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RESOLUGAO 098/95
DE 30 DE JUNHO DE
1995

Cria o Comité Estadual
e os Comités
Regionais de
Prevencdo da

Mortalidade Materna

RESOLUCAO SES
N2 0589 DE 26 DE
OUTUBRO DE
2004

Cria Comités
Municipais e
Hospitalares

CEPMM vinculado
a CASMC

Um

RESOLUGAO SES N¢
0590 DE 26 DE
OUTUBRO DE 2004

Cria Comité Estadual,
Regionais, Municipais
e Hospitalares de
Prevencdo da
Mortalidade Infantil

CEPOFI vinculado a
CASMC

pouco da nossa historia...

ORDEM DE
SERVICO SES N@
788 DE 03 DE
ABRIL DE 2013

Cria o GT para
Reducdo da
Mortalidade

Materna e Infantil

RESOLUCAO SES N2
3.999 DE 31 DE
OUTUBRO DE 2013
Disp&e sobre a vigilancia
do ébito
- Notificacdo via SINAN-
Net (48h)

- VE investiga

- Comités avaliam e
constroem
recomendacdes

RESOLUGAO SES N¢
4.031, DE 19 DE
NOVEMBRO DE

2013

Unificacdo dos
Comités Materno,
Infantil e Fetal

RESOLUCAO SES N2
5.016, DE 18 DE
NOVEMBRO DE 2015.

Mantém o formato
unificado (Materno,
Infantil e Fetal)

Cria Comités Municipais
Compartilhados

Constitui a Secretaria
Executiva
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Comité de Prevencao do g')bito - Finalidades
Anadlise do Obito

 Compreensao das circunstancias de ocorréncia dos obitos;
e Avaliacao dos aspectos da prevencao da morte: evitabilidade;

* |dentificacao dos fatores de evitabilidade:

a) da comunidade e da mulher/familia;
b) profissionais;
c) institucionais;
d) sociais;

e) intersetoriais;
f) inconclusivos;
g) ignorados.

Elaboracao de propostas de medidas
de intervenc¢ao para a redug¢ao do
dbito materno, fetal e infantil.




Comité de Prevencdo do Obito
Outras Funcoes

* Informagao N
* Qualificacao das estatisticas oficiais 7
* Producao de relatdrios sobre a situacao da mortalidade materna, fetal e infantil

e Educacao Continuada
* Promover discussdes de casos clinicos nos diversos niveis de atencao

* Conscientizar formuladores de politicas publicas, das instituicdes de assisténcia, das equipes
de saude e da comunidade sobre a gravidade dos 6bitos maternos/infantis, seus efeitos

sociais, de saude e as formas de evita-los.
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Comité de Prevencdo do Obito
Outras Funcoes

* Mobilizacao

* Promocao da interlocucao entre todas as instituicoes pertencentes a qualquer dos poderes
publicos ou setores organizados da sociedade civil, com a finalidade de garantir a execucao
das medidas apontadas.

e Qualificacao do conhecimento, quantitativa e qualitativamente, sobre os niveis da morte
materna, fetal e infantil, suas causas e fatores de risco associados.

* Realizacao de eventos




CEPMMIF-MG e a Pandemia por SARS-CoV-2

" Reunides ordinarias do Comité Estadual foram suspensas
por tempo indeterminado
= Reunides ordinarias da Secretaria Executiva foram —
retomadas em junho de 2020 3
" Discussao dos casos maternos semanalmente
" Discussao dos casos infantis ainda nao retomadas
»Auséncia de Pediatra na CMI
»Nao recebimento dos casos infantis investigados
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Mortalidade Materna em Minas Gerais
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* Os dados de 2020 sdo parciais e ndo incluem as andlises pelo CEPMMIF que estéo em andamento.

Fonte: SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG

Nota: Dados de 2018 a 2020 atualizados em 08 de fevereiro de 2021, portanto, sujeitos a alteragdes. SUSE:H wioe M

Elaboragdo: Diretoria de Informagdes Epidemioldgicas/SVE
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Mortalidade Materna em Minas Gerais

RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA POR
TRIENIOS. MINAS GERAIS, 2011 A 2019
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Fonte: SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG
Nota: Dados de 2018 a 2020 atualizados em 17 de janeiro de 2021, portanto, sujeitos a alteracoes. sus Y . N EIE'a‘A?S i
Elaboragdo: Diretoria de Informagdes Epidemioldgicas/SVE



NDSSU GON\PRDNIESSU

o £ A SNJ

98,0%
97,0%
96,0%
95,0%
94,0%

93,0%

% de investigacao

92,0%
2011-2013 2014-2016 2017-2019

% Investigacdo 93,8% 96,6% 97,3%
RMM 36,81 41,57 44 92

B % Investigacdo e RN

Fonte: SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG
Nota: Dados de 2018 a 2020 atualizados em 17 de janeiro de 2021, portanto, sujeitos a alteracoes.
Elaboragdo: Diretoria de Informagdes Epidemioldgicas/SVE
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Mortalidade Materna em Minas Gerais
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Fonte: SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG
Nota: Dados de 2018 a 2020 atualizados em 17 de janeiro de 2021, portanto, sujeitos a alteracdes. MINAS oeoe.
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Mortalidade Materna em Minas Gerais
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Momento do Obito Materno

