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Comités de Estudo de Obitos

“Uma das mais bem sucedidas estrategias para se conhecer e
monitorar a situacao da mortalidade materna nos diversos
paises.”

Castilho, 1994

“Sem a busca ativa e uma investigacdo qualificada ndo

saberemos qual o real impacto da mortalidade materna.”
Atrash & Alexander, 1994
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Um pouco da historia.....
= Resolucdo 098/95 de 30 junho de 1995

= Artigo 12 - Criar o Comité Estadual e os Comités
Regionais de Prevencao da Mortalidade Materna

= Artigo 22 - O Comité Estadual de Prevencao da
Mortalidade Materna é ligado diretamente a SES,
através da Diretoria de Promoc¢ao a Saude da
Superintendéncia de Epidemiologia

= Artigo 82 - Até que seja formalizada a composicao do
Comité Estadual conforme previsto no Artigo 22
Paragrafo 22, fica constituido um Comité Estadual
Provisério, composto por 4 membros, com a finalidade
de agilizar a formacao e a organizacao dos comités
definitivos

= Angela Maria de Castro Moura — SES/MG
= Francisca Candida da Silva — SES/MG

= Regina Amélia Lopes Pessoa de Aguiar — UFMG
= Edson Recevide Borges - SMS




\_

RESOLUCAO SES

N2 0589 DE 26 DE

OUTUBRO DE
2004

Cria Comités
Municipais e
Hospitalares

CEPMM vinculado

a CASMC

J

(RESOLUCAO SES N‘—N
0590 DE 26 DE
OUTUBRO DE 2004

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

CEPOFI vinculado a

\ CASMC j

\ f RESOLUCAO SES\
ORDEM DE N2 3.999 DE 31 DE
SERVICO SES N¢ OUTUBRO DE
788 DE 03 DE 2013

ABRIL DE 2013

Cria 0 GT para
Reducdo da
Mortalidade

Materna e Infantil

\_

DispOe sobre a
vigilancia do 6bito
- VE investiga

- Comités avaliam
e constroem

J

\recomendagéeSJ

CEPMMIF-MG

-

RESOLUCAO SES
N2 4.031, DE 19

~

DE NOVEMBRO DE

2013

Unificacdo do

Comités Materno,

\_

Infantil e Fetal

J

Um pouco da historia...

/" 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

\_ J




,if\\; GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
| «%”iﬁf " SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

il
%::fﬂ“' AL E R

RESOLUCAO SES/MG N° 5.016, DE 18 DE NOVEMBRO DE 2015.

— e — e e -

Art. 2° Os Comités de Prevengdo sdo organismos de natureza interinstitucional,
multiprofissional cuja atuagdo preserva o carater confidencial. ndo coercitivo ou punitivo.
ético. teécnico, educativo e consultivo e tem por finalidade:

I - analisar os Obitos maternos, infantis e fetais com o objetivo de identificacao
de fatores de evitabilidade:

IT - avaliar a qualidade da assisténcia a saude prestada a mulher e a crianca para
subsidiar as politicas publicas: e

IIT - elaborar propostas de medidas de interveng¢do para reducgdo destes obitos.

Art. 3° Os Comités sdo imnstrumentos fundamentais para a qualificacdo da
assisténcia integral prestada a mulher, a gestante. parturiente, puérpera e ao recém-nascido e a

crianga.
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Comite - Finalidades
Analise do Obito

* 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;

) ) o Elaboracao de propostas de medidas
e) intersetoriais; de interveng3o para a redugio do

f) inconclusivos; 6bito materno, fetal e infantil a partir

do estudo de todos os casos.

