O 00 N O U b WN B

A D A D W WWWWWWWWWNNNINNNNNNNRRPRRRERRBRRPLPRR
W NP OOOXMIOOU DN WNPRPROWOVOONOOUDWNEROWOODNOOUDNMWNLEPRO

Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul 1
COMITE ESTADUAL DE PREVENGAO DA MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL/CEPMMI
ATA N.263 /22 REUNIAO
17 de agosto de 2022

Em dezessete de agosto de dois mil e vinte e dois as quatorze horas iniciou-se através da plataforma
Google Meet a sexagésima terceira reunido do Comité Estadual de Prevencdao da Mortalidade Materna e
Infantil — CEPMMI/MS. A reunido foi conduzida pela Hilda Guimardes de Freitas — Saude das
Mulheres/SES. Estiveram presentes na reunido do Comité: Hilda Guimaraes de Freitas — Enfermeira
SES/MS; Larissa Lisboa Monti — Enfermeira SES/MS; Dirce Minga Da Silva Clemente - SMS Ivinhema;
Angela Marisa Dias Aguiar — Enfermeira APS/SES/MS; Marta Fernandes de Abreu — Enfermeira ESF;
Mayara Carolina Cafiedo - Enfermeira NRS de Dourados; Cristiana Schulz - Enfermeira Técnica do Bem
Nascer SES/MS; Gabriela Guedes Araujo — Enfermeira VIGEP Paranhos; Lucyana Concei¢do Lemes Justino -
Enfermeira Coren-MS; Sinthia Maciel Neves Jara - Coordenac¢do de Vigilancia Epidemioldgica SMS; Thaisa
Raquel Medeiros de Albuquerque — Defensoria Publica; Mariele Ramires Ximenes — Enfermeira VIGEP;
Nathasha Ferreira Silva — Enfermeira SMS; Thais Dominato Silva Teixeira -Defensoria Publica/NUDEM;
Luciana Ferreira Ambrdsio Barbosa — Enfermeira Secretaria de Saude de Corumbd; Michele Scarpin —
SES/MS; Maria Francisca da Conceicdo Floriano — Enfermeira Vigilancia Epidemioldgico; Nivea Lorena
Torres — Enfermeira Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul; Maria de Lourdes Oshiro —
Farmacéutica ESP; Géssica Diel Zortea — Enfermeira lvinhema; Jodo Batista Botelho de Medeiros — Médico
Conselho Estadual de Saude; Thais lima dos Santos — Enfermeira; Lucelia de Freitas Cardoso —
Enfermeira/SES; Laura Cristina Peixoto Valério da Silva - Coordenadora Saude da Mulher/Secretaria
Municipal de Saude de Aquidauana; Patricia Marques Magalhdes — Enfermeira CORE; Karine Cavalcante
da Costa — Enfermeira SES/MS; Renata Paldpoli Picoli — Fiocruz de Mato Grosso do Sul; José Roberto Jorge
Karmouche — SES; Simone Alencar - Vigilancia em Salde; Ana Beatriz Bento G. Lemes - Centro
Especializado em Assisténcia Materno-Infantil Jardim/MS; Mirian Firmino de Oliveira — Enfermeira
SES/MS; Daianny Garcia do Nascimento - Psicdloga SES; Evelyn Vieira Rios Sona — Enfermeira IFF Fiocruz;
Roselene de Melo Silva Souguellis — Enfermeira SES/MS; Valéria Barros de Oliveira — Coordenadora de
Atencdo Primaria a Saude SMS; Mariele Ramires Ximenes — Enfermeira VIGEP; Fabricia - Enfermeira
Atengdo Ambulatorial e Hospitalar/SES; Katia Cilene Araljo Tomazato — Enfermeira PMCG-SESAU-
CEVITAL; Julianna Silveira Zancanaro — Enfermeira SMS Paraiso das Aguas; Janainne Moraes Vilela Escobar
- CEVISA/SES; Celice Fernandes de Souza — Enfermeira Secretaria de Saude de Ivinhema; Caroline
Monteiro Cuellar - Assistente Social Subsecretaria Estadual de Politicas Publicas para Mulheres; Alexandra
de Sousa Castro Harada — Enfermeira SES; Jane Soila Domingues - Fiscal de Vigilancia Sanitaria/SES;
Roselene de Melo Silva Souguellis — Enfermeira SES/MS; Theara Lopes Farias — Enfermeira SMS Amambai;
Maristela Chamorro Alves — Enfermeira Imuniza¢do Estadual/MS; Leide Soares Matoso — Enfermeira SMS
Ivinhema-MS; lzabel Ferreira Macedo - Vigilancia Epidemioldgica Nioaque; Kleber Henrique de Lima —
Sanitarista SES/MS; Alessandra Del Grand Silva — SMS Ivinhema; Clarice do Nascimento — Coordenadora
Vigilancia Epidemioldgica lvinhema-MS; Elaine Mustafa - Coordenadora Atengdo Basica lvinhema. Hilda
Guimaraes de Freitas — Satide das Mulheres/SES inicia a reunido expondo a pauta e apds pergunta aos
participantes se alguém tem alguma consideragdo ou acrescentar algum item. E se ndo se pode
considerar a pauta da reunido de hoje aprovada. Renata Picolli — Fiocruz Mato Grosso do Sul pede para
fazer o informe da visita realizada a casa da mae gestante e puérpera do Hospital Universitario da Grande
Dourados. Hilda Guimardes de Freitas — Saude das Mulheres/SES acata a sugestdo e acrescenta o
informe. E sugere que a Cristiane fale sobre a reunido das madrinhas do projeto Bem nascer. Apos,
comenta sobre a publicacdo dos membros do Comité em diario oficial e que possivelmente os novos
membros que entraram essa semana ndo serdo contemplados na publicacdo que infelizmente saird com
os nomes dos antigos. Assim, posteriormente sera realizada alteracdo. Novamente pergunta se nenhum
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membro tem algo para acrescentar. Patricia enfermeira CERA/SES informa que irad representar a central
de regulacdo juntamente com o Luis. Hilda Guimarées de Freitas — Satiide das Mulheres/SES questiona se
assumira como titular ou suplente. Patricia Magalhdes - CERA/SES informa que sera a titular e o Luis
suplente e que depois irdo oficializar. Hilda Guimaries de Freitas — Saude das Mulheres/SES reforca que
o nome publicado infelizmente serd dos membros anteriores e posteriormente fardo os ajustes. E apds
explica a inclusdo do informe da Renata que foi um pedido do prdprio comité apds a discussdo de um
Obito fetal de uma gestante indigena no municipio de Dourados. E que a Renata tem realizado pesquisas
com a populagdo indigena do Estado e se propOs a levantar essa situacao e trazer para o comité as
percepcdes dessa visita. Ja a Cristiane responsavel pelo projeto Bem Nascer apresentard as deliberagdes
gue ocorreu na reunido das madrinhas. Hilda questiona novamente os membros se podem aprovar os
informes da pauta de hoje. Apds a aprovacado, se inicia efetivamente a reuniao falando sobre os planos de
acdo que foram publicados na resolugdo 104 da CIB/SES no dia quatorze de julho de 2022 e que foi
disponibilizada a todos os membros no grupo de WhatsApp e se alguém ndo recebeu deverd solicitar.
