GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

RESOLUCAO SES/MG N° 4,031, DE 19 DE NOVEMBRO DE 2013.

Dispbe sobre a reorganizacdo dos Comités Estadual,
Regionais, Municipais e Hospitalares de Prevencdo de
Mortalidade Materna e os Comités Estadual, Regionais,
Municipais e Hospitalares de Prevencdo de Mortalidade
Infantil, na forma de Comités Estadual, Regionais,
Municipais e Hospitalares de Prevengdo de Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal e d& outras providéncias.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, Gestor do Sistema Unico de
Saude de Minas Gerais, no uso de suas atribuicdes legais que Ihe confere o art. 93, § 1° da
Constituicdo do Estado de Minas Gerais, 0 inciso 1V do art. 222 da Lei Delegada Estadual n° 180,
de 20 de janeiro de 2011e considerando:

- a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des
para promog&o, protecdo e recuperagdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servi¢os
correspondentes;

- 0 Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagio do Sistema Unico de Salide -
SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa;

- a Portaria GM/MS n° 1.459, de 24 de junho de 2011, que institui, no @mbito do

Sistema Unico de Salide - SUS a Rede Cegonha e suas alteracdes;

- a Portaria GM/MS n° 650, de 5 de outubro de 2011, que dispde sobre os Planos
de Acdo regional e municipal da Rede Cegonha;

- a Portaria GM/MS n° 930, de 10 de maio de 2012, que define as diretrizes e
objetivos para a organizacdo da atencdo integral e humanizada ao recéem-nascido grave ou
potencialmente grave e os critérios de classificagdo e habilitacdo de leitos de Unidade Neonatal no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

- a Portaria GM/MS n° 3.062, de 21 de dezembro de 2011, que aprovou a Etapa |
do Plano de Ac¢éo da Rede Cegonha do Estado de Minas Gerais;

- a Portaria GM/MS n° 1.228, de 13 de junho de 2012, que aprova Etapa Il do
Plano de Ac¢édo da Rede Cegonha do Estado de Minas Gerais e aloca recursos financeiros para sua

implementacao;
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- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 826, de 14 de junho de 2011, que aprova a
adesdo do Estado de Minas Gerais e de seus municipios na Rede Cegonha e na Rede de Atengéo
as Urgéncias/Emergéncias conforme normatizacdo do Ministério da Saude;

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 896, del7 de agosto de 2011, que aprova a regido
inicial de implementacdo da Rede Cegonha, os critérios para a apresentacdo de projeto ao
Ministério da Saude e a Rede de Maternidades e UTIs de Referéncia para a Gestante de Alto
Risco;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 1.021, de 20 de dezembro de 2011, que aprova o
financiamento inicial da Rede de Cegonha e o financiamento da Rede de Atencédo as Urgéncias no
ambito do Estado de Minas Gerais;

- a Resolugdo SES/MG n° 0589, de 26 de outubro de 2004, que dispde sobre 0s
Comités Estadual, Regionais, Municipais e Hospitalares de Prevencdo da Mortalidade Materna,
criados pela Resolugdo n° 098/95 e da outras providéncias;

- a Resolugdo SES/MG n° 0590, de 26 de outubro de 2004, que dispbe sobre a
criacdo dos Comités Estadual, Regionais, Municipais e Hospitalares de Prevencdo da Mortalidade
Infantil e d& outras Providéncias;

- a Resolugdo SES/MG n° 3.526, de 27 de novembro de 2012, que aprova as
normas gerais do repasse do recurso federal da Rede Cegonha dos municipios sob gestdo estadual
e do incentivo financeiro estadual complementar para custeio diferenciado do componente Parto e
Nascimento da Rede de Atencdo & Saude da Mulher e Crianga (Rede Viva Vida) das
Macrorregides Regides Ampliadas de Salde, contempladas pela Rede Cegonha no Estado de
Minas Gerais;

- 0 Pacto pela Reducdo da Mortalidade Materna e Infantil de, 08 de margo de
2004;

- 0 Pacto pela Saude 2006 - Consolidagdo do SUS - Portaria MS/GM n° 399
publicada em 22 de fevereiro de 2006 e regulamentada pela Portaria MS/GM n° 699, de 30 de
marco de 2006;

- 0 Manual dos Comités de Mortalidade Materna do Ministério da Saude de 2007;

