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A implantação do Comitê Regional de Prevenção do Óbito Materno, Infantil e Fetal teve início em 2009, com a nomeação de 
membros e elaboração do regimento interno. Sua formalização, no entanto, só ocorreu em 2015, por meio de Resolução 
Estadual, após sofrer uma reorganização em 2014.

Um pouco da história... 
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Fonte: Google Imagens



Estrutura da Rede Materno Infantil

De onde falamos?



Cobertura da Atenção Básica, por microrregião, 
em março/2023

Região de Saúde
Cobertura da 

População por ESF
Divinópolis 79,9 %

Lagoa da Prata/Santo 
Antônio do Monte

88,3 %

Pará de Minas 94,7 %
Campo Belo 100 %

Oliveira/Santo Antônio do 
Amparo

98 %

Formiga 97 %
Bom Despacho 99,5 %

Itaúna 93 %
MACRO OESTE 93,2%

Serviços Especializados de atendimento à gestante de alto risco 

Fonte: e-Gestor Atenção Básica. Acesso em maio/2023.

Municípios assistidos: 31 (58%)
Municípios desassistidos: 22 

(42%)

De onde falamos?

Estrutura da Rede Materno Infantil



• Gestação de Risco Habitual

o Maternidades RH: 13
o Referência microrregional
o 02 CPN intra-hospitalar (Divinópolis e

Nova Serrana)

• Gestação de Alto Risco

o 02 serviços de PNAR (Campo Belo e Santo Antônio do
Monte): cobertura de 26 municípios

o Maternidades AR tipo II: 02 (Formiga em processo de
habilitação)

• Atenção Infantil

o Leitos de UTIN: 16

De onde falamos?

Estrutura da Rede Materno Infantil

o Necessidade de leitos neonatais:

•22 UTIN

•22 UCINCo

•11 UCINCa

o Necessidade de leitos GAR: 12

o Leitos GAR disponíveis: 06

o 02 serviços de acompanhamento de
crianças de risco (Campo Belo e
Santo Antônio do Monte): cobertura
de 26 municípios

• Posto de Coleta de Leite Humano

o Existentes: Itaúna, Oliveira, Pará de Minas e
Divinópolis

o Necessidade: Banco de Leite



Razão de Mortalidade Materna, residentes na macrorregião de saúde oeste, 2006-2023

Fonte: Painel de Monitoramento Mortalidade Materna. SES/MG. Dados considerados 08/05/2023 

Estrutura da Rede e Indicadores de Mortalidade 

RMM: 48, 12
Nº óbitos maternos: 7



Frequência de causa de morte materna, residentes na macrorregião de saúde oeste, 2006-2023

Fonte: Painel de Monitoramento Mortalidade Materna. SES/MG. Dados considerados 08/05/2023 

Estrutura da Rede e Indicadores de Mortalidade 



Taxa de Mortalidade Infantil por componentes, residentes na macrorregião de saúde oeste, 2006-2023

Fonte: Painel de Monitoramento Mortalidade In. SES/MG. Disponível em: 
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNzQ1M2Q1OTUtNDNjYS00MzdmLWI5MTktODdhZTAyZmJiMTY4IiwidCI6ImU1ZDNhZTdjLTliMzgtNDhkZS1hMDg3L
WY2NzM0YTI4NzU3NCJ9&pageName=ReportSection 
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Estrutura da Rede e Indicadores de Mortalidade 



Perfil de evitabilidade de óbitos infantis, residentes na macrorregião de saúde oeste, 2018-2022

Fonte:  Fonte: SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG . Dados atualizados 02/05/2023
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1.2.1 Reduzíveis atenção à mulher na gestação 1.2.2 Reduz por adequada atenção à mulher no parto

1.2.3 Reduzíveis adequada atenção ao recém-nascido 1.3. Reduz ações diagnóstico e tratamento adequado

1.4. Reduz. ações promoção à saúde vinc. Aç. At 2. Causas mal definidas

Estrutura da Rede e Indicadores de Mortalidade 



O que nos normatiza...



Qual a finalidade de um Comitê de Prevenção de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal?



Estrutura Comitê Regional



Estrutura Comitê Regional

Ao todo somos 32 membros entre Titulares e Suplentes e temos 
uma média de participação nas reuniões mensais em torno de 22 

pessoas.