Explica sobre o que é esse plano de agdo que corresponde acdo que cada membro ird
desempenhar/implementar no respectivo ano para minimizar e/ou divulgar a mortalidade materna e
infantil do Estado de acordo com a sua area de atuacdo. Hilda se prop0s a enviar a todos os membros um
roteiro, visto que nas reunides estd tendo muitas discussdes de casos. Neste roteiro, cada participante iria
colocar o que ele tem feito nestes primeiros seis meses do ano para minimizar a mortalidade materna e
infantil. Este roteiro sera disponibilizado em breve. Reforga a importancia que cada membro olhe o plano
publicado e veja quais as a¢des que havia pretendido realizar. O comité se propde a fazer o compilado
desses relatdrios enviados e que no final do ano se pretende a retornar as apresentacbes do que estd
sendo realizado do plano de agdo proposto. Desta forma, tornar este comité a poténcia que se espera na
prevencdo do dbito materno e infantil no Estado. Pergunta se alguém tem alguma duvida e sugestao
relacionada ao plano de acdo. No entanto, ninguém fez nenhuma coloca¢do. Novamente Hilda explica
sobre o modelo de relatério que serd enviado para a compilagao dos dados do primeiro semestre e que
no final do ano espera publicar as a¢des realizadas pelos membros do comité. Apds passa para aprovagao
das ATAs das reunides 612 e 622 pergunta se os membros leram e reforca que a uUltima ATA teve 15 laudas
que ficou extensa. Mas, eram situagdes que eram extensas e resumi-la ndo foi facil. Reforca sobre a
importancia da leitura, pois, a ATA é publicada no site do governo. Sugere um prazo de até segunda-feira
para leitura e correcdo. E que na tercga-feira ja serd publicado. Apds, Hilda solicita para alterar a pauta,
para que a dra. Vanessa Chaves participe da discussdo dos casos e reforca que o caso de Bonito a
presenca da obstetra é indispensavel. Dando continuidade, Hilda apresenta a situacdo epidemioldgica do
Estado de Mato Grosso do Sul. Inicia apresentando uma série histérica da mortalidade materna de 2017
até 2022. Informa que nos slides estdo 12 ébitos maternos, no entanto, sdo 14 dbitos, ja que ontem
receberam a informacdo de mais dois. Pede para que os participantes que estiverem anotando fagam as
correcBes necessarias. Ou seja, em 2022 ja tem 14 dbitos maternos. Os dois ébitos que chegaram ontem
ocorreram por causa de aborto. E fala sobre a importancia da investigacdo e indaga “por que as nossas
mulheres estdo morrendo por aborto em suas gestacdes?” E que na proxima reunido esses casos deverao
ser discutidos tanto o de Eldorado como o de Aral Moreira. Informa que dois ébitos ocorreram em Campo
Grande, um o6bito em Caarapd, trés ocorreram em Nova Andradina e o Comité estudou dois, um em
Ponta Pord e também ja foi estudado, um ébito em Bela Vista também ja foi estudado pelo Comité, um
Obito em Ribas de Rio Pardo este é o Unico envolvendo adolescente, um em Chapaddo do Sul que foi
devido o diagndstico de Dengue, dois em Corumba destes um é devido o COVID-19 e os dois que
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chegaram ontem que sdo de Aral Moreira e Eldorado devido aborto, mas, que serdo estudados para ver
se a causa ndo esta mal esclarecida. A morte materna por idade fértil equivale a 1,9%. Tem cerca de 300
6bitos de mulheres em idade fértil. Lembrar que morte em idade fértil varia de 10 até 49 anos e do lado
estd a Razdo de mortalidade materna por 100.000 nascidos vivos. Hilda lembra-se do objetivo firmado de
até 2030 atingir 30 6bitos por 100.000 nascidos vivos. Reforca que o Estado estd bem longe da meta.
Exalta que de 2021 houve uma melhora acentuada, mas que o caminhar é longo e que o objetivo é que
este ano fique entre 40 e 50 por 100.000 nascidos vivos em 2022. Que 2020 tivemos os menores indices e
gue o objetivo é se igualar a este ano, no entanto ja estdo em quatorze. Carolina dos Santos Chita
Raposo — Saude da Crianga/SES cumprimenta os presentes na reunido. Inicia apresentando os dados de
Mato Grosso do Sul e seus componentes, relata que a taxa de mortalidade infantil estda um pouco alta
13,22 nos primeiros seis meses do ano. Destas duas taxas estdo bem altas e afetam a taxa de mortalidade
infantil que sdo a neonatal precoce encontra-se em 5,49, ou seja, 123 ébitos e a pds-neonatal que é para
criangas com mais de 28 dias e também apresentando uma taxa alta de 5,58 e representam 125 ébitos. O
gue nos deixado em alerta em analisar esses dbitos e verificar as causas dos dbitos que a série histdrica
vinha mantendo indices menores. O neonatal tardio apresenta uma taxa de 2,14 um pouco acima do ano
anterior e esperamos nesses cinco meses que temos ainda a frente atingir o nosso objetivo que é baixar a
nossa taxa para 8.8 até o ano de 2023 que era a nossa meta inicial ou que pelo menos seja mantido os dez
gue é o nosso principal foco. Esses 6bitos serdo analisados do pds-neonatal para se conhecer as causas da
ocorréncia dessas mortes. Ao todo sdao 296 ébitos infantis até o momento. Apds apresenta um mapa que
foi feito na reunidao do Bem Nascer. Em vermelho estdo os municipios que apresentam uma taxa maior de
Obitos cerca de 12, em amarelo os municipios que apresentam uma taxa de 10 até 12, os municipios em
azul apresentam a taxa de um até nove que é o que desejamos para todos os municipios ou até em verde
gue sdo os municipios que ndo tiveram nenhum o6bito neste ano ainda. O outro mapa sdo os ébitos
registrados como Campo Grande com 65 ébitos e alguns municipios se destacam como Ponta Pord com
20 6bitos, Corumba 21 dbitos, Sdo Gabriel com cinco débitos, Trés Lagoas com 12 ébitos. Apds, explica
uma drea em vermelho forte no mapa que apresentou dois ébitos, mas como o nimero de nascimentos é
baixo gerou uma taxa altissima de cerca de 50. Entdo, em quadradinho vermelho os municipios com mais
de dois dbitos e em quadradinho branco aquele que apresentou ao menos um ébito. Apds apresenta um
grafico das maes adolescentes, Agua Clara apresenta 13,99 e o Estado uma taxa de 7,75. Também est3o
dividindo essas adolescentes nos extremos de idade menores de 12 anos, 12 até 17, com 18 e com 19
anos. Por exemplo, Agua Clara tem 143 nascidos vivos e destes 11 eram maes com 12 até 17 anos, duas
com 18 anos e sete com 19 anos. Ja Caarapd que também estd na nossa lista foi 234 nascidos vivos e
destas 28 tinham entre 12 e 17 anos, cinco 18 anos e cinco tinham 19 anos. Esse é o trabalho que estamos
fazendo e reforcando o que os municipios precisam fazer principalmente com o programa salude na
escola. Falando sobre saude reprodutiva, os métodos reprodutivos e o que elas podem utilizar. Na tabela
ao lado vem as porcentagens de maes adolescentes e que Paranhos tem 30%de mdes adolescentes,
ltapord 27%, Coronel Sapucai 25%, Antdnio Jodo também com 25 por cento. E importante essas a¢des
serem trabalhadas nos municipios. Apresenta os contatos e se dispOe a repassar os dados para os
interessados. Hilda Guimardes de Freitas — Saude das Mulheres/SES diz que esses dados foram
apresentados no Projeto Bem Nascer para as madrinhas que foram escolhidas para representar um
municipio do Estado. E foi solicitado o apoio principalmente dos municipios que estdo em vermelho na
