda gestacdo de 2014. De acordo com o
prontudrio, o esposo nao tratou pelo fato de morar fora da cidade onde é dificil comunica¢do. Nega outras
comorbidades. Sem mais dados relacionados as gestagdes anteriores. Tratamento de sifilis recebeu
primeira dose em 19/08/2014, segunda dose 26/08/2014, terceira dose 02/09/2014. Gestacdo atual: DUM:
07/08/2021, DDP: 14/05/2022, IG: 7s 4d Sinais vitais: 1,55m estatura, 86,100 kg, PA: 110x70 mmHg, T:36°C.
Obito em 21/05/2022. 29/09/2021 — compareceu a Unidade de Satde Bororé | por demanda espontanea,
apos teste rapido de gravidez positivo, foi realizado o acolhimento da gestante. Foi realizado um teste
rapido para HIV, sifilis, Hepatite B e C, todos com resultados ndo reagentes. Foram solicitados exames
laboratoriais, dentre eles VDRL com titulagao, urocultura e USG. Cartdo de vacina com esquema vacinal em
dia, entregue a ela sulfato ferroso e acido félico. 20/10/2021 — Feita consulta pré-natal, sem queixas,



44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86

Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul 2
COMITE ESTADUAL DE PREVENGAO DA MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL/CEPMMI
ATA N.2 62/22 REUNIAO
13 de julho de 2022

aguardando resultado dos exames. No dia apresentou PA: 110 x 80 mmHg, 84,300 kg, IG pela DUM: 10s 4d.
19/11/2021 - consulta pré-natal com queixa de dor em baixo ventre sem perdas via vaginal. Apresentava
abdome globoso, flacido, indolor a palpacdo. Apresentou PA: 110x70 mmHg, 83,600 kg, IG pela DUM: 15s
3d, AU: 16cm, BCF: inaudivel. 15/12/2021 — Consulta pré-natal BEG, sem queixas, relata melhora das
gueixas anteriores. Perdeu agendamento da USG (relata que o carro do plantdo ndo a levou por falta de
combustivel) aguardava reagendamento. No dia apresentou: PA: 100 x 80 mmHg, 84,600 kg, |G pela DUM:
18s 4d AU: 24 cm (suspeita de erro da DUM), BCF: 140 bpm, MF: presentes. 12/01/2022 — Consulta pré-
natal BEG, sem queixas no dia apresentou: PA: 90 x 60 mmHg, 84,700 kg IG/DUM 22s 4d, AU: 25 cm, BCF:
142 bpm, MF: presente. 16/02/2022 — Consulta de pré-natal sem queixas. PA: 90 x 60 mmHg, 88,200 kg,
IG/DUM: 27s 4d, AU: 27cm, BCF: 144bpm, MF: presentes. 23/03/2022 — Realizado Coleta exames. Consulta
de pré-natal, realizou USG no dia 21/02/2022, feto Unico, pélvico, longitudinal, dorso a esquerda, placenta
posterior, homogénea 2,5 cm, liquido amnidtico normal. FC fetal: 131 bpm, peso 1132 g, IG: 27s 3d, feto
apresentando boa vitalidade. Foi realizado teste rapido HIV, sifilis, Hepatite B e C com todos os resultados
ndo reagentes. Aguardando resultados de exames laboratoriais, realizado vacina dTpa, solicitados exames
laboratoriais e USG. Paciente apresentou PA 90 x 60 mmHg, 89,500 kg, IG/DUM: 32s 2 d, AU: 30cm, BCF:
140 bpm, MF: presente. 06/04/2022 — consulta de pré-natal paciente referiu coriza ha dois dias, auséncia
de tosse e febre. Foi prescrito loratadina xarope. Paciente apresentou PA: 90 x 60 mmHg, 91,500 kg,
IG/DUM: 34d 2s, AU: 31 cm, BCF: 142 bpm, MF: presente. Inicio da suspeita de atraso no crescimento
intrauterino. 20/04/2022 — Consulta pré-natal sem queixas. Resultado de USG realizado dia 07/04/2022
apresentado na consulta, cefalico, D/E, corddo umbilical com duas artérias e uma veia, peso 2019 g,
placenta posterior grau 2, liquido amnidtico normal, gesta¢do tdpica 33s 6d. Paciente recebeu orientagGes
sobre trabalho de parto, foi entregue a ela um pedido de kit enxoval. Paciente apresentou no dia PA: 90x70
mmHg, 92,200 kg, IG/DUM: 36s 5d, AU: 34cm mostrando restrigdo de crescimento, BCF: 149 bpm, MF:
presentes. 27/04/2022 — consulta pré-natal paciente com queixa de dor abdominal esporadica, tosse e
rinorreia. Nega perda de liquido via vaginal e/ou sangramentos, ao exame BEG, em ausculta cardiaca,
bulhas ritmicas e normofonéticas 2T sem sopro, foi orientada a procurar PAGO (Pronto Atendimento de
Ginecologia e Obstetricia) do HU em caso de sinal de alarme. Paciente com PA: 110 x 70 mmHg, 94,00 kg,
IG/DUM: 37s 6d, IG/USG: 37s, MF: presentes. 18/05/2022 Consulta pré-natal sem queixas, nega perda de
liquidos ou sangramento vaginal. Foi orientado retorno semanal, ou antes, caso necessario, orientada sobre
trabalho de parto e puerpério. Paciente com 94,100 kg, Pa 110 x 70 mmHg, IG/DUM: 40s 4d, IG/USG: 39s 5
d, AU:33cm, BCF: 144 bpm: MF: presentes. Pelo cartdo de gestante ndo havia registro do grafico de
acompanhamento nutricional nem registo da curva de altura intrauterina. Mayara Canedo - Nucleo
Regional de Satde de Dourados inicia relato sobre a morte do feto. 23/05/2022 — A equipe foi informada
pelo Agente comunitdrio de Saude que a paciente havia “perdido o bebé” no parto. Foi comunicado o fato
a Coordenacdo do Polo Base que confirmou as informac6es no Hospital Universitario através da Declaracdo
de dbito fetal de causa ndo especificada no dia 21/05/2022. 27/05/2022 — A.S.A.M compareceu na unidade
de saude, comunicativa, face de tristeza, sem queixas algicas. Em conversa com a puérpera a mesma
informou que no dia 21/05/2022 no final da manha comegou a sentir dor pélvica e contracdes, movimentos
fetais presentes, ndo apresentava perda de liquido ou sangramento vaginal, foi chamada a viatura do Polo
Base pelo ACS, que ndo demorou a leva-la ao HU, foi na companhia da irm3, (o esposo estava trabalhando
na fazenda), ao chegar a maternidade foi atendida rapidamente. Foi verificada pressdo, toque vaginal e
ausculta de BCF inaudivel, foi realizado USG no qual foi informada do dbito do bebé. A paciente apresentou
PA: 120 x 80 mmHg. A paciente relata que a irmad acompanhou o parto e que viu o bebé apds o nascimento,
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e que o parto ocorreu sem intercorréncias, foi bem atendida pela equipe da maternidade, disse ndo saber
o que levou a morte do bebé, pois estava mantendo todos os acompanhamentos e cuidados possiveis,
porém suspeita que talvez seja no momento do transporte até a Maternidade ja que algumas estradas da
aldeia estdo ruins devido a muitos buracos. Demonstra estar triste pelo ocorrido, oferecido apoio
psicoldgico, segue em acompanhamento pela Equipe (EMSI). De acordo com o sumario da alta, a gestante
deu entrada na Maternidade do HU no dia 21/05/2022 as 14:28h, apresentando dor abdominal, auséncia
de BCF, na ocasido realizou USG no qual confirmou o ébito fetal intra-utero, 1G: 40s 1d, o parto ocorreu as
16:30h nesse dia, sem intercorréncias, HIV e VDRL ndo reagentes. Apds o parto foi reavaliada exame fisico
sem alteragbes, parto sem ruptura de membranas, prescrito cabergolina, dipirona e sulfato ferroso.