Como é feita a indicação dos membros para o Comitê?

Ofício com indicação de  representantes das  regiões de saúde  (COSEMS) e 
dado ciência em reunião ordinária.



Funcionamento e Operacionalização do Comitê Regional

As reuniões ocorrem mensalmente sempre na primeira quinta-feira de cada mês;
Realizada em formato remoto pelo Google Meet desde julho de 2020 devido à Pandemia Covid-19;
 Envio de convite/pauta previamente aos membros e convidados por e-mail e grupo de whatzaap;



Funcionamento e Operacionalização do Comitê Regional

A pauta é sinalizada pela Referência Técnica de Vigilância do Óbito com os casos (óbitos prioritários) a
serem discutidos e encaminhado à Secretaria Executiva para formalização;
Também são incluídos na pauta outros informes como por exemplo: publicações de notas técnicas,

atualizações de protocolos clínicos, divulgação de cursos dentre outros assuntos relativos à assistência
materno infantil.



Funcionamento e Operacionalização do Comitê Regional

 A reunião é iniciada na sequência da pauta com a leitura da ata da reunião anterior, apresentação da
situação dos óbitos na Macrorregião, discussão de casos e repasse de informes;
Sempre importante sinalizar a questão ética que temos proposto para os convidados presentes

mencionamos o Termo de Confidencialidade.



Funcionamento e Operacionalização do Comitê Regional

 Durante a reunião os convidados fazem a leitura do relatório de investigação do caso discutido e após é
aberto para discussão com a participação de todos os presentes.



Funcionamento e Operacionalização do Comitê Regional

 Proposto as recomendações em formato de ofício e encaminhado aos pontos da rede envolvidos na
discussão dos municípios;
Os municípios tem um prazo em média30/60 dias para retorno com as providências.

Realizamos 11 reuniões ordinárias em
2022 através de videoconferência
resultando no envio de 16 ofícios de
recomendações aos municípios da
Macrorregião Oeste.



PRINCIPAIS DADOS SOBRE A ANÁLISE DE CASOS PELA SECRETARIA EXECUTIVA DO CRPMMIF

Atenção Primária 1.Ausência/Baixa qualidade do Planejamento Reprodutivo;
2.Ausência/Baixa qualidade dos registros dos atendimentos nos prontuários;
3.Ausência/Fragilidade no acompanhamento gestacional e no vínculo entre ESF e 

gestante;
4.Falta de monitoramento compartilhado com atenção especializada;
5.Falta de realização da estratificação de risco gestacional em tempo oportuno e de 

forma continuada ao longo da gestação;
6.Ausência de cumprimento de protocolos clínicos assistenciais;
7.Ausência de comunicação entre os pontos da rede
8.Falta de monitoramento – falta de visita domiciliar
9.Ausência/Falha no compartilhamento de casos com a assistência social
10.Falta de identificação/valorização de sinais de gravidade nas intercorrências

maternas, neonatais e na infância.



PRINCIPAIS DADOS SOBRE A ANÁLISE DE CASOS PELA SECRETARIA EXECUTIVA DO CRPMMIF

Atenção
Secundária/Urgência 

e Emergência/
Atenção Hospitalar/

1.Não seguimento de protocolos clínicos assistenciais;
2.Não valorização das comorbidades preexistentes/sinais e sintomas de risco;
3.Não garantia de exames complementares
4.Falta de registros dos atendimentos nos prontuários;
5.Demora na solicitação de vaga para outros pontos da rede(maternidade, CTI);
6.Falta de comunicação em rede visando o monitoramento em conjunto com a APS.



PRINCIPAIS PROPOSTAS PARA A REDUÇÃO DA MORTALIDADE MATERNA, INFANTIL E FETAL

Atenção Primária

1.Fortalecer vínculo entre ESF e população para busca ativa de mulheres em idade 
fértil para favorecer planejamento reprodutivo e captação precoce de gestantes 

/mulheres com comorbidades importantes associadas.

3. Desenvolver estratégias para fortalecer a responsabilização e vínculo entre ESF 
e famílias, principalmente famílias com indivíduos dos grupos prioritários 

gestantes e crianças menores de 2 anos, prestando cuidado integral a todos os 
usuários.