taxa de mortalidade infantil e que para o municipio sair dessa situacdo de vermelho era importante o
apoio das madrinhas e que elas de dedicassem e estabelecem a¢bes de acordo com os riscos de cada
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mulher e as madrinhas sairam da reunido e assumiram o compromisso de conversar com 0S Sseus
municipios e que estabelecem metas para a diminuicdo dos dbitos maternos e infantis em especial os
municipios que estdo em vermelho. E novamente refor¢ca que os dados podem ser repassados. Pois,
desejam que os municipios levem esses dados e possam trabalhar com suas adolescentes para que ocorra
a diminuicdo de gestacdes entre adolescentes. Dr. Jodo Batista — Conselho estadual de satde relata que
perdeu o inicio e que gostaria de saber a taxa de mortalidade infantil do estado. Carolina dos Santos
Chita Raposo — Saude da Crian¢a/SES responde que estda em 13. Dr. Jodo Batista — Conselho estadual de
saude apods questiona quem estabeleceu as metas de mortes infantis se foi pelo ministério da saude ou
pelo Comité. Carolina dos Santos Chita Raposo — Saude da Crianga/SES relata que a meta da OMS ¢é
diminuir a mortalidade infantil para um digito. E fizeram proje¢des que estabeleceram que atingissem a
meta de 8.8 e 9 em 2023 e 8.1 em 2024. E a partir dai construiram os mapas e estabeleceram essa meta
entre um e nove. E como eles tinham municipios com essas taxas de 10 e 12 mantiveram essa taxa e
acima de 12. Dr. Jodo Batista — Conselho estadual de satde relata que chamou atengdo dele ao olhar o
mapa que deveria estratificar com valores acima da média do estado também. Carolina dos Santos Chita
Raposo — Saude da Crianga/SES questiona se a média que se encontram hoje ou dos histéricos. Dr. Jodo
Batista — Conselho estadual de satde responde que quando vocé coloca uma média de treze e vocé
coloca uma estratificagdo de doze, o Estado estard todo em vermelho e que prejudica uma avaliagdo real
de um municipio que esteja fora da média. Exemplo os municipios de Corumba e Ladario. Ladario esta
verde e Corumbd estd em vermelho. Carolina dos Santos Chita Raposo — Satde da Crianga/SES relata que
porque Ladario ndo tem nenhum ébito este ano. Dr. Jodo Batista — Conselho estadual de saude diz que
como um municipio que estd dentro do outro um municipio estd verde e outro municipio estd em
vermelho? Provavelmente é porque a notificacdo é feita por local de residéncia. Carolina dos Santos
Chita Raposo — Saude da Crianga/SES responde que as taxas de ébito sdo realizadas por residéncia e ndo
por ocorréncia. Karine Cavalcante Atengdo Primaria a Saude/SES diz que o local de residéncia vem na
declaracdo de dbito que ndo haveria possibilidade de modificacdo e um sub registro. Carolina dos Santos
Chita Raposo — Saude da Crianga/SES diz que os pacientes de Ladario sdo atendidos em Corumbd, mas
qgue residem em Laddrio. Que a taxa de mortalidade é calculada de acordo com a residéncia e nao
ocorréncia. Hilda Guimaries de Freitas — Satide das Mulheres/SES relata que percebe nas investigaces
de obitos que os municipios onde ocorrem os Obitos tentam fazer de tudo para provar que aquele
paciente que foi a dbito ndo é dele. E ndo tem como modificar o atestado de ébito, mas se o municipio
provar que aquele paciente era residente em outro local o dado é enviado para a vigilancia do outro
municipio. E o municipio de Laddrio ndo tem registro de dbito infantil 1a até o momento. Afirma que esses
dados sdo provisdrios e podem ser modificados conforme as investiga¢des e com os registros de nascidos
vivos. E sabe da importancia do refinamento dos dados e que o recorte de dados precisa de mais
aprimoramento, mas o intuito é chamar atencdo para que as melhorias na assisténcia materno-infantil
ocorram. Dr. Jodo Batista — Conselho estadual de saude diz que sé usou Ladario e Corumba por causa da
memorizacdo. Mas, que a sugestdo é que as faixas utilizadas sejam maiores que a média do Estado.
Carolina dos Santos Chita Raposo — Satde da Crianga/SES diz que é possivel. Hilda Guimaries de Freitas
— Saude das Mulheres/SES pergunta se mais alguém tem alguma coloca¢do e que as observac¢des do
pediatra sdo importantes visto que é um médico que estd na ponta e que preenche os atestados de
Obitos. E ressalta a importancia da qualidade do preenchimento da declaracdo de Obito para as
investigacOes. E informa que sera estudado o caso de Ivinhema e agradece aos colegas pelo aceite em
apresentar no Comité e que este caso pode estar acontecendo em outros municipios do Estado e que a
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recomendacdo servird para todos. Carolina dos Santos Chita Raposo — Saude da Crianca/SES tenta
colocar apresentacdo, no entanto os membros do Comité de lvinhema ndo conseguem visualizar
apresentacdo. Apds as tentativas sem sucesso. Resolveram iniciar pela apresentacdo de Bonito. Danielly
Maciel — Enfermeira/ coordenadora Atencgdo Primaria a Satde de Bonito esse dbito aconteceu no dia 25
de marco de 2022, aqui em Bonito — MS, no Hospital Darci Jodo Bigaton, D. D. S. 25 anos de idade, Gesta
03, Abortos 0, Partos Cesario 2, Doenca de base Hipertensdo e Diabetes Mellitus. No dia 21/03/2022
gestante foi a consulta com obstetra na unidade de satde. As 12h40min no pré-consulta: Peso: 125,95 kg,
Alt: 1,71 cm, IMC 43,07 (Obesidade Il — mdrbida), PA 150x90 mmHg, FR: 18 rpm, FC: 88 bpm, T: 36,4 °C,
Sp02: 98%. As 13h47min passou pela consulta com obstetra: IG 39 semanas, relatado dor em baixo em
ventre e que bebe ndo estava mexendo. As 14h00min solicitado ambulancia para encaminhar ao Hospital
Darci Jodo Bigaton. As 14h30min deu entrada no hospital de ambulancia, para cesariana de emergéncia
por apresentar DM + HAS + auséncia de BCF. As 15h20min encaminhada ao Centro-Cirurgico. As
15h53min h RN natimorto, GIG, retirado com auséncia de liquido, com presenca de meconio espesso, sem
tonus, ndo chora ao nascer, levado a mesa de reanimacgdo. Peso: 5000 kg; Est: 55 cm; PC: 38 cm; PT: 37
cm; PA: 36 cm. RN natimorto, GIG, nascido de parto cesarea, mae com pré-natal insuficiente, diagndstico
prévio de diabetes gestacional e HAS sem tratamento adequado. Nascido RN do sexo masculino, tonus
ausente, sem choro ou respira¢do espontanea, pele de aspecto marmodreo + sinais de descamacdo, edema
cervical expressivo, rigidez de membros inferiores (joelhos) e leves em superiores (cotovelos), Apgar zero,
determinado 6bito fetal, provavelmente ha dias. InformagGes da gestacdo e pré-natal (12consulta)
06/01/2022 - Paciente procurou a ESF para iniciar pré-natal, sem queixas, DUM: n3o sabia. Na consulta
com a enfermeira a PA 180/100mmHg estava, HGT: 297 mg/dL. Relatou que estava com o ciclo menstrual
normal todos os meses. Encaminhada pela enfermeira pra consulta médica com urgéncia. Retornou
10/02/2022 com a enfermeira. PA: 140/80mmHg, HGT 232 mg/dL. Exames Laboratoriais: Glicose: 256
mg/dL / Triglicérides: 266 mg/dL / HMG: 11,1 g% / HT: 34,1 %. IPED/APAE sem alterag¢do. IG/USG: 33 sem
2 dias, peso 127,1 kg, Edema ++, altura uterina 28 cm, BCF: 150 bpm. Ou seja, um pré-natal tardio.