g) ignorados.
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A Secretaria Executiva do CEPMMIF

| - Subsecretaria de Politicas e Atencao a Saude — SUBPAS:
a) Superintendéncia de Redes de Atencao a Saude:
1. Coordenadoria de Atencao a Saude das Mulheres e Criancas;
2. Diretoria de Politicas e Gestao Hospitalar.
b) Superintendéncia de Atencao Primdria a Saude:
1. Diretoria de Politicas de Atencado Primaria.
Il - Subsecretaria de Vigilancia e Protecao a Saude — SUBVPS:
a) Superintendéncia de Vigilancia Epidemiolégica, Ambiental e Saude do
Trabalhador:
1. Diretoria de Analise de Situacao de Saude.
b) Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria:
1. Diretoria de Vigilancia em Servicos de Saude.
lIl - Subsecretaria de Regulacdo em Saude — SUBREG:
a) Superintendéncia de Programacao Assistencial:
1. Diretoria de Regulacao Assistencial

CEPMMIF-MG
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Salete Maria Novais Diniz - Analista em Educacdo e Pesquisa em Salde, Coordenadora de
Monitoramento de Dados Epidemiologicas,

Ana Flavia Sentirelli de Carvalho - Especialista em Politicas e Gesto da Saude, referéncia
téenica de Viglancia do Obito Materno,ifantl e Fetal - ES/MG.

Livia Maria Gomes Lopes - Especialista em Politicas e Gestao da Saude, referéncia técnica de
Viglncia o Obito Matero, nfantl e etal- SES/MG.
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SITUACAO ATUAL DOS CRPMMIF-MG

Situacao dos Comités Regionais de Prevencao da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal — Minas Gerais, 2018

Legenda:

Wl Comités Regionals Inativos
3 Comités Regionais Ativos
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DEMONSTRATIVO DE REUNIGES ORDINARIAS
T

NAO PREVISTA

Reunido de Posse 18/02/2016
Cancelada

Realizada —07/04/2016
Realizada — 05/05/2016
Realizada — 02/06/2016
NAO PREVISTA
Realizada — 04/08/2016
Cancelada

Realizada -06/10/2016
Cancelada

Realizada — 07/12/2016
NAO PREVISTA
Realizada — 02/02/2017
Realizada — 08/03/2017
Realizada — 19/04/2017
Evento CEPMMIF
Realizada - 23/06/2017
NAO PREVISTA
Realizada — 16/08/2017
Cancelada

Realizada — 18/10/2017
NAO PREVISTA

NAO PREVISTA

NAO PREVISTA
Cancelada

Cancelada

Realizada — 11/04/2018
Evento CEPMMIF
Realizada — 13/06/2018
Realizada — 04/07/2018
Realizada — 08/08/2018
Cancelada

Realizada - 03/10/2018
Realizada — 14/11/2018
Cancelada



ACOES DA SECRETARIA EXECUTIVA

= APOIO AS URS
= REUNIOES PRESENCIAIS
= REUNIOES POR VIDEOCONFERENCIA
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OUTRAS ACOES DO CEPMMIF

= DESENVOLVIMENTO DE POPs

= CRIACAO E ORGANIZACAO DOS COMITES REGIONAIS E MUNICIPAIS
= ANALISE DE CASOS E ELABORACAO DE RECOMENDACOES

= EVENTOS ESTADUAIS

= 2016 — OFICINA DE CAPACITACAO SOBRE INVESTIGACAO E ANALISE DE
OBITOS MATERNOS, INFANTIS E FETAIS

= 2017 - 12 SIMPOSIO COLABORATIVO: MORTE MATERNA E
RESPONSABILIDADE SOCIAL

= 2018 - ENCONTRO PARA A REDUCAO DA MORTALIDADE MATERNA,
INFANTIL E FETAL
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OUTRAS ACOES DO CEPMMIF

= PAGINA ELETRONICA DO CEPMMIF-MG

= http://www.saude.mg.gov.br/servidor/comites-estadual-regionais-
municipais-e-hospitalares-de-prevencao-de-mortalidade-materna-
infantil-e-fetal

Wlﬂn Q, Buscar Informagdes Cidad3o  Gestor Profissional  Sobre

COMITES ESTADUAL, REGIONAIS, MUNICIPAIS E HOSPITALARES
DE PRE\IEN(;EO DE MORTALIDADE MATERNA, INFANTIL E FETAL

0s Comités de Prevengdo de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal s3o organismos de natureza interinstitucional, multiprofissional, de
cardter técnico-cientifico, sigiloso e educativo, ndo coercitivo ou punitivo. Visam identificar os 6bitos maternos, fetais e infantis e
apontar medidas de intervengdo para a reducdo desses eventos. E um excelente instrumento para avaliacdo das politicas piiblicas e das
acoes de assisténcia a satide materna, infantil e fetal.