Permaneceu por mais um dia no hospital. Realizou exames durante pré-natal, VDRL (sifilis) ndo reagente,
Anti-HBc (Hepatite-B) — 2,12 ndo reagente, toxiplasmose ndo reagente, rubéola e citomegalovirus nido
reagente. HIV ndo reagente, ressalta teste treponémico (Filtro) — 31,78 (reagente) realizado em
28/10/2021. Para esse teste foi realizado uma recoleta, na recoleta teste treponémico (soro) — superior a
100 (reagente) realizado em 27/10/2021. Hepatite C ndo reagente, trypanosoma cruzi ndo reagente,
hepatite B ndo reagente, no dia 23/03/2022 foi realizado novamente o teste treponémico que apresentou
reagente 23,10. Dia 26/05/2022 realizado VDRL — n3o reagente. Em relacdo ao prontuario da paciente,
classificada como verde, PA: 140 x 100 mmHg. 21/05/2022 14:32 h admiss&o da paciente, referindo dor em
baixo ventre desde as 10h da manha. Nega perdas vaginais. Refere auséncia de movimentos fetais. 1G: 40s
1d, AU: 36cm. As 15:12h do mesmo dia a enfermeira tentou auscultar BCF, na triagem sem sucesso. 15:45:
encaminhada a sala de USG do PAGO, onde a ginecologista constatou auséncia de BCF, auséncia de fluxo
em corddo umbilical; ao toque vaginal, colo pérvio, 9cm, cefdlico. Conversado com a paciente sobre a
auséncia de BCF. As 16:00h encaminhada ao Centro de Parto Normal (CPN) em companhia da irm3 e da
enfermagem. Irm3 foi informada da auséncia de BCF. 14:32 - PA: 140 x 100 mmHg. As 16:20 admitida no
CPN em periodo expulsivo, segundo a paciente a Gltima movimentacao fetal foi na madrugada. As 16:30h
expulsa feto morto, Unico, cefélico, sexo feminino, macerado, apresentando descamacgdo nas maos e nos
pés, cabeca amolecida, saida de liquido amnidtico achocolatado. Peso fetal 2.188g, est: 49 cm. PC: 32cm,
PT: 25cm PA: 23cm. A m3e se recusou a ver o bebé. As 16:45 — dequitado placenta, canal de parto sem
laceracdo. As 16:20h PA: 150x100 mmHg. Foram realizados exames no hospital. Dentre eles hemograma,
plaguetas normais, TGO: 68,40, TGP: 63,00, creatinina 0,59, tipagem sanguinea da mae: O+, HIV e VDRL ndo
reagente. Alta do hospital dia 22/05/2022 as 13:20h. Declaragido de 6bito do natimorto, morte de causa
fetal ndo especificada. Em desfecho é questionado a causa, sofrimento fetal devido a Pré-eclampsia,
sofrimento fetal devido a exposicdo a sifilis. Mencionada discussdo que ocorreu com a equipe de Dourados,
houve um més de demora para realizacdo dos exames apds recoleta, falta crénica de combustivel para
realizacdo da USG, mencionado que dia 16/02 os exames ja deveriam ter sido realizados para segunda fase.
Primeira USG com idade gestacional de 27s 3d e ainda assim continuaram fazendo calculo da idade
gestacional pela DUM que gerava uma diferenca relativamente grande (entre 5d e 1s), para o dia 27/04 foi
questionado qual seria o valor do BCF e qual a AU, carteirinha sem anotac¢des na curva do peso e AU. 18/05
40s e 4d. 21/05 BCF n3o audivel, ultrassom ébito fetal. Tinha sifilis positiva no IPED e n3o foi dada a devida
atencdo. Observacbes feitas pelo grupo de Dourados. Hilda Guimardes de Freitas — Saude das
Mulheres/SES — Faz lembrete sobre recomendacdes de como evitar falhas que ainda ocorrem e que levam
a Obito. Faz observacdo sobre a zona em que mora de dificil acesso, entretanto Dourados tem uma casa de
apoio a puérpera e gestante que tem essa finalidade, essa gestante poderia ter ficado nessa casa de
puérpera e gestante e quem sabe assim poderia ter evitado a fatalidade. Ndo foram utilizadas as curvas da
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caderneta da gestante. Faz recomendacao sobre uso das curvas como uma das qualificagcdes do pré-natal
qgue devem ser solicitadas. Bruno Hosback Uesato — Comité de Mortalidade do municipio de Campo
Grande - parabeniza a apresentacdo bem construida e questiona a realizacdo do anatomopatoldgico da
placenta e anexos. Renata Rodrigues de Paula - Enfermeira do hospital Universitario UFGD - informa que
foi realizado o anatomopatolégico da placenta que teve como resultado deposicao de fibrina, calcificacao
- membrana sem processo inflamatério. Hilda Guimaraes de Freitas — Saude das Mulheres/SES - retifica a
importancia das informagdes, pois as mesmas ajudam principalmente os médicos a reverem o caso e
determinar possiveis causas de mortes nas criangas, e acrescenta a pergunta do Bruno que essa informacao
(exame anato) caso tenha, devem estar no resumo do caso. Renata Rodrigues de Paula - Enfermeira do
hospital Universitario UFGD - Informa que na conclusdao da investigacao de dbito no HU colocou como
restricdo de crescimento por provavel insuficiéncia placentaria por pré-eclampsia, justifica a causa
informando sobre a alteracdo laboratorial que a paciente tem ao chegar ao HU como hipertensiva e
alteracdo laboratorial em TGO e TGP. Renata Picoli — Pesquisadora da FIOCRUZ de Mato Grosso do Sul -
faz considerag0es sobre a apresentacdo e o que sentiu falta como determinantes sociais da saude, contexto
de vida dessa mulher. Nao ha informagGes do pré-natal de gestagGes anteriores. Questiona condigdes de
transferéncia de renda, sustento da familia, rede de apoio, moradia na aldeia. Aponta as condi¢des do
estado nutricional da mulher e a necessidade de aprimoramento desse pré-natal. Questiona falta de
informacao sobre atendimento dela em dezembro onde foi acompanhada pela equipe multidisciplinar da
saude indigena, quem seriam os profissionais e como foi o acompanhamento, fala sobre a equipe de
nutricionistas presentes no SEl e que deveriam ter checado a perda de peso dela no inicio da gestacgao,
provavelmente ndo foi feito ganho ponderal nem estado nutricional dela. Seria preciso avaliar e ver quais
as condi¢Oes da gestante, necessario um aprimoramento do prontuario e preenchimento da caderneta da
gestante. Ressalta o problema da falta do combustivel para transporte dessas gestantes. Pondera a
possibilidade da equipe do hospital entrar em contato com a equipe do polo para uma melhor compreensao
do contexto. Hilda Guimardes de Freitas — Satide das Mulheres/SES - Lembra que no comité estadual ha
representantes da politica indigena, assim as recomendag0es retiradas desse caso devem ser repassadas
para o chefe do DSEI que deve repassar a populagdo. Discussdes também devem ser fortalecidas no comité
de Dourados. Faz ressalva sobre repensar com Dourados e com HU até que ponto eles estdo deixando
mulheres nessa situagdo se tem a casa de apoio a gestantes e a puérperas em Dourados. Deve-se repensar