15/03/2022 — Atendimento Hospitalar - Gestante 39 semanas, referindo disuria, BCF: 149 bpm, colo
fechado, bolsa integra, sem perda de liquido, prescrito sintomatico (Nitrofurantoina 100mg), solicitado
exames laboratoriais. Terceira consulta na ESF no dia 21/03/2022 — IG/USG: 39 semanas, peso 125,9 kg,
PA 150/80mmHg, BCF ausente. Encaminhada ao obstetra com urgéncia. Na investigacdo do 6bito a mae é
casada, ensino fundamental completo, empregada doméstica, sem trabalho remunerado, dez moradores
no domicilio, domicilio com sete comodos. Gestacdo ndo planejada, porem aceitou bem. Durante a
gestacdo apresentou pressao alta e diabetes sem tratamento. Tabagista. O bebé parou de se mexer 24 h
antes do parto, demorou 24 h para procurar atendimento. Diagndstico de acordo com a declara¢do de
Obito: Hipodxia intrauterina; multiplas malformagdes congénitas; RN gigante para idade gestacional;
Diabetes mellitus gestacional; Pré-natal insuficiente. Lembrou que essa paciente ndo tem anotacGes de
atendimentos fora do periodo gestacional, ou seja, ndo se sabe se era diabética e hipertensa antes da
gestacdo e se realizava acompanhamento dessas patologias. Histdrico gestacional da primeira gestacdo:
01/07/2015: Gestacdo planejada. IG 12 semanas. Em uso de sulfato ferroso e acido félico. (Consulta de
enfermagem). 05/08/2015: Retorna com exames (toxoplasmose, rubéola — suscetivel), sem alteracdo. PA
alterada, mas ndo tem registro do valor. (Consulta médica). 26/08/2015: IG 20+1. Ganho excessivo de
peso. (Consulta médica). 16/09/015: IG 23+1. PA Alterada +Stress. (Consulta médica). 04/11/2015: 1G
30+1dia (Consulta médica). 08/12/2015: IG 35s. Ganho excessivo de peso no ultimo més (10quilos). PA
alterada (reavaliacdo com manguito obeso) 140x80mmHg. Encaminhada ao GO. Exames de segunda
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triagem ndo foram realizados. Prescrito: Metildopa 250 mg 12/12h. Sulfato ferroso para tratamento, no
entanto ndo fez uso (anemia). Em janeiro estava com IG 38 + 6. Faz uso de metildopa 500mg 6/6h.
(Consulta GO). Ja na segunda gestacdo novamente um pré-natal tardio 28/08/2018: G2 PC1 AO. DUM
20/06/2018. Solicitados exames e 19 triagem (Consulta enfermagem) 20/11/2018: Compareceu para
iniciar pré-natal. DUM ndo sabia informar. Solicitados exames e 12 triagem (Consulta enfermagem)
21/01/2019: IG: 25 semanas. PA 200/100 mmHg. Gestante encaminhada para avaliacdo hospitalar
(Consulta enfermagem) 23/01/2019: Abertura tardia de PN. AU 29 cm; BCF 150 bpm; MF+ (Consulta
médica). 20/02/2019: USG (13/02). Cefalico, BCF 147; peso 2780 g. HAS refere que realizou exames
coletados, nada consta no sistema. Encaminho ao GO, ajuste terapéutico. E ela sempre procurou o servigo
somente no periodo gestacional. Carolina dos Santos Chita Raposo — Saude da Crianga/SES pede mais
esclarecimentos sobre essa informacao, se ela reside em Bonito, mas ndo utiliza o servigo. Danielly Maciel
— Enfermeira/ coordenadora Atengdo Primaria a Satde de Bonito diz que é isso que ela é do municipio e
gue ja morou em Paranaiba, mas que ndo utiliza o servico, que se mudou, mas que retornou ao
municipio. Karine Cavalcante Atengdo Primaria a Saude/SES pergunta se a paciente recebeu a visita do
agente comunitario de saude. Danielly Maciel — Enfermeira/ coordenadora Atengdo Primaria a Salde de
Bonito relata que area dela é descoberta e que possuem uma area bem grande sem cobertura dos
agentes comunitarios de saude. Karine Cavalcante Atenc¢do Primaria a Saude/SES pergunta se ela chegou
de consultar com o ginecologista do municipio. E se o pré-natal todo foi feito com ele. Danielly Maciel -
Enfermeira/ coordenadora Atencdo Primaria a Saude de Bonito responde que sim. Carolina dos Santos
Chita Raposo — Saude da Crianca/SES pergunta se todas as consultas foram em Bonito. Hilda Guimarées
de Freitas — Saude das Mulheres/SES pergunta sobre o cartdo de gestante. E sobre o preenchimento da
curva de peso. Danielly Maciel — Enfermeira/ coordenadora Atengio Primaria a Satde de Bonito relata
gue s6 tem alguns dados e ndo toda a carteirinha. E relata que quando aconteceu o dbito ela ainda ndo
estava nessa funcdo. E que a enfermeira que estava acompanhando também mudou. Hilda Guimaraes de
Freitas — Saude das Mulheres/SES pergunta sobre a estratificacdo de risco se esta sendo preenchido.
Danielly Maciel — Enfermeira/ coordenadora Atengdo Primaria a Saude de Bonito responde que esta
implantada em algumas unidades e que nesta unidade ndo foi inserida e que com o Planifica ia ser
inserido agora la. Hilda Guimardes de Freitas — Saude das Mulheres/SES questiona se tem protocolo
implementado de hipertensdo no municipio. Danielly Maciel — Enfermeira/ coordenadora Atengdo
Primaria a Saude de Bonito relata que gestantes com hipertensdo sdo encaminhadas para o
ginecologista, mas que ndo tem um protocolo estabelecido. Hilda Guimardes de Freitas — Saude das
Mulheres/SES questiona se o protocolo é esse de ser atendido pelo obstetra apenas no hospital. Danielly
Maciel — Enfermeira/ coordenadora Ateng¢do Primaria a Saude de Bonito diz que é em uma unidade.