- 0 Manual de Vigilancia do Obito Infantil e Fetal e do Comité de Prevencdo do

Obito Infantil e Fetal do Ministério da Satde de 2009;

- a Ordem de Servigo SES/MG n° 788, de 03 de abril de 2013, que institui o Grupo
de Trabalho para Reducdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal para o Estado de Minas
Gerais;

- que a reducdo da Mortalidade Infantil e Materna sdo objetivos de
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Désgﬁvolvimento do Milénio;
- a preméncia de pesquisar as principais causas de Obitos Materno, Infantil e Fetal

no Estado avaliando seu grau de evitabilidade;

- a necessidade de acompanhar os indices de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal
no Estado de Minas Gerais;

- a necessidade de caracterizar os aspectos ligados a assisténcia a saude da mulher
(pré-natal, parto, aborto e puerpério) e da crianca (assisténcia perinatal e 0 acompanhamento da
crianga no primeiro ano de vida) bem como seus aspectos institucionais, sociais, econémicos e
culturais que influem nos indices de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal;

- a necessidade de assessorar instituicdes responsaveis pelos servicos de
assisténcia ao pré-natal, parto, puerpério, mulher em situacdo de abortamento, recém-nascido e a
crianga até um ano de vida, orientando-os quanto as providencias necessarias para reducdo da
Mortalidade Materna, Infantil e Fetal;

- a necessidade de reorganizar e unificar os Comités de Prevencdo de Mortalidade
Materna e os Comités de Prevencdo de Mortalidade Infantil, criando um Comité Unico de
Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal para integrar as a¢des de promogé&o, prevencdo
e acompanhamento da assisténcia a salde da gestante, parturiente, puérpera, recém-nascido e
crianga até um ano de vida;

- que os Comités de Prevencdo da Mortalidade Materna e os Comités de
Prevencdo da Mortalidade Infantil, constituem estratégias relevantes na compreensdo das
circunstancias das ocorréncias destes obitos, na identificagdo dos fatores de risco e na definicéo de
politicas de saude dirigidas a sua reducdo e, portanto, fundamentais para a qualificacdo da
assisténcia prestada a mulher no planejamento familiar, a gestante, parturiente, puérpera, a mulher
vitima de abortamento, ao recém nascido e a crianca até um ano de vida, a partir da investigacdo
dos Obitos; e
- a Deliberagao CIB-SUS/MG n° 1.651, de 19 de novembro de 2013.

RESOLVE:

Art. 1° Ficam reorganizados os Comités Estadual, Regionais, Municipais e
Hospitalares de Prevencdo de Mortalidade Materna e os Comités Estadual, Regionais, Municipais
e Hospitalares de Prevencdo de Mortalidade Infantil, na forma de Comités Estadual, Regionais,
Municipais e Hospitalares de Prevencdo de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal.
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CAPITULO I
DA REORGANIZACAO DOS COMITES

Art. 2° Os Comités Estadual, Regionais, Municipais e Hospitalares de Prevengédo
de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal sdo organismos de natureza interinstitucional e
confidencial, ndo coercitivo ou punitivo cuja atuacdo preserva o carater ético, técnico, educativo e
consultivo e tem por finalidade:

| - analisar os 6bitos maternos, infantis e fetais investigados, para apontar medidas
de intervencgdo para a sua reducao;

Il - avaliar a qualidade da assisténcia a saude prestada & mulher e a crianga para

subsidiar as politicas publicas.

Art. 3° O Comité Estadual de Prevencdo de Mortalidade Materna e o Comité
Estadual de Prevencdo de Mortalidade Infantil, implementados, respectivamente, pelas
Resolucdes SES/MG n° 0589 e 0590, ambas, de 26 de outubro de 2004, compordo um Unico
comité, a ser denominado Comité Estadual de Prevencdo de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal.

Paragrafo Unico. Apo6s a publicagdo desta Resolugdo os membros titulares e
suplentes e os representantes nomeados pelas Resolugdes SES/MG n° 0589 e 0590/2004, ficam
destituidos de suas funcdes e atribuices junto ao Comité Estadual de Prevencdo de Mortalidade
Materna e Comité Estadual de Prevencédo de Mortalidade Infantil que representam.