como articular para que essas mulheres que tém dificuldade tenham acesso a essa casa em Dourados a
partir de 40 semanas para que ficassem com maior assisténcia. Questiona o relato da mae que diz que a
crianga parou de mexer no periodo da manh3, questiona também o tratamento de sifilis da mulher. Levanta
0 questionamento de quais condutas deverao ser repassadas a partir desse caso. Recomendag¢des para
melhora da equipe da saude indigena junto a equipe de Dourados a partir desse caso. O que deve ser feito
para evitar dbitos infantis, é citado o servico de acompanhamento de gestacdo de alto risco, é questionado
se foi feito estratificagdo de risco da gestante. Cita a poténcia do comité. Dra. Danielle Hoffmann -
representante da sociedade brasileira de pediatria - parabeniza a Mayara pela apresentacdo, afirma que
ndo tem muito que pontuar a mais sobre o caso, cita a sifilis ndo tratada e a possibilidade de pré-eclampsia
gue somente foi descoberta depois. Afirma que o dbito pode ter ocorrido por conta da sifilis ndo tratada e
por conta da pré-eclampsia. Recomendacdo de ndo deixar passar a sorologia e o que ja foi falado. Sem nada
mais a acrescentar no caso. Dr. José Jailson - representante do conselho de medicina - parabeniza o
relatério detalhado e o afirma que o desfecho do caso se deve a alguma falha no final da gestacdo. Ao final
da gestacdo ocorreu aumento PA e o ganho de peso de forma consideravel o que pode contribuir para um
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qguadro de hipertensdo arterial ndo tratada e comenta sobre a sifilis. Comenta sobre o fato de a paciente
chegar com quadro com maceracdo, pode-se notar que o ébito ndo foi tdo recente quanto o dado passado
pela paciente. Fatores que chamaram atencdo, a questdo da monitoracdo da paciente por ser obesa e a
questdo dos exames devido ao marido ter historico de sifilis. Hilda Guimaraes de Freitas — Satude das
Mulheres/SES - Pergunta se ocorrera reclassificacio das causas e que deverd ser incorporada as
recomendagdes feitas por Dourados, como o combustivel e a gestante deve ser prioridade no transporte.
Se ha o desejo de diminuir a mortalidade infantil necessita compromisso. Para isso muito ja foi investido
pelo Estado. Comenta sobre estar aprimorando e buscando para que tenha melhoria da assisténcia. Deve
ser colocado no relatério como recomendagao do comité que deve haver a priorizagdo de transportes para
gue a gestante tenha acesso a USG, e que a gestante seja vista ao final da gravidez com olhar diferenciado,
comenta sobre o tratamento de sifilis que nao foi feito. Confirmadamente a gestante tinha sifilis. E a
paciente saiu e nao foi tratada continua como portadora de sifilis. Comenta que Carolina assinala em sala
gue o que foi falado ela concorda e assina embaixo. Devanildo Souza Santos - representante da vigilancia
epidemiolégica de Dourados - agradece a Mayara pela ajuda dada, fala sobre a leitura prévia que fez do
caso onde se atentou para a sifilis, porém fez tratamento em 2014, e ficou com uma cicatriz soroldgica
provavelmente e assim o teste treponémico ficard positivo por um periodo considerdvel da vida. E depois
nos testes VDRL ndo foi detectado. Entretanto o parceiro ndo foi tratado, assim a situagao da sifilis ndo
ficou totalmente clara. O que chama atenc¢do é a idade gestacional meio confusa, talvez passado do
momento do parto. Etambém o momento do parto, em que situacdo se encontrava o feto, chama a atencao
gue possivelmente possa estar a causa nesse momento. Entende que sifilis se tratava de uma cicatriz
sorolégica, mas pode estar enganado. Fala que ndo domina bem essa parte da saude da mulher, mas pelo
ponto dele parece uma cicatriz soroldgica. Mayara Cafedo - Nucleo Regional de Saude de Dourados -
Comenta que ndo houve desfecho do HU assim Devanildo e Elizaltina ainda ndo haviam discutido o caso.
Eles ainda ndo tinham nada ainda sobre a parte de necrdpsia, placenta, corddo umbilical. Em relacdo aos
guestionamentos da Renata, informa que ndo conseguiram essas informac¢des. Fala ainda do
guestionamento que fizeram sobre os métodos contraceptivos, tendo em vista que o marido vem uma vez
ao més, eles entendem que ndo faz nenhum tipo de contracepcdo. Essas informacgdes necessitam do polo
indigena e ndo haviam conseguido as informacd&es. Hilda Guimaries de Freitas — Satide das Mulheres/SES
- Comenta sobre o risco dessa mulher engravidar novamente. Barbara Ferreira - membro do comité
(representando DSEI) - Fala sobre a coordenadora querer se manifestar, pois a mesma tem as respectivas
informacdes a respeito do caso. Hilda Guimaries de Freitas — Satide das Mulheres/SES - Comenta sobre o
conceito de sifilis ter mudado um pouco e pede para os demais médicos comentarem. Pede para por favor,
gue a coordenadora Gabriela se manifeste com as informacGes. Barbara Ferreira - membro do comité
(representando DSEI) - informa que Gabriela ndo consegue ligar o som. E fala sobre a situacdo da gestante
gue é complicada, com mais dois filhos para ela sair da aldeia para ficar em outro lugar, ha uma resisténcia
grande. Mesmo a equipe tentando informar da necessidade de ficar mais préximo e acompanhar. E uma
realidade dificil de entender por ser uma questdo cultural. S6 saem realmente na hora do parto. Informa
gue a gestante informou que mora ha 12 anos na aldeia e os outros pré-natais também foram feitos com a
equipe multidisciplinar. Hilda Guimaries de Freitas — Satide das Mulheres/SES - Aconselha a rediscussdo
do caso com a equipe que fez assisténcia a mulher. Rediscutir pontos levantados para melhorar a assisténcia
dessas mulheres. Barbara Ferreira - membro do comité (representando DSEI) - afirma que o caso foi
discutido pela equipe e fala sobre a acdo que estd ocorrendo na aldeia, com 300 pessoas que vieram do
Brasil todo. Ela gostaria que todos participassem, porém somente o médico pode entrar e a enfermeira ndo
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estd. Afirma que vado pegar as recomendacdes e vao discutir novamente com a equipe. Hilda Guimardes de
Freitas — Saude das Mulheres/SES - Pede se algum médico pode comentar sobre a cicatriz soroldgica
informada pelo Devanildo, pois essa maneira de ver muda um pouco em termos de exames devido a
especificidade do exame. Barbara Ferreira - membro do comité (representando DSEI) - Informa que o que
foi falado pela Gabriela - que nao foi tratada a sifilis, pois foi identificado como cicatriz soroldgica. - Informa