Hilda Guimaries de Freitas — Saude das Mulheres/SES refere que se trata entdo de um ambulatério com
consulta e ultrassom. Karine Cavalcante Atengdo Primaria a Saude/SES pontua que o pré-natal de alto
risco que os municipios devem entender que n3o é sé ter o médico ginecologista/obstetra e sim uma
equipe multiprofissional. Por isso, a luta para fortalecer o Centro de atencdo materno-infantil de Jardim. E
gue essas mulheres de Bonito sejam transferidas para essa unidade. Hilda Guimaraes de Freitas — Satde
das Mulheres/SES pontua o projeto Bem Nascer e que as pessoas conhecam a resolucdo e o
encaminhamento das gestantes para essas unidades. E que todos os secretdrios tém recebido os
relatérios das recomendacGes apds analises dos dbitos. E que esses relatérios devem ser discutidos nao
s6 pelo municipio que aquele ébito ocorreu, mas em todos os outros porque, por exemplo, ndo é s6 em
Bonito que esses dbitos infantis tém acontecido no nosso Estado. Karine Cavalcante Atenc¢do Primaria a
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Saude/SES pontua que a dra. Vanessa Chaves fez consideracdes no Chat. Carolina dos Santos Chita
Raposo — Saude da Crianga/SES se dispde a ler os comentarios que o diagndstico provavelmente nio é
gestacional. Uma glicemia acima de 200 mg/dl em qualquer periodo gestacional é considerada Diabetes
pré-gestacional. No caso de glicemias descompensadas como no caso da paciente com valores aleatério
muito alto. A gestacdo devera ser interrompida com 38 semanas. Ou seja, a gestacdao deveria ter sido
interrompida nessa consulta do dia quinze de margo. Além disso, apresenta um pré-natal irregular e
iniciado com cerca de 30 semanas. Outrossim, a paciente poderia ter sido hospitalizada para o tratamento
dessa hipertensdao e diabetes descompensada em qualquer momento. Assim, seria realizado controle
pressorico, insulinoterapia e acompanhamento da vitalidade fetal. Prosseguindo a leitura do Chat |1é o
comentario da Janainne Escobar — CEVISA/SES pontua o intervalo entre as consultas como muito grande.
E a Angela Aguiar — Enfermeira APS/SES/MS questiona se as trés gestagdes foram em Bonito. Danielly
Maciel — Enfermeira/ coordenadora Ateng¢do Primaria a Saude de Bonito diz que sim. Carolina dos
Santos Chita Raposo — Saude da Crian¢a/SES pergunta se a enfermeira Danielly ja estava na coordenacdo
e se ela que fez a visita domiciliar. Danielly Maciel — Enfermeira/ coordenadora Atenc¢do Primaria a
Saude de Bonito para a primeira pergunta diz que n3o. E para a segunda diz também que ndo e que quem
realizou foi a enfermeira da unidade que acompanhava. Carolina dos Santos Chita Raposo — Salde da
Crianca/SES questiona uma anotacdo que diz que a paciente foi encaminhada para obstetra. Se ela foi
atendida ou se ficou aguardando essa consulta. Danielly Maciel — Enfermeira/ coordenadora Atengio
Primaria a Saude de Bonito diz que ndo, que a paciente esperou a consulta. Carolina dos Santos Chita
Raposo — Saude da Crianga/SES questiona se a paciente ficou sem nenhum medicamento. Danielly
Maciel — Enfermeira/ coordenadora Atengdo Primaria a Satde de Bonito relata que ndo consegue saber
se a paciente ndo passou pelo médico porque nao tinha na unidade ou se ele estava de folga porque ele
tem um dia de folga estipulado. Carolina dos Santos Chita Raposo — Saude da Crianga/SES fala que
também n3o teve visita do agente comunitario de sadde. Danielly Maciel — Enfermeira/ coordenadora
Atengao Primdria a Saude de Bonito diz que a residéncia esta sem cobertura de ACS. Débora Paulino -
defensoria MS pergunta se a Unica gestacdo que ela perdeu o bebé se foi s6 nessa terceira ou se ela
perdeu em outra. Danielly Maciel — Enfermeira/ coordenadora Atengdo Primaria a Saude de Bonito
responde que sé nessa. Tem dois nascidos vivos. Débora Paulino — defensoria MS pergunta se o
municipio dispde de nutricionista e enddcrino para acompanhar essa obesidade. Danielly Maciel -
Enfermeira/ coordenadora Atencdo Primaria a Saide de Bonito responde que sim que tem nutricionista
e que estdo tentando organizar o fluxo. Pois, possuem bastante profissionais como nutricionista,
psicélogo, fisioterapeuta e que poderia ter isso acionado neste atendimento e que eles estdo
desorganizados atendem uma fila gigantesca e deixam de atender quem realmente precisa. E que tem
discutido isso com a Hilda e a Karine porque precisa mudar com os profissionais e com os pacientes. De
como esta sendo e de como deveria ser. Débora Paulino — defensoria MS pergunta se apés a perda do
bebé se ha relatos sobre os métodos contraceptivos. Danielly Maciel — Enfermeira/ coordenadora
Atenc3o Primaria a Saude de Bonito diz que tem. Hilda Guimaries de Freitas — Satide das Mulheres/SES
pede para complementar a pergunta da Dra. Débora e questiona se a Dra. Vanessa estd ai. E uma
paciente obesa e hipertensa. Qual o método que foi recomendado para ela usar. Pensar que essa
puérpera precisa ser cuidada. E que essa uUltima gestacdo nao foi planejada. Que estdo dando reforcos
para Aquidauana e Jardim e gostaria de saber se o municipio de Bonito esta sendo contemplado. E que
tera capacitacdo de métodos contraceptivos de longa permanéncia em Aquidauana e que deseja que seja
oferecido para Bonito também e com urgéncia. Carolina dos Santos Chita Raposo — Satide da Crianga/SES
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comenta que o municipio de Bonito tem ainda mais cinco ébitos infantis. Hilda Guimaraes de Freitas —
Saude das Mulheres/SES diz que talvez esse tenha sido o primeiro ébito investigado pela enfermeira, mas
gue esse Obito possibilite a investigacdo dos outros. E se disponibiliza a ajudar e identificar onde estao
essas fragilidades. Cristiana Schutz SES/MS questiona que a paciente ndo tem relatado outras consultas
além do pré-natal e os filhos tem atendimento na unidade por consultas e vacinas? Danielly Maciel —
Enfermeira/ coordenadora Atengdo Primaria a Saude de Bonito que houve uma mudanca no sistema e
gue essa primeira gestagao os dados coletados foram bem parciais e que ndo ha outras anotac¢des de
consultas e planejamento familiar. E que acredita que ela ndo usa o servico mesmo. Cristiana Schutz
SES/MS mantém a sua duvida perguntando sobre os outros filhos. A equipe da ESF ndo conhece essa
familia? Danielly Maciel — Enfermeira/ coordenadora Atenc¢do Primaria a Saude de Bonito diz que ndo
conseguiu muitas informacgdes, pois estava entrando na fun¢do de coordenadora e a enfermeira da
unidade também saiu por isso que a investigacdo foi mais sucinta. Karine Cavalcante Ateng¢ao Primdria a
Saude/SES questiona se os partos anteriores ocorreram no Hospital de Bonito. Danielly Maciel —
Enfermeira/ coordenadora Atengdo Primaria a Satde de Bonito diz que ndo tem dados do hospital que
tudo o que pegou era da unidade de saude. Karine Cavalcante Atengdo Primaria a Saude/SES pergunta
os dados que ela conseguiu do pré-natal anterior que tinha na unidade. Danielly Maciel — Enfermeira/
coordenadora Atengao Primdria a Saude de Bonito repete novamente os dados apresentados e reforga
gue o que chamou a sua atencao foi a obesidade e a hipertensdo desde a primeira gestacdo. Que a
segunda gestacdo também foi tardia. Karine Cavalcante Atengdo Primaria a Saude/SES pergunta a idade
da paciente. Danielly Maciel — Enfermeira/ coordenadora Ateng¢3do Primaria a Saude de Bonito responde
que 25 anos. Karine Cavalcante Ateng¢do Primaria a Saude/SES o que foi feito com ela apds essa morte
fetal. Danielly Maciel — Enfermeira/ coordenadora Atencdo Primaria a Saide de Bonito disse que ndo
acompanham mais. Karine Cavalcante Aten¢do Primaria a Saude/SES pergunta o que serd feito em
relacdo ao método contraceptivo e planejamento familiar. Danielly Maciel — Enfermeira/ coordenadora
Atengao Primdria a Saude de Bonito fala novamente sobre a mudanca de enfermeira na unidade e que
agora a enfermeira agora tem mais experiéncia e que ja passou para ela o caso. E que estdo
implementando protocolos e que um deles é a saude da mulher, que agradece o convite para apresentar
0 caso, pois esta conseguindo mostrar para o municipio a importancia da investigacao e identificando as
falhas. Karine Cavalcante Aten¢do Primaria a Saude/SES questiona se a paciente tem vulnerabilidade
social. Danielly Maciel — Enfermeira/ coordenadora Atencdo Primaria a Saude de Bonito diz que sim.