Art. 4° As 28 (vinte e oito) Unidades Regionais de Saude (URS) deverdo
reorganizar seus Comités Regionais tal como o Comité Estadual de Prevencdo de Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal e, informarem por meio de memorando & Coordenadoria de Atencédo a
Saude da Mulher, Crianca e Adolescente da Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais
(CASMCA/ SES/MG), sua nova constituicao.

Paragrafo unico. A Regional que ndo possui Comité constituido devera fazé-lo e
sinalizar por meio de memorando & Coordenadoria de Atencdo & Saude da Mulher, Crianca e
Adolescente da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (CASMCA/ SES/MG) sua
formatacao.

Art. 5° Os Comités Hospitalares de Prevengdo de Mortalidade Materna, Infantil e
Fetal deverdo ser distintos ndo podendo ser substituidos pelas Comissdes Intra- Hospitalares de
Investigagdo de Obitos ou Nucleos de Vigilancia de Obitos Intra- Hospitalares ou Comissdo de
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Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e deverdo se reportar aos Comités de Prevencdo de

Mortalidade Municipais, Regionais e Estadual quando requisitados.

Art. 6° Os municipios poderdo adequar seus Comités conforme a formatacdo do
Comité Regional de Prevencdo de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, desde que sinalizem por
oficio a Unidade Regional de Satde (URS) a que esta vinculado e esta, por sua vez, encaminhara
a Coordenadoria de Atencdo a Saude da Mulher, Crianca e Adolescente da Secretaria de Estado
de Saude de Minas Gerais (CASMCA/ SES/MG).

Art. 7° O Comité Estadual de Prevencdo de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal
terd sua sede no municipio de Belo Horizonte - MG e estard vinculado diretamente a
Coordenadoria de Atencdo a Satde da Mulher, Crianca e Adolescente/Superintendéncia de Redes
Atencdo & Salde/ Subsecretaria de Politicas e A¢Oes de Salde da Secretaria de Estado de Saude
de Minas Gerais (CASMCA/SRAS/SUBPAS - SES/MG).

Art. 8° Os Comités Regionais de Prevencdo de Mortalidade Materna, Infantil e
Fetal terdo sua sede nas respectivas Unidades Regionais de Salde que representam e, estara
vinculado diretamente ao Nucleo de Atencdo a Saude (NAS).

Art. 9° Os Comités Municipais de Prevencdo de Mortalidade Materna, Infantil e
Fetal ter8o sua sede nas respectivas Secretarias Municipais de Saude dos municipios que

representam.

Art. 10. Os Comités Hospitalares de Prevencdo de Mortalidade Materna, Infantil e

Fetal terdo sua sede nas Unidades Hospitalares que representam.

Art. 11. Todos os Comités Regionais, Municipais e Hospitalares de Prevengéo de
Mortalidade Materna, Infantil e Fetal ficardo vinculados tecnicamente ao Comité Estadual de
Prevencdo de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal.
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CAPITULO Il
DA COMPOSICAO

Art. 12. O Comité Estadual de Prevencao de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal

sera constituido da seguinte forma:

I - 02 (dois) representantes da Coordenadoria de Atencdo a Saude da Mulher,
Crianca e Adolescente (CASMCA);

I1 - 01 (um) representante da Superintendéncia de Atencdo Primaria a Saude;

111 - 01 (um) representante da Diretoria Hospitalar;

IV - 02 (dois) representantes da Subsecretaria de Vigilancia & Saude, sendo:

a) 01 (um) da Vigilancia Epidemioldgica; e
b) 01 (um) da Vigilancia Sanitaria;

V - 01 (um) representante da Subsecretaria de Regulagdo;

VI - 01 (um) representante da Assessoria de Normalizacao;

VII - 01 (um) representante da Subsecretaria de Gestdo Regional;

VIII - 01 (um) representante da Comissdo de Saude da Assembleia Legislativa do
Estado de Minas Gerais;

IX - 01 (um) representante da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte;

X - 01 (um) representante do Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais;

X1 - 01 (um) representante do Conselho Regional de Enfermagem de Minas
Gerais;

XI1I - 01 (um) representante da Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais
FHEMIG;

XII1 - 01 (um) representante da Sociedade de Obstetricia e Ginecologia de Minas
Gerais (SOGIMIG);

X1V - 01 (um) representante da Sociedade Mineira de Pediatria.