= Gravidez Parto = Pos-Abortamento = Pos-Ectopica = Puerpério

Fonte: SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG
Nota: Dados de 2018 a 2020 atualizados em 17 de janeiro de 2021, portanto, sujeitos a alteracoes.
Elaboragdo: Diretoria de Informagdes Epidemioldgicas/SVE
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Mortalidade Materna em Minas Gerais

Mortalidade Materna por Causas

Obstétrica
5%

Fonte: SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG
Nota: Dados de 2018 a 2020 atualizados em 17 de janeiro de 2021, portanto, sujeitos a alteracoes.
Elaboragdo: Diretoria de Informagdes Epidemioldgicas/SVE
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Mortalidade Materna em Minas Gerais

Obitos Maternos e Evitabilidade

4% 4% 1%

|

m Evitaveis ® Potencialmente evitaveis = Inevitaveis

Possivelmente inevitaveis = Inconclusivo

* Em 25 casos de dbitos maternos a evitabilidade néGo pode ser avaliada por
dados incompletos na investigagdo

Fonte e Elaboragdo: CEPMMIF/CMI/DATE/SUBPAS
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Mortalidade Infantil em Minas Gerais
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Taxa de mortalidade infantil (por 1.000 NV) segundo ano do dbito. Minas Gerais, 2014-2020
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Fonte: SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG

Nota: Dados de 2018 a 2020 atualizados em 08 de fevereiro de 2021, portanto, sujeitos a alteragdes.

Elaboragdo: Diretoria de Informagdes Epidemioldgicas/SVE SUSIRNE sooc g MIN?\?S e
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Mortalidade Infantil em Minas Gerais
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Fonte: SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG

Nota: Dados de 2018 a 2020 atualizados em 17 de janeiro de 2021, portanto, sujeitos a alteracoes.
Elaboragdo: Diretoria de Informagdes Epidemioldgicas/SVE
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Mortalidade Infantil em Minas Gerais
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Fonte: SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG
Nota: Dados de 2018 a 2020 atualizados em 17 de janeiro de 2021, portanto, sujeitos a alteracoes.
Elaboragdo: Diretoria de Informagdes Epidemioldgicas/SVE sus+ wooe N E"Eﬁﬁs

::::::::::

26/02/2021



Mortalidade Infantil em Minas Gerais
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m Neonatal precoce = Neonatal tardia = Pds-neonatal

Fonte: SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG
Nota: Dados de 2018 a 2020 atualizados em 17 de janeiro de 2021, portanto, sujeitos a alteracoes.
Elaboragdo: Diretoria de Informagdes Epidemioldgicas/SVE
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Mortalidade Infantil em Minas Gerais
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B 1.Causas evitaveis W 2. Causas mal definidas

M 3. Demais causas (ndao claramente evitaveis) W Causa nao informada

Fonte: SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG
Nota: Dados de 2018 a 2020 atualizados em 17 de janeiro de 2021, portanto, sujeitos a alteracoes.
MlNAs GOVERNO
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Mortalidade Infantil em Minas Gerais
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B 1.1. Reduzivel pelas actes de imunizacdo 1.2.1 Reduziveis atencdo a mulher na gestacdo
M 1.2.2 Reduz por adequada atencao a mulher no parto B 1.2.3 Reduziveis adequada atencdo ao recém-nascido

W 1.3. Reduz acbes diagnostico e tratamento adequado B 1.4. Reduz. agOes promocdo a salde vinc. Ag. At

Fonte: SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG
Nota: Dados de 2018 a 2020 atualizados em 17 de janeiro de 2021, portanto, sujeitos a alteracoes.
Elaboragdo: Diretoria de Informagdes Epidemioldgicas/SVE sus wooe N GERAIS
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DESAFIOS ATUAIS

v’ Qualificar as investigactes e andlises dos dbitos infantis

v’ Manter taxas de investigacdo e analise dos dbitos maternos

v Finalizar e aprovar o Plano de Reducdo da Mortalidade Materna e Infantil do Estado
de Minas Gerais

v’ Manter participacdo efetiva em todas as acdes estaduais referentes a satde da
mulher e crianca

v Reorganizar os Comités Regionais e apoiar a retomada de atividades dos Comités
Municipais e Regionais

v/ Retomar as reunides do CEPMMIF

Garantir uma gravidez, um parto, um

nascimento e o 12. ano ¢

e vida

SEGUROS el o A MINAS o
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regina.aquiar@saude.mq.qov.br

cepmmif@saude.mq.qov.br
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