Karine Cavalcante Atengdo Primaria a Saude/SES reforca que ainda tem o agravante da falta do ACS. E
pensar nesses agentes para areas de vulnerabilidade. Danielly Maciel — Enfermeira/ coordenadora
Atencgao Primaria a Saude de Bonito diz que solicitou relatdrios sobre as areas descobertas para ver o
gue consegue ser melhorado. Carolina dos Santos Chita Raposo — Satde da Crianga/SES 1é o comentario
da Angela Aguiar — Enfermeira APS/SES/MS - fala sobre a falta de acompanhamento da ESF por ser uma
gestacdo de alto risco e pergunta se essa drea esta descoberta desde 2015. Danielly Maciel — Enfermeira/
coordenadora Ateng¢ao Primdria a Saude de Bonito acha que ndo é desde 2015. Carolina dos Santos
Chita Raposo — Saude da Crianga/SES pergunta se essa investigacdo foi discutida com a equipe. Danielly
Maciel — Enfermeira/ coordenadora Atenc¢3o Primaria a Saude de Bonito diz que n3o. Que ird aguardar
os outros 6bitos para levar todos juntos. Fala que uma das dificuldades é ndo ter o Comité e outra é a
falta de profissionais de enfermagem. Que desde que chegou sdo muitas coisas para organizar. Que tem
programado a implementacdo da estratificacdo de risco e montar uma equipe multiprofissional, pois tem
os profissionais, mas esta estabelecido um fluxo desorganizado. Carolina dos Santos Chita Raposo —
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Saude da Crian¢a/SES comenta que o bebé era GIG e que na DO tem como uma das causas a
malformacdo. Entdo questiona se a paciente havia feito algum ultrassom. Danielly Maciel — Enfermeira/
coordenadora Atengdao Primdria a Saude de Bonito a Unica é a que identificou o dbito fetal. Quer dizer
em janeiro ela iniciou o pré-natal e em fevereiro ela veio com ultrassom que identificou as semanas
gestacionais. Mas, ndo tem relatado malformacdo. Cristiana Schutz SES/MS também questiona o laudo
do ultrassom. Danielly Maciel — Enfermeira/ coordenadora Atengdo Primaria a Satuide de Bonito diz que
s6 no momento do nascimento membros inflexiveis e o pescogo edemaciado. Hilda Guimaraes de Freitas
— Saude das Mulheres/SES pergunta se a representante do municipio de Campo Grande estd presente e a
Dra. Vanessa Chaves. Carolina dos Santos Chita Raposo — Saude da Crian¢a/SES diz que a médica esta
presente e que no Chat questionou sobre a realizagdo de necropsia. Hilda Guimaraes de Freitas — Satde
das Mulheres/SES relata que gostaria que a médica olhasse as causas de Obito. Vanessa Chaves —
presidente da SOGOMAT - SUL pede para colocar novamente, pois ndao anotou. Viu uma hipdxia, mas
nao se lembra dos demais. Pergunta de onde ele tirou essa malformacdo e se ele fez necropsia. Danielly
Maciel — Enfermeira/ coordenadora Atencdo Primaria a Saude de Bonito diz que foi encaminhado ao
IML, mas que ndo tem o resultado. Que as causas sdo hipdxia intrauterina, multiplas malformagdes
congénitas, RN gigante para idade gestacional, Diabetes Mellitus gestacional e pré-natal insuficiente.
Vanessa Chaves — presidente da SOGOMAT - SUL pede para ir atras do resultado da necropsia para
confirmar essa malformacao congénita. E o que levou ao ébito foi diabetes da mae. Bebé GIG e ainda uma
hipertensdo nao controlada. Ela tinha uma insuficiéncia placentaria pelas duas causas. Por diabetes e por
hipertensdo. Tem que ser acrescentado na ficha de dbito. E se na necropsia ndo tiver nenhuma
malformac&o tem que tirar isso dai. Hilda Guimar3es de Freitas — Satiide das Mulheres/SES explica para a
Danielly que a gente ndo mexe na declaragdo de ébito, mas, faz as adequagbes e comunica o SIM para
que eles fagam as adequagbes para que se saibam realmente as causas dos o6bitos infantis. Que a
malformacdo ndo é a causa de 6bito e que a Hipertensdo e a Diabetes sdo as principais causas. Além
disso, pré-natal insuficiente ndo é causa de Obito. Karine Cavalcante Atenc¢do Primaria a Saude/SES
reforga que falta especialista tal, especialista tal e neste caso o especialista que faltou foi o ACS. Pensa-se
tanto em investir em especialidades sendo que o basico ndo tem. Ou seja, um pré-natal insuficiente é
porque ninguém enxergou essa mulher como deveria. Carolina dos Santos Chita Raposo — Saude da
Crianga/SES continua lendo o Chat e diz que o Dr. Jodo Batista — Conselho estadual de satide pergunta se
as causas estdo na ordem da DO. Danielly Maciel — Enfermeira/ coordenadora Aten¢do Primaria a Saude
de Bonito diz que estd nesta ordem. Carolina dos Santos Chita Raposo — Satide da Crianga/SES prossegue
a leitura do Chat com o questionamento da Evelyn Sona — Enfermeira/ representante do Comité de
mortalidade de Campo Grande sobre o edema cervical expressivo, rigidez de membros inferiores
(joelhos) e leve em superiores (cotovelos) da onde vem essa informacdo? Danielly Maciel — Enfermeira/
coordenadora Atencdo Primaria a Saude de Bonito relata ser uma anotacdo do prontuario hospitalar.