XV - 01 (um) representante da Associacdo Brasileira de Obstetrizes e
Enfermeiros Obstetras - Seccional Minas Gerais (ABENFO);

XVI - 01 (um) representante do Conselho de Secretarios Municipais de Saude de
Minas Gerais (COSEMYS);

XVII - 02 (dois) representantes de Organiza¢Ges N&o-Governamentais atuantes na

area de saude sendo:
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a) 01 (um) da area de saude da mulher ,

b) 01 (um) da &rea de saude da crianca;

XVIII - 01 (um) representante do Conselho Estadual de Saude;

XIX - 01 (um) representante do Conselho Estadual da Mulher;

XX - 01 (um) representante da Universidade Federal de Minas Gerais UFMG;

XXI - 01 (um) representante da Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais
PUC/MG;

XXII - 01 (um) representante da Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais.

Paragrafo Unico. Os membros indicados nos incisos | a VII do caput deste artigo,
também devem compor do Grupo de Trabalho para a Reducéo da Mortalidade Materna, Infantil e
Fetal da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (Ordem de Servigo SES/MG n° 788, de
03 de abril de 2013).

Art. 13. Os Comités Regionais de Prevencdo de Mortalidade Materna, Infantil e
Fetal serdo compostos, minimamente, por:

I - 02 (duas) referéncias técnicas do Nucleo de Atencdo a Saude da Unidade
Regional, sendo:

a) 01 (uma) da area de Atencéo a Saude da Mulher e,

b) 01 (uma) da area de Atengdo a Saude da Crianga;

Il - 01 (um) profissional de saude, com formacdo de nivel superior,
preferencialmente médico, que tenha conhecimento nas areas de atencdo a satde da mulher e da
crianca na rea de abrangéncia da URS;

111 - 01 (uma) referencia técnica do Nucleo de Atencao Priméria a Saude;

IV - 01 (uma) referencia técnica do Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica;

V - 01 (um) representante de cada Regido de Salde adstrita a Unidade Regional de
Saude;

VI 01 (um) representante da Secretaria Municipal de Sadde do municipio sede
da URS;

VIl - 01 (um) representante do Centro Viva Vida de Referencia Secundaria

(CVVRS) da respectiva Unidade Regional de Saude, quando houver.

Art. 14. Os Comités Municipais de Prevencdo de Mortalidade Materna, Infantil e
Fetal serdo compostos, minimamente, por:
I - 02 (dois) profissionais medicos, sendo:
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a) 01 (um) profissional com conhecimento na area de atengdo a satde da mulher;

b) 01 (um) profissional com conhecimento na area de atencédo a saude da crianga;

Il - 01 (uma) referéncia técnica/coordenacdo da &rea da Atencao Primaria a Salde
da Secretaria Municipal de Satde - SMS;

Il - 01 (uma) referéncia técnica/coordenacdo da &area da Epidemiologia da
Secretaria Municipal de Saude - SMS;

IV - 01 (um) representante da Secretaria Municipal de Salde;

V - 01 (um) representante do Conselho Municipal de Salde;

VI - 01 (um) representante de cada instituicdo hospitalar responsavel por prestar
assisténcia a saude da mulher e da crianca;

Paragrafo unico. Caso o municipio nao disponha dos profissionais a que se refere o
inciso | do caput deste artigo, estes poderdo ser substituidos por 01 (um) profissional médico de
uma das equipes de Estratégia de Satde da Familia - ESF do municipio;

Art. 15. Os Comités Hospitalares de Prevencdo de Mortalidade Materna, Infantil e
Fetal serdo compostos, minimamente, por:

I - O diretor clinico da unidade hospitalar;

I1 - 01 (um) profissional médico responsavel pela assisténcia da gestante;

111 - 01 (um) profissional médico responsavel pela assisténcia a satde da crianca;

IV - 01 (um) profissional enfermeiro com atuacdo na &rea de atengdo a salde
materna e infantil;

V - 01 (um) representante da Comiss&o Intra- Hospitalar de Investigacio de Obitos
ou Nucleos de Vigilancia de Obito Intra-Hospitalar ou Comissio de Controle de Infeccio
Hospitalar (CCIH);

VI 01 (um) funcionario administrativo.