qgue infelizmente Gabriela que estd mais por dentro do caso ndo consegue falar devido a problemas
técnicos. Hilda Guimardes de Freitas — Saude das Mulheres/SES - Recomenda levar a discussdo do
tratamento de sifilis com o programa de IST/Aids, para ver a maneira como esses exames estdo sendo
vistos, VD e resultados para que possa sair daqui com a reafirmac¢do de qual protocolo deve ser implantado
quando ha essa divergéncia de resultados entre o IPED/APAE e o VD. Bruno Hosback Uesato — Comité de
Mortalidade do municipio de Campo Grande - Pede para tratar do fechamento do caso que a principio fica
como causa indeterminada. Ele confirma com o responsavel da sifilis no municipio de CG que o fato do
treponémico dar positivo e o VDRL dar negativo provavelmente se trata de uma cicatriz, pois a mesma ja
teve sifilis em gravidez anteriores. Comenta que devido a duvida - se é hipertensdo ou sifilis - que foi
perguntado no inicio se havia anatomopatoldgico da placenta. Explica a razdo, quando a gestante tem pré-
eclampsia, ou se é hipertensao na gravidez, a placenta traz alguns sinais que sdo sugestivos de hipertensdo
gestacional, como depdsito de fibrina. Cita comentdrio anterior sobre ter depdsito de fibrina no
anatomopatoldgico da placenta que é sugestivo de hipertensdo gestacional, por conta disso pode-se
ratificar a andlise de Dourados e fechar o caso como uma hipertensdo gestacional que levou a uma
insuficiéncia placentdria e a uma restricdo de crescimento intra uterino, assim a maneira sugerida por
Dourados esta correta. Letra a) restricdo, b) insuficiéncia placentaria, c) hipertensdo gestacional. Hilda
Guimaries de Freitas — Saude das Mulheres/SES - comenta que na classificagdo devera constar o caso
como estudado pelo comité, a orientacdo foi mudanca da causa, entdo devera ser feita essa classificacdo
porque ndao muda a declaracdo de ébito, mas muda conforme codifica no sistema do SIM, é um caso que
tem a ver com hipertensdao e mostra a importancia de se trabalhar a hipertensdo na gestagao para que ndao
venha a ter problemas. Em relacdo a sifilis, ocorre um dilema devido a ela ter tratado a sifilis e o parceiro
ndo. Bruno Hosback Uesato — Comité de Mortalidade do municipio de Campo Grande - informa que na
nova nota informativa sobre a classificacdo ou ndo de sifilis congénita é para levar em consideragcao o
tratamento da mae, ndo se considera a do parceiro. Se a mae tratou de forma adequada a sifilis entdo o
caso ndo é sifilis congénita independente do tratamento do parceiro, antigamente levava em conta o
parceiro, hoje leva em consideracdo somente a mae. E considerada sifilis congénita quando a mie n3o
tratou ou foi tratado inadequadamente, ou seja, ndo houve tempo de tratar com todas as doses ou com
subdoses. Hilda Guimaries de Freitas — Saude das Mulheres/SES - Questiona se pode encerrar o caso para
dar continuidade no outro caso. Pergunta se alguém tem mais alguma orientagdo a passar e reafirma sobre
aimportancia de repassar o caso no polo indigena para rever os pontos conversados. Destaca o ponto sobre
a dificuldade de ficar em observagdo na casa de apoio a puérpera e gestante, porém independente desse
aspecto o diagndstico de hipertensado foi evidente e nao foi observado durante o pré-natal. A crianga tinha
um comportamento que apontava a causa. Nesse caso era importante saber qual método essa mulher
estaria utilizando, pois seria importante o espacamento de gestacGes futuras dessa mulher. Ressalta a
importancia de rever na aldeia indigena a conduta que serd dada na saude reprodutiva dessa mulher.
Lembra das melhorias do preenchimento da agenda da gestante e deixa como recomendacao que deve ser
fortalecida. Fala que gostaria que essa discussao que estd sendo feita com todos, com cada um contribuindo
com seu campo de dominio. E importante fazer no comité estadual de Dourados, tendo em vista que é o
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segundo maior municipio do estado e hd muitos ébitos que poderiam estar sendo discutidos. Pede a
contribuicdo com o municipio e HU como um todo para que assim cresca a assisténcia prestada na regido
gue é uma poténcia para assisténcia como um todo. Fala que vai olhar o chat para ver alguma questao nao
levada em consideracdo para poder prosseguir para o proximo caso. Devanildo Souza Santos -
representante da vigilancia epidemioldgica de Dourados - Informa que foram retomadas as atividades do
comité no més passado, e informa da reunido ordindria que ocorrerd no HU e que repassara o caso e discutir
0 mesmo. O caso serd levado ao conhecimento do comité e ja levar também as recomendacgdes. Seria um
caso pré encaminhado, o discutido aqui serd levado para o comité municipal na reunido ordindria. Bruno
Hosback Uesato — Comité de Mortalidade do municipio de Campo Grande - Faz uma observagao para ndo
esquecer apos a discussdao passar a sugestdo da alteragao da D.O. para o codificador do municipio que
trabalha com sistema de informacgdes sobre mortalidade para que as alteragGes sejam feitas e atualizadas.
Devanildo Souza Santos - representante da vigilancia epidemioldgica de Dourados - Informa que ja
repassara ao responsavel. Hilda Guimaries de Freitas — Satide das Mulheres/SES - Faz leitura do chat onde
a Gabriela DSEI pontua que existem diversas fragilidades em relacdo a saude indigena, a carteirinha dentre
outras. Ela informa também que nao participou do pré-natal e que a enfermeira ndo pode estar presente.
Fala sobre a gestante ter sido acompanhada por um nutricionista, porém nao ha o relato. Hilda fala sobre
a importancia do relato caso ocorra dbito da gestante ou do bebé os relatos contam a histdria que servirdo
de assisténcia a gestantes futuras e assim diminuir os dbitos na localidade. Qual foi a recomendacdo da
nutricionista, porque continuou aumentando o peso, sendo que a gestante era hipertensa e nao foi
percebido. Fala da importancia da discussdo da rede existente em Dourados. Menciona Dourados como
referéncia em hospital de parto de alto risco, onde somente tem esse em Dourados e demais em CG e tem
a Unica casa de apoio a gestante e a puérperas credenciada pelo ministério € em Dourados. Dourados tem
todos os aparatos recomendados pelo ministério da salde para diminuir os dbitos materno e infantil. Pede
para pensar na rede em onde estdao os pontos frageis. Comenta sobre ja ter trabalhado com gestantes
indigenas e saber da dificuldade, entretanto ao falar do risco do ébito do bebé hd uma mudanca de atitude.