Carolina dos Santos Chita Raposo — Saude da Crianga/SES orienta ir para as recomendacdes. Hilda
Guimaries de Freitas — Satiide das Mulheres/SES enfatiza para a Danielly que esses questionamentos nio
sdo pessoais e fazem parte da investigacdo de ébito. E que se achou valido fazer essa investigacdo do caso
e 0 que precisa reorganizar no municipio. Danielly Maciel — Enfermeira/ coordenadora Atengdo Primaria
a Saude de Bonito diz que foi muito valido. E que ja queria organizar e quando assume vdrias funcdes fica
com uma demanda gigantesca e vocé vai escolhendo o que fazer. E pegando o gancho da Karine se
preocupa tanto com especialidade e esquece-se do basico do ACS por exemplo. E ja levo como uma
cobranca de vocés para os demais profissionais. Débora Paulino — Defensoria MS com relacdo as criangas



388
389
390
391
392
393
394
395
396
397
398
399
400
401
402
403
404
405
406
407
408
409
410
411
412
413
414
415
416
417
418
419
420
421
422
423
424
425
426
427
428
429
430

Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul 10
COMITE ESTADUAL DE PREVENGAO DA MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL/CEPMMI
ATA N.263 /22 REUNIAO
17 de agosto de 2022

que essa mulher tem teria como cruzar os dados para ver se essas criancas estdo com os direitos
violados? E ressalta que seria importante investigar se essas criancas estdo recebendo atendimento e
vacinacdo. E a ideia daqui ndo é apontar, mas na minha percepc¢ao faltou muita sensibilidade desta equipe
de olhar as necessidades desta gestante, servico social ter olhado essa familia. Pois, se culpa a mae que
ela era fumante, obesa e ja estd “fazendo tudo errado mesmo” e se esqueca do mais importante que é
olhar com empatia e prevenir desfechos pior do que este que aconteceu. Parabeniza a Danielly pela
preocupacdo, mas deixo as minhas recomendacbes. Danielly Maciel — Enfermeira/ Coordenadora
Atengao Primaria a Saude de Bonito pegou o cadastro de uma das filhas e diz que nao tem atendimento
e a crianca ja estd com trés anos. Débora Paulino — Defensoria MS diz que é muito estranho o fato de
uma crianga de trés anos ndo ter atendimento nenhum na unidade de saude e reforga a necessidade de
uma investigacdo mais a fundo. Hilda Guimardes de Freitas — Saude das Mulheres/SES relata que essa
mulher precisa de colo e se acolher ela acaba englobando toda a familia. E a profissdo dela é empregada
doméstica e que as vezes na gravidez pode ter sido dispensada. Débora Paulino — Defensoria MS ressalta
gue na investigacdo estd sem remuneragao que expdem a vulnerabilidade dessa familia. Que demonstra
que alguém tem que pegar na mao dessa familia. Carolina dos Santos Chita Raposo — Saude da
Crianca/SES prossegue a leitura do Chat. Diz que a Mayara Cafiedo — NRS de Dourados pergunta se a
causa do 6bito poderia ser uma Hidropisia fetal por causa do edema cervical e a Katia - Cevital Campo
Grande se a causa base foi a Diabetes. Danielly Maciel — Enfermeira/ coordenadora Atengdo Primaria a
Saude de Bonito diz que provavelmente a causa base foi a Diabetes. Mayara Cafiedo — NRS de Dourados
explica a colocac¢do da Hidropisia baseado na coloca¢do da Evelyn. Mas a Dra. Vanessa diz no Chat que
nao é Hidropisia. A Katia - Cevital de Campo Grande coloca sobre altera¢gdes na DO relacionadas a
malformacdo ir para a segunda parte se ndo foi a causa do dbito e a hipertensdo na parte um entdo A
Andxia e B Diabetes gestacional. Sendo a causa do 6bito a Diabetes gestacional. Dr. Jodo Batista —
Conselho estadual de satde entende que Hidropisia ndo por causa da glicemia estar tdo alta. Renata
Picolli — Fiocruz Mato Grosso do Sul inicia a sua fala comentando sobre o quanto é desafiante de se
realizar a investigacdo com tdo poucos dados. Relata que surgiram varias recomendagdes, pois essa
mulher foi desassistida e que a Danielly enquanto gestora devera levar essa discussdo para as equipes
com planejamento de curto, médio e longo prazo com apoio da SES e de nds Comité. Carolina dos Santos
Chita Raposo — Saude da Crianga/SES pede para aceleramos as recomendagdes pois ainda tem outro caso
para discutir e que ele também é bem complexo. Pergunta para Danielly se ela quer colocar mais alguma
coisa. E o que ela sugere de melhorias para o municipio a partir deste caso. Danielly Maciel — Enfermeira/
coordenadora Atenc¢ao Primdria a Saude de Bonito fala sobre a importancia da implementacdo da
estratificacdo de risco, unificacdo do atendimento, pois cada unidade atende de um jeito e sobre atuagdo
da equipe multiprofissional nesses atendimentos. Carolina dos Santos Chita Raposo — Saude da
Crianga/SES conversa com os membros do Comité sobre um pedido da Dra. Vanessa Chaves para que o
proximo caso de lvinhema fique para a proxima reunido. Porque ndo podera ficar nesta reunido. Os
membros concordam. Hilda Guimar&es de Freitas — Satide das Mulheres/SES recomenda a organizac¢io
do pré-natal, a implementacdo da ficha de estratificacdo, discussdo do caso com a equipe de saude, pois
ndo estavam presentes na reunido e reforca a importancia de todos participarem, investigar os outros
casos pendentes e realizar a investigacdo domiciliar que ndo foi apresentada. E isso é importante ouvir da
mulher o porqué ela ndo frequenta a unidade da satde. E pensar em um fluxo de referéncia de pré-natal
de alto risco que é Jardim e se organizar para atender até o seu limite e estabelecer quando os casos
deverdo ser encaminhados. Além de discutir a satide reprodutiva no municipio. Relata que quando esteve
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em Bonito que se incomodou que o aparelho de ultrassom cedido pelo projeto Bem Nascer estava restrito
ao hospital dificultando o acesso. Danielly Maciel — Enfermeira/ coordenadora Atengdo Primaria a Saude
de Bonito diz que tem um ultrassom em uma unidade e que aquele que estava no hospital trouxe para cd
também. Hilda Guimardes de Freitas — Saiide das Mulheres/SES diz que o aparelho estd sendo usado
para outros fins e ndo para ultrassom obstétrico. E se questiona se as mulheres estdo conseguindo
realizar a mamografia e se no caso da paciente se ela alguma vez ja fez o preventivo. Entdo, repensar a
assisténcia a saude da mulher ja que é coordenadora da Atengdao Primaria a Saude. Karine Cavalcante
Atencgdo Primaria a Saude/SES recomenda como um fortalecimento para a Danielly a implantagdo do
Planifica SUS no municipio de Bonito. Priorizar como metodologia de reorganizagdo da saude materno-
infantil o Planifica SUS. Hilda Guimardes de Freitas — Saude das Mulheres/SES lembrou-se da
recomendacgdo de reclassificar as causas de dbito no SIM. E que como a reunido é gravada e depois é
emitida a ATA e escrita as recomendag¢des que foram discutidas e encaminhadas. Apds, cobra a
participacdo e atuac¢do da vigilancia do municipio. Que a investigacao do dbito é responsabilidade deste
setor assim como de outras patologias como Dengue, Sarampo etc. O dbito materno e infantil também
precisa de investigacdo e é de responsabilidade deles. E deverdo estar juntos e que ndo é ter um Comité e
sim estabelecer um fluxo e identificar as fragilidades. Nao é falados nomes de enfermeiro ou médicos e
sim pontuado as melhorias como um todo. Agradece a Danielly e ao Nucleo Regional de Saude que
apoiou para que essa investigacdo acontecesse e a histdria fosse contada. E mais uma vez cobra a
investigacdo dos outros dbitos para que cessem ou diminuam. Cobra que a dra. Thais falou pouco. Thais
Dominato — Defensoria publica MS diz que foi contemplada com a colocacdo de todos que nao precisou
intervir. Que a Dra. Débora falou o que era importante. Que o caso foi muito bom para aprendizado e a
importancia da atuagdo em conjunto. Hilda Guimar3es de Freitas — Satde das Mulheres/SES pergunta se
alguém mais quer fazer alguma colocacdo, que na reunido de hoje tem a participacdo da regulacdo de
vagas que neste caso ndo houve necessidade a paciente ndo foi regulada. Mas se alguém quiser colocar
alguma coisa a mais pode colocar. Carolina dos Santos Chita Raposo — Saude da Crianga/SES convida
entdo a professora Renata Picolli para falar da sua visita ao Hospital Universitario do municipio de
Dourados. Renata Picolli — Fiocruz Mato Grosso do Sul inicia explicando que a demanda surgiu da reunido
anterior onde foi discutido um obito fetal de crianga indigena e que nesta reunido foi levantada a
possibilidade desta gestante ficar na casa de apoio a gestante e a puérpera para ja que normalmente
essas mulheres residem longe do hospital e que essas questdes de logistica pudessem ser resolvidas. Fala
da visita realizada, que conversaram com a coordenadora desta casa e que levaram uma enfermeira,
mulher, lideranca e que é indigena para que a discussao fosse efetiva. No dia 16 foram até aldeia Bororé
para discutir com eles primeiramente e com alguns jovens que apoiam as acdes que ela tem realizado na
aldeia. Foi dito que seria aconselhavel ouvir as mulheres que ja utilizaram essa casa de apoio e ver o que
elas sugerem de aspectos positivos e o que pudessem ser melhorado desta casa de cuidado.