CAPITULO I
DAS COMPETENCIAS

Art. 16. Ao Comité Estadual de Prevencdo de Mortalidade Materna, Infantil e
Fetal compete:
I - expedir normas com vistas a uniformizar a atuacdo dos Comités Regionais,

Municipais e Hospitalares de Prevengdo de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal;
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Il - assessorar as Unidades Regionais de Saude - URS, os Municipios e as
Unidades Hospitalares na discussdo sobre a problematica da mortalidade materna, infantil e fetal;

Il - acompanhar e analisar, no ambito estadual, as politicas e 0s programas de
assisténcia & saude da mulher e da crianca até um ano de vida segundo as causas de Obitos
evitaveis: materno, infantil e fetal;

IV - realizar diagnostico, no &mbito estadual, da situagdo da mortalidade materna,
infantil e fetal com base na consolidacéo de dados epidemiologicos e dos relatorios encaminhados
a Vigilancia Epidemioldgica pelos Comités de Prevencdo de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal
Regionais, Municipais e Hospitalares;

V - promover a qualificacdo das informagfes encaminhadas pelos Comités de
Prevencdo de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal Regionais, Municipais e Hospitalares;

VI - divulgar aos 6rgdos competentes os resultados dos trabalhos desenvolvidos,
propondo-lhes sugestdes, quando considerar necessario e cabivel,

VIl - promover a interlocucdo entre os demais setores pertencentes ao Poder
Publico, Sociedade Civil Organizada, com a finalidade de garantir a execucdo das medidas
apontadas quando considerar necessario e cabivel;

VIII - encaminhar & Secretaria de Estado de Salde, ao Conselho Estadual de

Saude e & CIR Estadual, relatorio anual da situacdo da mortalidade materna, infantil e fetal no

estado.

Art. 17. Aos Comités Regionais de Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantil e
Fetal compete:

| - realizar diagndstico da situacdo de mortalidade materna, infantil e fetal com
base na consolidacdo dos dados epidemioldgicos e dos relatorios encaminhados pelos Comités
Municipais de prevencdo de mortalidade materna, infantil e fetal de todos os municipios sob sua
jurisdicdo;

Il - acompanhar e analisar, no @mbito regional, as politicas e os programas de
assisténcia & saude da mulher e da crianga até um ano de vida segundo as causas evitaveis dos
Obitos: materno, infantil e fetal;

Il - fomentar a criacdo de Comités Municipais de prevencdo de mortalidade
materna, infantil e fetal nos municipios que ndo possuem;

IV - realizar capacitag@es para Comités Municipais de prevencdo de mortalidade
materna, infantil e fetal;

V - disponibilizar os resultados do trabalho desenvolvido para todas as
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Ins?itﬂ?gﬁes e Orgdos competentes que possam intervir na reducdo dos Gbitos maternos, infantis
e fetais;

VI - enviar ao Comité Estadual de Prevencdo de Mortalidade Materna, Infantil e
Fetal, em periodicidade definida por estes em ata, relatérios com analise concluida dos o6bitos
investigados de todos os municipios sob sua jurisdi¢cdo, bem como medidas propostas para evita-

los.

Art. 18. Aos Comités Municipais de Prevencdo de Mortalidade Materna, Infantil

e Fetal compete:

| - analisar os relatorios de investigacdo dos Gbitos maternos, infantis e fetais
elaborados pelo técnico da Vigilancia Epidemioldgica do Municipio;

Il - acompanhar e analisar as condi¢Bes de assisténcia & saude da mulher e da
crianca identificando as causas evitaveis dos obitos maternos, infantis, fetais;

I11 - enviar sistematicamente as analises e as conclusdes das fichas de investigagdo
dos Gbitos maternos, infantis e fetais para o Comité Regional de Prevencdo da Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal de sua URS;

IV - realizar diagnostico, no ambito municipal, da situacdo da mortalidade
materna, infantil e fetal com base nos dados epidemioldgicos locais e, propor medidas para
promocdo e qualificagdo da assisténcia a saide da mulher e da crianca;

V - fomentar a criacdo dos Comités Hospitalares de prevencdo de mortalidade
materna, infantil e fetal, nas institui¢cbes que ndo possuir;

VI - disponibilizar os resultados do trabalho desenvolvido para todas as
Instituicdes e Orgdos competentes que possam intervir na reducio dos Gbitos maternos, infantis

e fetais.