Em 2013, a Secretaria de Estado de Saide de Minas Gerais (SES-MG) retomou a implantacdo dos comités como estratégia consolidada
para a reducao da mortalidade materna e infantil com a publicagdo da Resolugdo SES-MG n24031 de 19 de novembro de 2013.

= Clique aqui e conheca as acdes do SUS e politicas piblicas relacionadas a Saiide da Mulher.
= Clique aqui para conhecer as diversas acGes do Sistema Unico de Sadide (SUS).

Porém alguns pontos foram ajustados em novembro de 2015 a partir da Deliberagdo CIB-SUS/MG n22226 de 18 de novembro de 2015 e

Resolugdo SES-MG n95016 de 18 de novembro de 2015, tais como a possibilidade dos municipios de uma mesma regido se agruparem e
constituirem um comité compartilhado, e o enfoque nas vulnerabilidades dos diferentes grupos sociais. As alteragdes foram realizadas

com o propésito de facilitar a implementacgdo, atuagdo e os processos de trabalho dos comités nos diversos niveis.

0 Comité Estadual é formado por membros natos, indicados e convidados, conforme disposto no Regimento Interno aprovado em abril
de 2016. Fazem representagdo no comité:

CEPMMIF-MG



http://www.saude.mg.gov.br/servidor/comites-estadual-regionais-municipais-e-hospitalares-de-prevencao-de-mortalidade-materna-infantil-e-fetal

OUTRAS ACOES DO CEPMMIF

DATA EVENTO LOCAL

2015 Reunido Ampliada da Comissdo Nacional de Mortalidade Materna Brasilia - DF

2015 Il Encontro Regional de Prevencdo do Obito Materno, infantil e Fetal da Regido Divinépolis
Ampliada Oeste

2016 Capacitagdo sobre os Comités e Vigilancia do Obito Fetal, Infantil e Materno de Manhumirim
Manhumirim.

2016 Capacitagdo sobre os Comités e Vigilancia do Obito Fetal, Infantil e Materno em Uba

Sete Lagoas.

2017 Il Encontro Regional de Prevencdo ao Obito Materno, Infantil e Fetal da Regido Divinopolis
Ampliada de Saude Oeste de Minas Gerais

Capacitacdo sobre os Comités e Vigilancia do Obito Fetal, Infantil e Materno em Sete Lagoas
Sete Lagoas.

Curso de Capacitacdo em Vigilancia de Obitos e prevenc¢do da mortalidade Itabira
Materna, Fetal e Infantil

Curso de Capacitacdo em Vigilancia de Obitos e prevencdo da mortalidade Diamantina
Materna, Fetal e Infantil

Oficina Tripartite sobre Mortalidade Materna e na Infancia Brasilia - DF
O Perfil dos Obitos Materno, Infantil e Fetal em Juiz de Fora: Revelando Fatos, Juiz de Fora
Propondo Melhorias

Curso de Capacitacdo em Vigilancia de Obitos Maternos, Fetais e Infantis Sete Lagoas
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SITUACAO DAS INVESTIGACOES DOS OBITOS FETAIS, INFANTIS, EM
MULHERES EM IDADE FERTIL E MATERNA EM MINAS GERAIS E QUALIDADE
DAS DECLARACOES DE OBITOS