Fala sobre a necessidade de trabalhar com mulheres em idade fértil (10-49 anos) atividade fisica, mudancga
de atitude alimentar antes da gravidez. Recomendacdo de planejamento familiar e a utilizagdo do 4cido
félico antes de ocorrer a gravidez. Renata Picoli — FIOCRZ MS - Fala sobre as a¢6es de disseminacdo sendo
desenvolvidas devido a uma pesquisa em andamento de avaliacdo do pré-natal e parto no MS junto aos
povos indigenas desenvolvida pelos povos indigenas, sugere como estratégia falar sobre a casa de apoio
existente nessas agOes para que assim tenha uma divulgacdo maior. Hilda Guimardes de Freitas — Salde
das Mulheres/SES - Afirma a importancia dessas a¢des e fala sobre trazer assuntos ao comité de acordo
com avisdo indigena e suas dificuldades. Renata Picoli — FIOCRUZ MS - Fala que fard a reunido com a equipe
indigena e vera quais estratégias vao estabelecer com a comunidade. Barbara Ferreira - membro do comité
(representando DSEI) - Fala de outra estratégia importante que é o convite do cacique da aldeia para
influenciar a populacdo devido a palavra de poder grande desse cacique. Hilda Guimardes de Freitas —
Saude das Mulheres/SES - Pergunta se fechou o caso e se pode passar para o préximo caso. Mayara Cafiedo
- Nucleo Regional de Saude de Dourados - Inicia apresentacdo do novo caso investigado pela vigilancia
epidemioldgica. Hilda Guimarges de Freitas — Saude das Mulheres/SES - Faz um destaque sobre as escolhas
do caso junto a Mayara, que tem sido um ponto de apoio para a macrorregiao de Dourados como um todo,
tendo intuito de fortalecer o trabalho da saude indigena. Segundo caso de Coronel de Sapucaia é um ébito
indigena e foi escolhido devido ao nimero de ébitos que tem na cidade. Em torno de 8-9 6bitos ja, objetivo
de chamar eles (equipe de Coronel de Sapucaia) para destaque na importancia dos estudos dos obtidos
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desse local, se ndo ha prestacdao de assisténcia sem saber onde precisa aprimoramento. Agradeco as
pessoas de Coronel de Sapucaia por aceitarem o desafio. Mayara Caiiedo - Nucleo Regional de Saude de
Dourados - Informa que o coordenador é Assis Machado. RN de L.T 32 anos, 07 partos normais, todos os
filhos vivos, reside com esposo e filhos, recebe cesta basica e bolsa familia, nega patologias na familia, relata
gue ndo sabia que estava gravida, pois estava utilizando um método contraceptivo caseiro desde o
nascimento do ultimo filho ha 01 ano, ndo fuma, foram realizados dois testes rdpidos de gravidez com
resultado positivo, gesta em BEG, sem queixas, nega disuria e perdas vaginais; em rela¢gdo ao exame fisico:
corada, hidratada, estavel, afebril, aciandtico, anictérico (lote CHEAAA), mamas integras, mamilos protusos,
abdome gravidico, indolor, turgor cutaneo, integro, ndo apresenta edema; recebeu orientagao gestacional:
guanto a importancia do pré-natal, exames, vacinas, alimentagao saudavel e ingestdo hidrica; encaminhada
para consulta odontoldgica, solicitado USG+exames laboratoriais, realizados testes para HIV, HB e HC NAO
REAGENTES, realizado coleta IPED/APAE, fornecido AF+ SF. 10/12/2021 - Gestante em BEG sem queixas,
nega disuria e perdas vaginais, CHEAAA, mamas integras; turgor cutaneo integro, ndo apresenta edemas.
Realizadas orientagOes gerais. Na consulta apresentava PA 100x50 mmHg, Peso: 55,100Kg, FC: 91 bpm SAT:
98%. 06/01/2020 - Ig: 18 sem +4dias, AU: 25cm; BCF: 138bpm, BEG sem queixas, nega disuria e perdas
vaginais; exame fisico: CHEAAA, mamas integras, turgor cutaneo integro, ndo apresenta edema. Foi
orientada quanto aos sinais de alerta e a ingestao hidrica. Paciente com 56,800 Kg, PA: 110x60 mmHg, SAT:
95%. 11/02/2022 - BEG, sem queixas nega disuria e perdas vaginais, ao exame fisico Lote CHEAAA, mamas
integras. Foi orientado a gestante sobre os sinais de alerta e suplementagdo. 22 trimestre. Paciente com
56,100 Kg, PA:110x60mmHg, FC: 80bpm T:36,4°C. 14/02/2022 - Foi solicitado USC morfoldgico, gestante
27sem +5d. Observacdo: apresentou alteracdo USC obstétrica. 04/03/2022 - Consulta de enfermagem Pré-
Natal IG: 26sem +5d/30sem +2d inicio da variacdo da idade gestacional de acordo com a DUM e USG, AU:
31cm, BCF: 131 bpm, MVF+. Em BEG, sem queixas, nega disUria e perdas vaginais ao exame fisico: CHEAAA,
mamas integras ndo aparenta edema. 32 trimestre de gestac¢do, orientada gestante sobre os sinais de
alerta, alimentacdo, foi realizada a coleta 22 IPED/APAE. No dia apresentou PA 100x50mmHg, FC: 80bpm,
SAT:98%, 58kg. 05/04/2022 - gestante de 31sem+2d DUM, 35sem+6d USG; ndo apresenta edemas; AB
gravidico, BCF e MF+; AU: 32cm na consulta PA: 100x60mmHg; 04/05/2022 — Pré-Natal: IG: 35+3/39,
AU:34cm, BCF: 148/MF+, gestante em BEG sem queixas, nega disUria e perdas vaginais. Ao EF CHEAAA,
mamas integras ndo apresenta edemas; 32 trimestre de gestacdo, foi orientado a gestante quanto a sinais
de alerta e alimentacgdo. Paciente apresentou PA:100x60 mmHg, Peso: 57,900 Kg, T36,6°C, fc 60 bpm, SAT:
99%. 10/05/2022 - Puérpera 32 dia apos parto marginal em Hospital Municipal de Coronel Sapucaia, sem
intercorréncias. Ao exame fisico: lote CHEAAA, mamas integras, mamilos protusos, apresentando-se
abdome flacido, indolor l6quios normais, turgor cutdneo integro ndo apresenta edema. Foi orientado a
puérpera quanto aos sinais de alerta, alimentacdo, ingestao hidrica, planejamento familiar, suplementacao.
Paciente apresentou PA: 110x60mmHg, peso:54,300 Kg, T:36,1°C. Dia do nascimento RN 07/05/2022 - As
12h a gestante deu entrada na unidade de salde de ambulatério consciente orientada e comunicativa,
refere dor em BV e contragGes, passou pela avaliacdo médica e logo apés foi internada, foi realizada pungao
venosa + MCPM segue no leito aos cuidados da enf. As 16h gestante calma, com intensa dor em BV e
contracdes com perda de liquido vaginal, seguiu no leito aos cuidados da enfermeira. As 22h30min a
gestante foi levada a sala de parto, avaliagdo completa, as 22h e 40min expulsdo RN vivo parto vaginal,
posicdo cefdlica, sexo masculino, corado, choro forte. Com quitagdo espontanea da paciente, l6quios de
guantidade moderada. Apds, encaminhada ao leito em companhia do RN, oferecido leite materno nas
primeiras horas de vida e seguiu aos cuidados da enfermagem. 08/05/2022 - as 10h puérpera consciente,
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orientada, encaminhada ao banho de aspersao, boa aceitacdo da dieta, sem queixas, ldquios normais.
09/05/2022 - as 5h puérpera calma, consciente, orientada, nega algia, l6quios normal, dormiu bem no
periodo segue no leito aos cuidados da enfermagem. As 8h puérpera recebe alta hospitalar em companhia
da familia. RN vivo, sexo masculino, parto vaginal, posicdo cefélico, corado, ativo, chora forte. Apgar 1(8) 5
(9) PC 33cm, Pt 34cm, est - 48cm, peso 3,195 kg. 17/05/2022 - Consulta de enfermagem - puerperal no 102
dia, pos parto vaginal, em BEG, sem queixas, ao exame fisico: LT. CHEAAA, mamas integras, mamilos
protusos, abdome flacido, indolor turgor cutaneo integro, ndo apresenta edema. Orienta¢des quanto aos
sinais de alerta, alimentacdo, higiene do coto umbilical, vacinas, teste do pezinho e acompanhamento
semanal. Paciente apresentou PA 100x60 mmHg, peso: 53,100 Kg, T 36,2°C, SAT: 98%. 17/05/2022 -
Consulta puericultura: RN com 10 dias de nascido BEG, made sem queixas, em AME. Ao exame fisico CHEAAA,
fontanelas, normotensas, mobilidade de pescogo + tdrax simétrico e com boa expansibilidade, abdome
flacido indolor, RH+ genitalia integra, turgor cutaneo preservado. RN ativo e reativo a estimulagao externa.