Art. 19. Aos Comités Hospitalares de Prevencdo de Mortalidade Materna, Infantil
e Fetal compete:

I - notificar ao Comité Municipal de Prevencdo de Mortalidade Materna, Infantil e
Fetal a ocorréncia de todos os Obitos maternos e infantis, independente do peso ao nascer, e dos
Obitos fetal maior ou igual a 500g;

Il - enviar os documentos da investigacao (feita pela Comiss&o Intra- Hospitalar de
Investigagdo de Obito ou Nucleo de Vigilancia dos Obitos Intra-Hospitalar ou Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar CCIH) e o relatdrio da analise produzida ao Comité Municipal
de Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal;
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I11 - verificar e zelar pelo correto preenchimento dos Prontuérios e dos documentos
de Declaragdo de Obito (DO) e Declaragdo de Nascido Vivo (DNV) ocorridos no
estabelecimento;

IV - implementar e acompanhar medidas propostas que visem evitar a mortalidade
materna, infantil e fetal no estabelecimento;

V - definir a evitabilidade do 6bito materno, infantil e fetal identificando os fatores

determinantes no ambito hospitalar;

VI - contribuir para o processo de conclusdo da investigagdo, promovendo as
informacdes necessarias para tal;

VIl - construir um processo de aprendizagem critico, contextualizado e
transformador dos profissionais de saude, por meio da responsabilizacdo e discussdo dos 6bitos
ocorridos no hospital; e

VIII - disponibilizar os resultados obtidos dos trabalhos desenvolvidos, para todas
as Instituices e Orgdos competentes, que possam intervir na redugio da morte materna, infantil e
fetal.

CAPITULO IV
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 20. Os membros de todos os Comités de Prevengdo de Mortalidade Materna,
Infantil e Fetal de que trata esta Resolucdo, exercerdo seus mandatos pelo periodo de 02 (dois)
anos, sem receber qualquer tipo de remuneracdo adicional, considerando-se o relevante interesse

publico pertinente as atribuicGes exercidas pelos mesmos.

Art. 21. Cada Comité de Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal
elegera o Presidente e o Vice Presidente, por meio de voto secreto, na primeira reunido dos novos
mandatarios, para 0 mandato de 02 (dois) anos.

Paragrafo Gnico. Na ata da primeira reunido de cada Comité de Prevencdo de
Mortalidade Materna, Infantil e Fetal deverd também ser indicado um responsavel pelas

atividades administrativas necessérias a organizacao e continuidade dos trabalhos do Comité.

Art. 22. O Comité Estadual de Prevencao de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal
definira sobre regimento interno e periodicidade de reunides junto aos seus membros, sendo essas

informac0es registradas em ata.
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Art. 23. Ficara a critério de cada Comité Regional, Municipal e Hospitalar de
Prevencdo de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal a duracdo e a periodicidade das reunides
ordinarias, bem como, a realizacdo das reunides extraordinarias, observadas as normas gerais

expedidas pelo Comité Estadual de Prevencdo de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal.

Art. 24. O integrante, de qualquer dos Comités de que trata esta Resolucdo, que
faltar a 03 (trés) reunides consecutivas, ou a 05 (cinco) reunides alternadas, em um ano, sem
justificativa, sera substituido mediante indicagio da respectiva instituicio ou Orgdo Publico que

representa.

Art. 25. Poderdo ser convidados, as instituicdes afins e os profissionais com
notorio saber com atuacdo reconhecida no campo da vigilancia e da prevencdo de Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal, apos aprovagédo consensual dos membros do Comité.

Paragrafo Unico. Os membros convidados terdo direito & voz, porém n&o terdo

direito a voto.

Art. 26. Todos os integrantes dos Comités Estadual, Regionais, Municipais e
Hospitalares de Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, deverdo indicar por meio

oficio seu suplente.

Art. 27. Ficam revogadas as seguintes Resolugdes:
| Resolugdo SES/MG n° 589, de 26 de outubro de 2004; e
Il - Resolu¢do SES/MG n° 590, de 26 de outubro de 2004.

Aurt. 28. Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicag&o.
Belo Horizonte, 19 de novembro de 2013.

ANTONIO JORGE DE SOUZA MARQUES
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE E
GESTOR DO SUS/MG
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