Proporcdo de Obitos Fetais, Infantis, de Mulheres em
Idade Fértil e Maternos Investigados,
Minas Gerais, 2015- 2018
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Fonte: SIM/SINASC/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG
Mota: Dados de 2017 a 2018 atualizados em 17 de abril de 2019, ainda sujeitos a alteracbes.
Elaboracdo: Diretoria de Andlise de Situacdo de Sadde/SVEAST
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SITUACAO DAS INVESTIGACOES DOS OBITOS FETAIS, INFANTIS, EM
MULHERES EM IDADE FERTIL E MATERNA EM MINAS GERAIS E QUALIDADE
DAS DECLARACOES DE OBITOS

Obitos Proporcionais Totais, de Mulheres em Idade Fértil e
Infantis Segundo Classificacdo da Qualidade da Causa Basica
de Morte, Minas Gerais, 2017
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W C1. Sintomas, sinais e afeccoes mal definidas W C2. N3o podem ser causa basica de morte
M C3. Causa de morte intermedidria C4. Causa de morte imediata

Fonte: SIM/SINASC/CPDE/DASS/SVEAST /SubVPS/SESMG
Mota: Dados de 2017 a 2018 atualizados em 17 de abril de 2019, portanto sujeitos a alteragbes.
Elaboracdo: Diretoria de Andlise de Situagdo de Saude/SVEAST
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SITUACAO DAS INVESTIGACOES DOS OBITOS FETAIS, INFANTIS, EM
MULHERES EM IDADE FERTIL E MATERNA EM MINAS GERAIS E QUALIDADE
DAS DECLARACOES DE OBITOS

Distribui¢cdo Proporcional de Obitos Totais, de Mulheres em
Idade Fértil e Infantis Segundo Grupo de Causas
Selecionadas, Minas Gerais, 2017

I f:Te(o.9 5,4 2,2 59,1 24,8 5,7

MIF R 23,0 16,1 70 17,7 1,9 22,3
Total [ERS 16,8 25,4 7.6 10,4 22,6
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 0% 100%
ml. Algumas doengas infecciosas e parasitarias mll. Neoplasias (tumores)
m IX. Doencas do aparelho circulavdrio ¥X. Doencas do aparelho respiratério
B XVIIISint sinais e achad anorm ex clin e laborat W XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
B XV. Gravidez parto e puerperio H XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

Fonte: SIM/SINASC/CPDE/DASS/SWEAST/SubVPS/SESMG
Mota: Dados de 2017 a 2018 atualizados em 17 de abril de 2019, portanto sujeitos a alteragbes.
Elaboracdo: Diretoria de Andlise de Situacdo de Salde/SVEAST
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SITUACAO DA MORTALIDADE MATERNA - MG

Razdo de Mortalidade Materna e Meta OPAS OMS Minas Gerais, 2015-2018
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Fonte: SIM/SINASC/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG
Nota: Dados de 2017 a 2018 atualizados em 17 de abril de 2019, portanto sujeitos a alteracdes.
Elaboracdo: Diretoria de Andlise de Situagdo de Saude/SVEAST
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SITUACAO DA MORTALIDADE MATERNA - MG

Frequéncia de Obitos Relacionados Com a Gravidez, Parto e Puerpério Segundo
Momento do Obito, Minas Gerais, 2015- 2018
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Fonte: SIM/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG
Dados de 2017 e 2018 atualizados em 17 de abril de 2019, portanto sujeitos a alteragdes..
Elaboracdo: Diretoria de Andlise de Situacdo de Saude/SVEAST

CEPMMIF-MG




SITUACAO DA MORTALIDADE MATERNA - MG

Frequéncia de Obitos Segundo Tipo de Causa Obstétrica, Minas Gerais, 2015-2018
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Fonte: SIM/SINASC/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG
Nota: Dados de 2017 a 2018 atualizados em 17 de abril de 2019, portanto sujeitos a alteracdes.
Elaboracdo: Diretoria de Anélise de Situacdo de Saude/SVEAST
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SITUACAO DA MORTALIDADE MATERNA - MG