Peso adequado para idade. Em AME com boa pega suc¢do e degluticdo, higiene adequada foi orientado
pela enfermagem ingest3do hidrica. Paciente com 3,100kg, PC 36cm, alt. 48,5 cm, T 36°C, FC: 138 bpm, FR:
38mrpm. Histdrico: 12/11/2021 - iniciou pré-natal com idade gestacional de 10 dias. DUM: 29/08/2021,
DPP: 05/06/2022, segundo USG DPP: 11/05/2022. Realizou 07 consultas de pré-natal, normotensa, sem
queixas. Realizou testes rapidos para HIV, sifilis, HB e HC negativos, IPED/APAE 12 e 29 fase negativos, USG
sem alteragGes, exames laboratoriais apresentando leve anemia e fez usos de Sulfato ferroso 3x ao dia.
Teve atendimento médico, da enfermagem e odontolégico. Dia 11/02/2022 realizado USG com discreta
dilatacdo do ventriculo lateral que mede 10,7 mm e das pelves renais que medem 6,2 mm a direita e 6,9 a
esquerda e data prevista para parto 11/05/2022. Solicitado USG morfoldgica, mas nio foi liberado a tempo
da crianga nascer. 07/05/2022 - sem intercorréncias, peso 3,195 kg, PC: 36 cm Alt: 48 cm, Apgar 8/9. Foi
realizada vacina BCG e HB no dia 09/05/2022 e teste do pezinho em 10/05/2022. 17/05/2022 - segunda
consulta puerperal com enfermeira. RN com 10 dias de vida, BEG mde sem queixa, peso 3,100, FC:138 bpm,
FR: 38 mrpm, T:36°C, ao exame fisico sem altera¢des, RN em aleitamento materno exclusivo, com boa pega,
boa sucgdo e degluticdo, reforcado orientagGes anteriores. Histdrico de chegada ao Hospital no dia do
Obito: crianca de 20 dias deu entrada no pronto socorro do hospital Municipal de Coronel Sapucaia as 9:10h
com cianose central, pupilas midriaticas bilaterais, sem movimento respiratério, sem pulso, com distensdo
abdominal, pele fria e sinais de marméreo em pernas. A crianga veio de ambulancia, acompanhada apenas
pela mae e o motorista. Mae refere que aproximadamente as 06h da manha ao ingerir leite materno, iniciou
guadro subito de tosse e esforgo respiratorio. A mae refere ter levado a crianga a unidade de saude da
aldeia, refere que foi atendida pela equipe de saude, nado realizado nenhuma manobra, ndo colocado nem
oxigénio e encaminhado para o hospital. Durante o transporte em ambulancia refere que a crianca parou
de respirar. Foi acionado a policia civil I.M.LS. 25/05/2022 - L.T relata que depois que a crianga mamou a
noite viu que ela pegou gripe, ficou com tosse, mas resolveu procurar atendimento somente na manha do
dia seguinte quando percebeu que seu filho ndo estava bem levando a unidade de saude de Aldeia onde
vive. De |a a crianca foi encaminhada para o hospital, onde foi constatado o dbito, posteriormente
encaminhada para o IML de Ponta Pord. Segundo o relato da enfermeira: “quando a crianca chegou a
unidade da aldeia ja estava sem vida.” Desfecho do caso: O RN foi levado para o IML de Ponta Pord e o
resultado foi asfixia e broncoaspiracdo. Hilda Guimarges de Freitas — Satide das Mulheres/SES - Solicita a
Barbara o relato do pré-natal feito na saude indigena. Questiona sobre a carteira da gestante, pois em
nenhum momento houve relato se o instrumento estava preenchido ou ndao. Comenta que uma mulher
gue tem 07 filhos e ndo quer engravidar, até que ponto poderia orientar essa mulher porque chas caseiros
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como ela usava ela poderia a qualquer momento engravidar mesmo sem querer. Comenta que Renata teve
gue sair, mas que ela poderia nos ajudar comentando o que a comunidade acha de uma mulher com 07
filhos. O segundo ponto que chama atencdo é a causa do 6bito. Como profissionais de saide no momento
estamos orientando essas mulheres pés-mamada. Caso que o Bruno ja havia chamado atencdo para causas
de 6bitos que também tem acontecido em CG. Deve sair alguma recomendacdo de condutas que devem
ser passadas as usuarias e manobras de ressuscitagao para o caso de uma asfixia, seja por leite materno ou
outros. Cita os pediatras presentes e pede para que vejam junto com a sociedade de pediatria formas para
orientar essa rede para que conseguissem fazer manobras e assim diminuir dbitos por essa causa. Indaga
até que ponto a sociedade de pediatria poderia ajudar com essas capacitagdes. Mais uma indagac¢do que
gostaria de ouvir dos técnicos que fazem parte e sso membros dos comités e que estd trazendo essas causas
que poderiam evitar. Carolina dos Santos Chita Raposo — Saude da Crianca/SES - Comenta que Janaina
colocou as orientagdes sobre amamentac¢do considerando a oferta de dgua para o RN. O DSEI tem uma
equipe de nutricionistas e fica-se sem entender como no outro caso que nao havia sido questionado o
atendimento do nutricionista, que ndo tinha nenhuma recomendac¢do, ndo havia no prontudrio se teve
consulta ou ndo com nutricionista para o caso do ganho de peso da paciente. Precisa entender também
gue essas orientacdes devem estar no prontuario também. Comenta ndo saber como funciona o
atendimento desse profissional no local, se sdo grupos de gestantes ou consultas. E ao falar da dgua para
o recém-nascido fica a duvida se foi orientacdo para o RN ou para a mae, como aumento da oferta de dgua
para a mae para ela conseguir amamentar. Essa informacgdo nao fica clara, precisaria de mais informacgdes
para ter certeza. Mayara Cafnedo - Nucleo Regional de Satide de Dourados - Comenta que tem na parte da
puérpera a recomendacdo de dgua e também na parte da crianca o que gera a duvida. O porqué da agua
se o bebé tinha boa degluticao e boa suc¢do. Nao se sabe se anotou errado, pois como é possivel ver na
apresentacdo existem algumas repeticdes. Pode ser um equivoco que foi colocado tanto na parte da
puérpera como na parte do RN, mas a orienta¢do foi sé para a puérpera. Chama atencdo a alteracdo
cardiaca da crianga e nao foi solicitado um ecocardiograma apds nascimento, porque ndo conseguiu fazer
a morfolégica, pois nasceu antes da hora e ndo teve autorizagdo, mas também nado fez um ecocardiograma.