Paralelamente foi realizada uma reunido com a Hilda e profissionais de saude que para além de
sensibilizar essas mulheres indigenas precisa-se conversar com os profissionais tanto do DSEI que realiza o
pré-natal quanto a geréncia do hospital. Ficou acordado entrar em contato com a Michele que atua no
grupo condutor e que esta sendo solicitada uma reunido extraordindria tanto para as liderancgas indigenas
quanto para as pessoas que atuam nessa casa de apoio a gestantes e a puérpera para dai realizar os
encaminhamentos desta demanda que surgiu. E espera-se que até setembro e outubro ja tenham
definicGes e propostas de curto, médio e longo prazo. Hilda Guimardes de Freitas — Saude das
Mulheres/SES lembra para cada um que é membro deste Comité a importancia da discussdo de um caso
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que as vezes leva a tarde toda, mas o mais importante é a resolucdo dos casos para que outros nao se
repitam. Que cada um pode fazer a sua parte. Como nessa situacao que foi uma recomendacao que foi
levantada na reunido passada de um 6bito fetal indigena de uma mulher com 39 semanas de gestacao e
que essa mulher foi atendida e retornou para aldeia e logo depois perdeu o bebé. Que ela ndo conhece a
casa de apoio a puérpera e a gestante de Dourados e que é a Unica do Estado, mas que a Renata fez essa
visita e trouxe as suas percepg¢des. A primeira que a entrada que é dificultada, pois tem que passar dentro
do hospital. E se haveria a possibilidade de ter uma porta exclusiva para o acesso. Menciona a reunido
realizada e os participantes que participaram desta reunido online que havia profissionais da SES e
liderancgas indigenas. Coloca que a ideia ndo tem aceitag¢do da equipe que referem a falta de profissionais
e que havia varios setores fechados sem ninguém. Entdo, nés com superlotagao e 1a vazio e que gestantes
em acompanhamentos poderiam estd |d usando este espago. Lembrando que a casa tem finalidades e
gue nao pode funcionar como albergue. Que suas indicagdes tem que estar bem estabelecidas. Ela serve
para acompanhamento para que ndo ocorram mortes infantis por causa do deslocamento (distancia) das
gestantes e nos casos que a dra. Vanessa colocou aqui de observagdo de pressdo arterial e glicemia nesta
casa em vez de estar ocupando um leito de enfermaria tdo disputado e que muitas vezes faz falta. E agora
tentara fazer uma discussdao mais trabalhada com o grupo condutor com a participagao dos profissionais
do municipio, do hospital e os coordenadores das redes. Agora com REMI estd havendo discusses como
o Ministério da Saude para que se tenham mais casas de apoio. No entanto, a que temos nao estd dando
vazdo e nao estamos utilizando adequadamente. Carolina dos Santos Chita Raposo - Salde da
Crianca/SES se mais alguém tem alguma duvida. Thais Dominato — Defensoria publica MS diz que tem
uma duvida referente a casa de apoio a puérpera e a gestante quais sdo os critérios para uso. Hilda
Guimaries de Freitas — Saude das Mulheres/SES diz que ndo que ela serve de apoio. Que nio serve para
todo o pré-natal e que ela serve para mulher que, por exemplo, mora em uma fazenda e que ja esta perto
do parto ou para uma gestante que precisa estabilizar o nivel pressdérico. Entdao em vez de ocupar um leito
de hospital ela ficaria nesta unidade. Como no caso de Dourados discutido na reunido anterior essa
gestante ja estava proxima do momento do parto, a aldeia indigena é de dificil acesso, principalmente a
noite, depende de carro para trazé-la, com histdria de hipertensdo, tanto que o ébito fetal foi por causa
de pré-eclampsia, fez pico hipertensivo e crianga com peso de cerce de trés quilos, ou seja, vidvel. Entdo,
essa casa serve de suporte para acompanhamento desta mulher e crianga. Serve para a puérpera ficar
préoxima do filho quando este estd hospitalizado na UTI neonatal. Mas tem os critérios estabelecidos. Diz
que terd um grupo do Ministério da Salude aqui e que um dos questionamentos ja poderiam ser esses
critérios. Renata Picolli — Fiocruz Mato Grosso do Sul diz que o dia que esteve 1a os quinze leitos para
gestantes ndo estavam ocupados somente os leitos destinados para as puérperas com os bebés
hospitalizados. E a coordenadora enfatizou os desafios enfrentados pela prépria gestdo que a gestante ou
é encaminhada para casa, ou é hospitalizada ou fica em observacdo. Sem de fato usar esse espago para
monitorizagdo e estabelecer a melhor conduta. Assim, além da sensibilizacdo dos préprios indigenas
sensibilizar os profissionais de saude para que esse fluxo seja estabelecido e que sirva de apoio. Thais
Dominato — Defensoria ptblica MS diz que sendo irdo perder. Hilda Guimaraes de Freitas — Saude das
Mulheres/SES que essa conscientizacdo precisa ser feita para que se conquistem mais casas, mas que ela
seja utilizada com de forma efetiva e ndo um elefante branco. Porque o recurso vem, acha que em torno
de uns 30 mil reais e esse espaco poderia ser mais bem utilizado. Carolina dos Santos Chita Raposo —
Saude da Crianga/SES 1& o Chat com o comentario da Mayara Cafiedo — NRS Dourados que colocou o
peso do bebe 2.188 reforcando que era um bebé vidvel. Finaliza entdo a reunido, pois ja sdo 16h20min e



517
518

Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul 13
COMITE ESTADUAL DE PREVENGAO DA MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL/CEPMMI
ATA N.263 /22 REUNIAO
17 de agosto de 2022

que o outro caso ficara para o dia quatorze de setembro e diz que participaram 86 pessoas ao longo da
reunido. E reforca a importancia da assinatura da lista de presenca.