Razao de Mortalidade Materna Segundo Raca-Cor,
Minas Gerais,

2015-2018
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Fonte: SIM/SINASC/CPDE/DASS/SVEAST /SubVPS/SESMG
Mota: Dados de 2017 a 2018 atualizados em 17 de abril de 2019, portanto sujeitos a alteragbes.
Elaboracao: Diretoria de Analise de Situacdo de Sadde/SVEAST
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SITUACAO DA MORTALIDADE MATERNA - MG

Razao de Mortalidade Materna Segundo Regiao Ampliada de
Saude de Residéncia, Minas Gerais, 2017

Tridngulo do Norte me—— 118
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Centro I 76,7
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Sul N 35,9
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Minas Gerais NG S 7
Norpeste NN 42,6
Leste I 57 O
Nordeste I 54,0
Leste do Sul I 69,5
Oeste I 73,4
Tridngulo do Sul e 101,2

Fonte: SIM/SINASC/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG
Mota: Dados de 2017 a 2018 atualizados em 17 de abril de 2019, portanto sujeitos a alteragoes.
Elaboracdo: Diretoria de Anglise de Situacdo de Saude/SVEAST
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SITUACAO DA MORTALIDADE INFANTIL - MG

Taxa de Mortalidade Infantil e Meta de Reducao Para Menos
de Um Digito, Minas Gerais, 2015-2018
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Fonte: SIM/SINASC/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG
Maota: Dados de 2017 a 2018 atualizados em 17 de abril de 2019, portanto sujeitos a alteractes.
Elaboracao: Diretoria de Analise de Situacdo de Salde/SVEAST
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SITUACAO DA MORTALIDADE INFANTIL - MG
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Fonte: SIM/SINASC/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG
Mota: Dados de 2017 a 2018 atualizados em 17 de abril de 2019, portanto sujeitos a alteragdes.
Elaboracdo: Diretoria de Analise de Situacdo de Salde/SVEAST
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SITUACAO DA MORTALIDADE INFANTIL - MG

Taxa de Mortalidade Infantil Segundo Regiao Ampliada de
Salde de Residéncia, Minas Gerais, 2017

Ceste I 10,21
Tridngulo do Sul I 10,22
Centro I 10,36
Sudeste I 11,19
Jequitinhonha I 11,36
Lecte | 11,37
Tridgngulo do Norte I 11 44
Minas Gerais NI 1144
Leste do Sul I 11,46
Sul I 11,98
Norte I 17,36
MNoroeste I 12,77
Nordeste I 14,66
Centro Sul I 16,09
Fonte: SIM/SINASC/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG

Mota: Dados de 2017 a 2018 atualizados em 17 de abril de 2019, portanto sujeitos a alteractes.
Elaboragdo: Diretoria de Analise de Situacdo de Salde/SVEAST
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SITUACAO DA MORTALIDADE INFANTIL - MG

Proporcdo de Obitos Infantis Segundo Peso ao Nascer, Minas
Gerais, 2015-2018
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Fonte: SIM/SINASC/CPDE/DASS/SVEAST/SubVES/SESMG

Mota: Dados de 2017 a 2018 atualizados em 17 de abril de 2019, portanto sujeitos a alteragdes.
Elaboracdo: Diretoria de Andlise de Situacdo de Saude/SVEAST
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SITUACAO DA MORTALIDADE INFANTIL - MG

Proporcdo de Obitos Infantis Segundo Classifica¢do de
Mortes Evitaveis por Intervengdes do Sistema Unico de
Saude do Brasil, Minas Gerais, 2017

Reduzivel pelas agdes de imunizagdo | 0,1
Reduz. agdes promogdo 3 saude vinc. Ac. At [ 4.0
Reduz agdes diagnostico e tratamento adequado [ 4,0
Causas mal definidas | 5.4
Reduz por adequada atenco & mulher no parto [N S.6
Reduziveis adequada atencdo ao recém-nascido  [INNNEGGNENN 12,3
Reduziveis atencio @ mulher na gestacio NN 28,3
Demais causas (ndo claramente evitdveis) NN 31,4