Como foi para a necrdpsia talvez ndo seja um cardiopata. Barbara Ferreira - membro do comité
(representando DSEI) - Responde a pergunta da Hilda sobre a fungdo do nutricionista, fala que o
nutricionista faz o acompanhamento individual e coletivo e os dados sdo anotados no prontuario. Comenta
gue gostaria que Gabriela falasse, pois a mesma tinha anotagGes sobre o atendimento da nutricionista no
prontudrio. Comenta que questionou a coordenadora do polo de Amambai que respondeu que ndo recebeu
convite para participar da reunido. Comenta que tem cobrado a participacdo em reuniées devido as
investigacdes que sdo feitas com a equipe. Hilda Guimardes de Freitas — Saide das Mulheres/SES -
Comenta que dentro do comité estadual é divulgado o convite, e como ela (Barbara) tem a comunidade
indigena sob responsabilidade ela tem autonomia para convidar. Barbara Ferreira - membro do comité
(representando DSEI) - Comenta a importancia de trazer as discussdes realizadas no municipio, que seria
importante pelas informag¢des complementares. Hilda Guimaries de Freitas — Saide das Mulheres/SES -
Comenta que deve sair uma recomendacdo sobre o papel da vigilancia, o comité estuda o ébito, quando
tem um caso deve chamar todos os parceiros e preencher a ficha para juntos construir a histéria. O que
estd apresentado é um compilado das fichas que viram uma histéria que vai ser apresentada ao comité
estadual ou municipal para que juntos possa ser tirada recomendac¢des. Um processo que estd sendo
construido. Tem uma proposta que é fazer pequenos simpdsios de discussdo quando se estuda dbitos,
porque sempre precisa aprimorar as discussdes. Comenta que o comité estadual esta desbravando um
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ponto mais dificil da vigilancia, que o que é feito com 6bito materno e infantil deveria ser feito com outros
agravos para que fosse vista onde estdo as fragilidades. A investigacdo tem esse papel, cada membro tem
o compromisso de fortalecer as recomendacodes feitas por eles mesmos. Volta a levantar um ponto do dbito
infantil falando da existéncia do comité de estimulo ao aleitamento materno, comenta o agosto dourado,
entdo ao estudar o caso o que pode ser retirado como recomendacdo, que acao a mais deve ser feita para
gue casos como esses nao venham ocorrer. Questiona se os profissionais estdo preparados para fazer as
manobras de ressuscitacdo ou se sempre vao precisar do corpo de bombeiros e o que o comité pode fazer
de recomendagdo de capacitagdao para que a politica de salde seja fortalecida. Pede para abrirem os
microfones e ver o que acharam e o que dentro das instituicdes que representam poderiam estar apoiando
um ao outro para que essas acdes sejam fortalecidas. Dra. Danielle Hoffmann - representante da
sociedade brasileira de pediatria - se apresenta representando a sociedade brasileira de pediatria,
comenta que ja tinha dado uma lida em um caso, que é um caso de broncoaspiragao, a crian¢a poderia sim
estar com algum esforgo respiratorio, poderia ser um resfriado devido a época, ou talvez alguém que foi
visitar o bebé e passou algo para a crianga. A mae relata que depois que mamou pegou gripe, as vezes pode
nao ter sido, as vezes a crianga ja fez uma pequena broncoaspiracdo e ficou mais secretiva por conta da
aspiracdo e parece gripa, fica mais catarrenta aparentemente. O que poderia ndo ser gripe, mas também
poderia ser. De qualquer forma essa crian¢a tinha uma dificuldade respiratdria, que se traduziu em
dificuldade para mamar e ela fez uma broncoaspira¢do. O ideal seria que chegando a aldeia a equipe de
saude que atendeu deveria ver se tinha necessidade de aspiracdo de vias aéreas, oferta de oxigénio,
monitorizagdo e levar para o local com recurso adequado. N3o sabe se na aldeia tem esses recursos de
material para aspiragao, oxigénio se tem enfermeiro capacitado ou se é somente algum técnico ou auxiliar.
No caso de bronco aspiracdo o que se vé, a orientacdo no caso de aleitamento, por mais que seja uma mae
gue teve 7 gestagdes, vé-se que tiveram muitos filhos e ainda assim tiveram dificuldade em amamentacg&es
anteriores, ter muitos filhos pode nao significar que seja uma mae de dominasse aleitamento materno ,
pode existir alguma particularidade naquela gestagdo, uma dificuldade de pega da criancga, dificuldade de
succ¢do, de qualquer forma sempre reforcar, espera-se que tenha sido somente um equivoco para oferecer
agua porque ndo vai oferecer dgua e nenhum outro tipo de liquido para o bebé que tenha sido somente
uma forma de escrever. Se for verificado que a equipe estd orientando passar liquido para o bebé precisa
mudar isso como recomendacdo. Recomendar consulta de puericultura seja com a enfermeira ou médico
e as orientacOes de aleitamento. Fala da Karine a procurando para falar sobre a possibilidade de fazer
capacitacGes da pediatria, para fazer reanimacdo de neonatal talvez, ou alguma capacitacdo para ajudar
nessa assisténcia que existe no interior antes de mandar as criangas para CG, entdo estad sendo vista a
possibilidade de capacitar as equipes, mesmo pequenas capacitacbes ja ajudariam para oferecer o basico
de oxigénio, aspiracdo, monitorizacdo. Esse basico poderia ter feito diferenca para essa crianca. Carolina
dos Santos Chita Raposo — Saude da Crianga/SES - Concorda com a Dra. Danielle, e espera que consigam
fazer as capacitacGes, e pensar na atualizagdo do manejo do aleitamento materno por existirem
profissionais novos. Miranda ja fez essa solicitacdo para fazer atualizacdo do curso em manejo em
aleitamento materno, porque é onde volta com essas questes, com mitos e atualizar o pessoal na questdo
do aleitamento materno. Existe um mito, a sociedade acha que é muito facil, somente colocar o bebé para
amamentar, sdo detalhes, sdo orientagdes simples, mas que precisam ser sempre relembradas. Pensar no
curso de manejo sabe-se que existe uma dificuldade da equipe, do DSEI vir a CG para capacitar, porque o
curso de manejo tem uma parte pratica, poderia entdo levar esses profissionais por regido o DSEI
disponibilize as equipes, ndo sabe se seria regido de Miranda ou Dourados com dois ou trés cursos somente
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para equipe do DSEI. Barbara Ferreira - membro do comité (representando DSEI) - comenta que em outra
capacitacao tinham distribuido o pessoal para participar e poderia fazer no mesmo formato. Em Miranda
por exemplo, os polos mais préoximos iriam até Miranda e ja havia até feito a distribuicdo dos profissionais,
€ uma participacdo muito necessaria. Carolina dos Santos Chita Raposo — Satide da Crianga/SES - Comenta
qgue consegue levar dois ou trés profissionais, fazer duas ou trés salas ao mesmo tempo e vao fazendo a
capacitagdo. E levariam os profissionais a um lugar sé e ficaria mais facil. Barbara Ferreira - membro do
comité (representando DSEI) - esclarece o questionamento da médica, ndo tem aspirador, nem oxigénio
nas unidades. Sdo unidades bdsicas na saude indigena. Dra. Danielle Hoffmann - representante da
sociedade brasileira de pediatria - Questiona se existe a possibilidade de profissionais irem até regides
maiores como Miranda, Trés Lagoas, pois sempre vé Obito neonatal por dificuldade na reanimacao.