5. Fortalecer o apoio sócio-familiar com realização de matriciamento de casos 
prioritários identificados pela ESF em parceria com a equipe multiprofissional e 

demais parcerias que julgarem necessárias.

7. Capacitar as ESF para qualificação do PN na APS, enfatizando identificação de 
fatores de risco e alerta aos sinais e sintomas na gestação em especial aos 
Agentes comunitários de saúde .

2. Realizar a estratificação de risco de todas as gestantes em todos os atendimentos 
ficando atentos nos casos de gestantes faltosas e utilizar o check list de visita domiciliar 

do ACS.

4. Capacitar as ESF utilizando os protocolos de Pré-Natal do Ministério da Saúde 
visando a condução adequada de assistência a todas as gestantes do município.

6. Acionar os setores de assistência social para acompanhamento de casos de difícil 
resolução na APS, visando a interlocução dos setores.

8. Fortalecer o acompanhamento de puerpério por todos os profissionais da ESF com 
visitas domiciliares em tempo oportuno para ações de atenção integral à puérpera e 

RN.



PRINCIPAIS PROPOSTAS PARA A REDUÇÃO DA MORTALIDADE MATERNA, INFANTIL E FETAL

Atenção Secundária/Urgência e Emergência/ Atenção Hospitalar

1. Revisar/Elaborar protocolos assistenciais em especial: 
• Protocolo Estadual 0MMxHPP; 
• Protocolo de Parto Humanizado;
• Protocolo de assistência à gestante com queixas não obstétricas; 
• Manejo clínico da Dengue, Covid-19;
• Manejo Clínico da Hipertensão e 
• Protocolo de referência-contra referência 

2. Fortalecer comunicação entre os pontos da rede e rediscutir fluxos de 
atendimento 

3. Documentar as informações do(a)s usuário(a)s em prontuário,
conforme previsto em lei.



Monitoramento dos Comitês Municipais

44 Comitês 
Municipais

83% da 
Macrorregião



Monitoramento dos Comitês Municipais

Até 15 de abril de 2023

Até 15 de julho de 2023

Até 15 de dezembro de 2023 2023

2023



Monitoramento dos Comitês Municipais

• Comitê Implantado

– Regimento atualizado

Estrutura Comitê Municipal



Monitoramento dos Comitês Municipais

Modelo Regimento Comitê Regional



Monitoramento dos Comitês Municipais

Estrutura Comitê Municipal

• Comitê Implantado

– Composição

– Formalização de nomeação

Nomeação pelo 
gestor municipal 
e envio de 
documento para 
secretaria 
executiva Comitê 
Regional.



Modelo documento nomeação (membros Comitê Municipal)

Monitoramento dos Comitês Municipais

Mmm



Monitoramento dos Comitês Municipais

Estrutura Comitê Municipal

• Comitê Implantado

– Termo de Confidencialidade

Não é necessário 
o envio dos 
termos ao 
Comitê Regional.



Monitoramento dos Comitês Municipais

Modelos dos documentos 

Biblioteca Virtual da APS



Monitoramento dos Comitês Municipais

64% dos Municípios enviaram 
ao menos 1 ata em 2022 

49% dos Municípios enviaram 
as atas nos 2 semestres de 2022

13% dos Municípios não 
enviaram as atas

Situação atual dos CMPOMIF-Macrorregião Oeste/ Modelo Drive  



Principais Desafios 

Fixação de médicos obstetras,
Fortalecer os Comitês Municipais de Vigilância do Óbito Materno, Infantil e Fetal;
Monitorar o retorno das recomendações propostas;
Criar estratégias de comunicação com a Saúde Suplementar viabilizando a integração

Principais Conquistas

Comitê atuante, assíduo e participativo
Registros de qualidade e monitoramento efetivos em Sistema de Informação SEI







Comitê Regional de Prevenção da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal
Superintendência Regional de Saúde de Divinópolis

Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais
Contato: comitereg.pomif@gmail.com

atb.div@gmail.com
nrasdivinopolis@gmail.com

vigilanciaobito.div@saúde.mg.gov.br

Tel: (37) 2101-2956
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OBRIGADO!