Fonte: SIM/SINASC/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG
Mota: Dados de 2017 a 2018 atualizados em 17 de abril de 2019, portanto sujeitos a alteragdes.
Elaboragdo: Diretoria de Analise de Situacdo de Sadde/SVEAST
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PRINCIPAIS DADOS SOBRE A ANALISE DE CASOS
PELA SECRETARIA EXECUTIVA DO CEPMMIF

Atengao Primaria 1. Baixa qualidade do Planejamento Familiar, com énfase a dificuldade na escolha
correta de método contraceptivo

2. Falta de acesso ao Pré-natal

3. Falta de realizacdo da estratificagao de risco gestacional em tempo oportuno e de
forma continuada ao longo da gestagao

4. Auséncia de cumprimento de protocolos

5. Qualidade do cuidado insatisfatoria

6. Falta de monitoramento compartilhado com atenc¢ao especializada

7. Pouca atengao ao seguimento de puerpério e pouca capacita¢ao/habilidade para
identificacao precoce de complicacoes

8. Nao cumprimento das agdes do 52 dia

9. Falta de monitoramento — falta de visita domiciliar

10. Pouca capacitacdo/habilidade na atengdo as doengas prevalentes na infancia
11. Falta de vinculagdao com assisténcia hospitalar para intercorréncias do periodo
neonatal

12. Falta de identificagdo/valoriza¢ado de sinais de gravidade nas intercorréncias
maternas, neonatais e na infancia
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PRINCIPAIS DADOS SOBRE A ANALISE DE CASOS
PELA SECRETARIA EXECUTIVA DO CEPMMIF

Atencao
Secundaria

Urgéncia e
Emergéncia

1. Dificuldade de acesso para seguimento na atengao especializada para
gestacoes de alto risco e recém-nascidos de risco

2. Auséncia/n3do cumprimento de protocolos

3. Baixa qualidade do acompanhamento
4. Dificuldade/ndo garantia de exames complementares especializados
5. Pouca articulagdo com aten¢ao primaria

6. Auséncia de vinculagao para internagoes e partos de alto risco
1. Ndo valorizagdo do sinais/sintomas de risco

2. Baixa capacidade de atendimento de gestantes, recém-nascidos e
criancas com menos de um ano de vida

3. Auséncia/ndo cumprimento de protocolos
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PRINCIPAIS DADOS SOBRE A ANALISE DE CASOS
PELA SECRETARIA EXECUTIVA DO CEPMMIF

Atencao 1. Auséncia/nao cumprimento de protocolos
Hospitalar 2. Nao garantia de exames complementares
3. N3o valorizagdo dos sinais/sintomas de risco
4. Pouca articulacao com Atenc¢ao primaria e secundaria

5. Qualidade insatisfatdria do cuidado para gestantes, puérperas,
recém-nascidos e criangas com menos de um ano de vida.
6. Baixa qualidade no preenchimento da DO

001016 [STeT0E1 RS 1. Pouca participacao do movimento social nas discussdoes dos casos
de mortalidade materna, fetal e infantil limitando a valorizacao dos
determinantes sociais na ocorréncia do dbito materno, fetal e
infantil
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PRINCIPAIS PROPOSTAS PARA A REDUCAO DA
MORTALIDADE MATERNA, INFANTIL E FETAL

Atenc¢ao Primaria a Saude

1. Garantir o Planejamento Familiar em momentos oportunos, dentro do contexto dos direitos reprodutivos, tendo,
portanto, como principal objetivo garantir as mulheres e aos homens um direito do acesso aos meios de
anticoncepgdo ou de concepgdo segura nos servicos de salde, com orientagdo quanto aos riscos reprodutivos.

Garantir acesso oportuno e realizar captagdo precoce das gestantes.

seguir as diretrizes da assisténcia pré-natal conforme os protocolos do Ministério da Saude e da Nota Técnica
Conjunta — Critérios para Estratificacao de Risco e Acompanhamento da Gestante, agosto de 2016.