Dificuldade de reanimacgdo do recém-nascido em sala de parto e dificuldades respiratérias no geral o que
motiva os encaminhamentos para Santa Casa e hospital regional é principalmente dificuldade respiratéria,
choque séptico. Pensou em fazer um dia reanimac¢do neonatal em sala de parto, estabilizacdo e transporte
de bebé mesmo que fosse algo mais simplificado e numa outra oportunidade fazer o bdsico, como crise
convulsiva, parada cardiaca, intubagdo, reanimacao, dificuldades respiratérias. Entdo poderia nao ter o
pediatra, mas tem uma equipe que estaria com um pouco mais de informacado, fazer isso para enfermeiros
e alguns médicos e tentar organizar isso com quem conseguir. Agradece pelo relato e comenta que hoje
achou a reunido muito produtiva. Mayara Cafedo - Nucleo Regional de Satide de Dourados - Comenta que
ouvindo a dra. Danielle fala do curso AIDPI neonatal que traz todos esses conteldos como reanimacao,
amamentacao, ictericia. Comenta o caso passado no fantastico, uma crianga que faleceu engasgada com a
maca na creche que é o mesmo que aconteceu com essa mae, foi colocada a criancga no carro e ao chegar
ao hospital a crianga ja estava sem vida devido a falta de primeiros socorros. Carolina dos Santos Chita
Raposo — Satde da Crianga/SES — Comenta que se deve pensar em um modelo mais simplificado que o
AIDPI, devido ao tempo. Como o que a Dra. Vanessa faz. Um modelo mais pratico, oficinas prdticas com
bonecos, trabalhando um dia e meio dois, para conseguir esses profissionais também. O AIDPI precisa dos
profissionais cadastrados, profissionais que estdo atualizados. No outro caso seria uma oficina com os
proprios pediatras da sociedade. Pode-se conversar com o ministério também para ver para voltar com o
AIDPI. Importante é fazer a atualizacdo dos profissionais, principalmente porque a maioria dos hospitais do
interior ndo conta com pediatra, entdo sdo enfermeiros, ginecologistas e médicos generalistas que estdo
na sala de parto. Vao atender a gestante, mas precisam também auxiliar o recém-nascido e receber o
recém-nascido. Hilda Guimaries de Freitas — Saude das Mulheres/SES - Comenta que se deve pensar
também que na aldeia ndo existe o aparato minimo, o que seria possivel fazer nesse momento para ter um
aparato minimo para dar assisténcia, algo a ser discutido. Outro ponto, citando o caso do fantastico, cita
gue as equipes devem estar preparadas para dar assisténcia a crianga daquele quadro mais grave. Carolina
dos Santos Chita Raposo — Saude da Crianga/SES - Comenta que ja teve um aumento do ébito infantil,
estava mantendo uma taxa de 11, 10 e agora ja esta com uma taxa de 13. Um ndimero elevado, a meta é
manter em 9; 9,2. E necessario trabalhar para que daqui para o final do ano consigamos reduzir essa taxa
de mortalidade infantil. Tem-se percebido um aumento do dbito que estava conseguindo manter estavel.
Hilda Guimaries de Freitas — Saude das Mulheres/SES - Comenta que Bruno chamou atencdo sobre essa
situacdo. Em relacdo a criancas que tém relacdo com aleitamento materno. Trabalhar manejo da
amamentacao para que as criangas nao viessem a ter essas complicacdes. Carolina dos Santos Chita Raposo
— Saude da Crianga/SES - Comenta que é um acontecimento, mas ndo pode causar um mito. Isso gera
instabilidade e reduc¢do do aleitamento materno, aumento dos bebés nas UTls, por aleitamento materno
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salvar vidas. Mayara Caifiedo - Nuicleo Regional de Satide de Dourados - Sugere levar o caso de forma mais
sucinta, caso autorizado pelo Assis, no outro comité de aleitamento materno. Carolina dos Santos Chita
Raposo — Saude da Crian¢a/SES - Comenta que tem algumas pessoas que sdo membros do comité do
aleitamento materno participando da reunido. Hilda Guimar3es de Freitas — Sauide das Mulheres/SES -
Comenta da producio de videos sendo feita. Carolina dos Santos Chita Raposo — Saude da Criang¢a/SES -
Confirma a producdo dos videos para o Agosto Dourado em relagao ao aleitamento materno, a pega para
a populacdo em geral. Hilda Guimaraes de Freitas — Saude das Mulheres/SES - Sugere que nos videos seria
importante falar dos cuidados quando a crianga acaba de amamentar. O que pode fazer para ndo causar o
aumento de ébito por essa causa. Pergunta se algum pediatra tem algo mais a comentar. Devido a hora
fala que ndo dara tempo de apresentar os dados epidemioldgicos. Comenta que o retirado como
recomendacgdo foi a melhoria da caderneta da gestante, nessa gestante ndo se sabe nem se utilizou a
caderneta, recomendagdo também de rever a dificuldade de saude reprodutiva com uma populagdo
indigena, como essa mulher com a quantidade de filhos que ja tem e dizendo que ndo queria engravidar,
deve-se trabalhar isso na saude indigena fazendo com que elas tenham métodos mais seguros para nao
engravidar, caso assim deseje, terceira recomendac¢do de melhoria de material educativo, os videos, e de
capacitagdo para rede pensando principalmente na salde indigena para melhoria dessa assisténcia que se
presta a crianga. De uma maneira resumida, foi isso que fechou. Pergunta se algum membro deseja falar
algo mais. Pergunta se o Bruno gostaria de contribuir com algo da causa se ndo ficaria com a causa que saiu
no laudo como asfixia e broncoaspiragdao como causa basica. Lembra que no grupo dos membros estd a ata
da reunido passada. Pede aprovacao da ata para disponibilizagdo para todos para ir ao site da secretaria.
Carolina dos Santos Chita Raposo — Satde da Crianga/SES - Lé mensagem no chat falando do projeto que
tem na UEMS de extensdo direcionado aos atendimentos de urgéncia e emergéncia, sindrome do bebg,
cuidados e desinfec¢do de materiais e bancadas, cuidados na alimentagdo e engasgos entre outros. Ressalta
gue essa atividade é feita com alunos indigenas bolsistas do vale universidade do curso de enfermagem da
UEMS. Carol parabeniza o projeto e fala da importancia de ter um projeto assim. Hilda Guimaraes de Freitas
— Saude das Mulheres/SES - Comenta que como ela tem todo esse material, pode-se contar com ela para
fortalecer essa discussdao sobre esses assuntos nas aldeias. Margareth Giacomassa - UEMS - Comenta que
podem sim contar com ela. Carolina dos Santos Chita Raposo — Satude da Crianga/SES - Agradece. Hilda
Guimaraes de Freitas — Saude das Mulheres/SES - Comenta que em breve estardo entrando em contato
com ela para melhorar esse trabalho que vira ser necessario. Margareth Giacomassa - UEMS - Comenta
gue o material prevé atendimento para criancas maiores também e depois pode ser expandido para as
escolas. Carolina dos Santos Chita Raposo — Saude da Crianga/SES - Comenta que n3o vai dar tempo de
fazer a apresentacdo dos dados e que fica para a préxima reunido. Hilda Guimaraes de Freitas — Saude das
Mulheres/SES - Comenta que os dados serdo disponibilizados no grupo do comité materno infantil.
Pergunta se podem aprovar a ata que estava no grupo, ou se gostariam de ler a ata até sexta feira. Se até
sexta-feira ndo tiver nenhuma correcao, entende-se que pode publicar a ata no comité. Maioria concorda
entdo, fica acertado que tem até sexta feira para fazer alguma alteracdo, caso ndo facam alteracdo ela serd
publicada no site da secretaria de saude, na parte do comité. Sugere a todos que acessem o site da
secretaria. Comenta que aceitam sugestao do que pode ser colocado a mais. Hilda Guimaraes de Freitas —
Saude das Mulheres/SES agradece a todos os presentes. Comenta que as recomendacdes feitas fortalecem
a assisténcia materna infantil no estado. O que é discutido de alguma maneira é fortalecido no estado. Caso
algum membro ndo conheca o compromisso feito, é sé pedir novamente que o plano seja publicado em



559
560

Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul 14
COMITE ESTADUAL DE PREVENGAO DA MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL/CEPMMI
ATA N.2 62/22 REUNIAO
13 de julho de 2022

didrio oficial para conhecimento. Pede para assinarem a lista de frequéncia para registro. Carolina dos
Santos Chita Raposo — Sauide da Crianga/SES - Agradece a presenca de todos e encerra a reunido.