Capacitar os Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) quanto as suas atividades de acordo com as diretrizes vigentes.

5. Orientar os profissionais sobre a assisténcia compartilhada com a aten¢ao especializada nos casos de pré-natal de
Alto-risco, seguindo as recomendagdes da Nota Técnica Conjunta — Critérios para Estratificacao de Risco e
Acompanhamento da Gestante, agosto de 2016.

6. Seguir protocolo de consulta puerperal conforme estabelecido no Protocolo da Atengdo Basica: Saude das Mulheres /
Ministério da Saude, Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa — Brasilia: Ministério da Saude, 2016.

7. Intensificagdao das agdes do 50 dia de vida do recém-nascido, com énfase a visita domiciliar.

8. Melhorar os cuidados no ambiente, nutricao, aleitamento materno, crescimento e desenvolvimento do RN e crianga
até 1 ano de vida.

9. Estimular praticas comunitdrias e familiares de prote¢ao a saude materna e da crianga.
10. Capacitar os profissionais para os cuidados e praticas de puericultura e acompanhamento no primeiro ano de vida.
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PRINCIPAIS PROPOSTAS PARA A REDUCAO DA
MORTALIDADE MATERNA, INFANTIL E FETAL

Atencao Especializada

1. Orientar o servico sobre a qualidade dos atendimentos, pois essas instituicoes se
caracterizam por uma estrutura assistencial que, de forma compartilhada com a
atencao primaria, faz seguimento diferenciado das denominadas “situagdes de risco”,
e nao apenas pela presenca de médico-obstetra ou pediatra.

2. Garantir acesso oportuno para as gestantes e recém-nascidos de risco para
acompanhamento especializado.

3. Capacitacao dos profissionais no seguimento das gestantes e recém-nascido de risco.

Garantir acesso a propedéutica complementar, medicamentos e imunizagcoes
especificas para os grupos de risco.

5. Vinculacdo das gestantes atendidas na atencao especializada com maternidades de
alto risco.
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PRINCIPAIS PROPOSTAS PARA A REDUCAO DA
MORTALIDADE MATERNA, INFANTIL E FETAL

Atenc¢ao Hospitalar

1.

Realizar primeiro atendimento de gestante e recém-nascido independentemente da disponibilidade
de vagas.

Documentar as informacgdes do(a)s usuario(a)s em prontuario, conforme previsto em lei.

Elaboracao de protocolos assistenciais com base nas diretrizes nacionais e estaduais e treinamento
dos profissionais para seguimento.

Seguir protocolo de assisténcia pds-parto, assisténcia na primeira hora, “hora ouro”.

Realizar transferéncia, quando necessario, utilizando o sistema da Regulacao (SISREG) e emitindo
relatério completo das condigcdes clinicas, exames realizados e medicacdes administradas.

Seguir protocolo do Sistema Nacional de Regulacao (SISREG).
Elaboracao de protocolos de seguimento ao recém-nascido.

Garantia de alta responsavel para todas as gestantes, recém-nascidos e criangas apds internacao
hospitalar.

Treinamento dos profissionais médicos para o correto preenchimento das DO.
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PRINCIPAIS PROPOSTAS PARA A REDUCAO DA
MORTALIDADE MATERNA, INFANTIL E FETAL

Controle Social

1. Dar visibilidade as recomendacodes retiradas das analises de casos da
mortalidade materna, infantil e fetal.

2. Priorizar os temas da mortalidade materna, infantil e fetal nas agendas do
movimento social.

Comités

1. Garantir reunides regulares para discussao da analise dos obitos.

2. Garantir adequado preenchimento das fichas-sinteses pela referéncia da
Vigilancia Epidemioldgica apds as discussdes de analise de casos.

3. Garantir a participacao do controle social na composicao dos Comités.
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COMITE ESTADUAL

DE PREVENCAO DA
MORTALIDADE MATERNA,
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