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Implantacao, trajetoria e experiéncia de um Comité

Comité Regional de Prevencio ao Obito Materno, Infantil e Fetal
Superintendéncia Regional de Saude de Divinopolis
Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais
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Um pouco da historia...

Fonte: Google Imagens

A implantacdo do Comité Regional de Prevencdo do Obito Materno, Infantil e Fetal teve inicio em 2009, com a nomeac3o de
membros e elaboracao do regimento interno. Sua formalizacao, no entanto, so ocorreu em 2015, por meio de Resolucao
Estadual, apos sofrer uma reorganizacao em 2014,

2014 2015 2015 2017 2018 2019 2021 2023
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) : Instituicdo/Rees Regional de Diagnostico Atualizagdo: Atualizacao:
Reglonil de Reglonil de truturacio do Prevencio ao  inicial: voltado atencdo fragilidades PN,
Prevencdo ao Prevencao ao CRPOMIF Abito a atengdo hospitalare  puericulturae
Obito Obito Materno, hospitalar PNAR vazios
Materno, Materno, Infantil e Fetal | Simposio de assistenciais
Infantil e Fetal Infantil e Fetal PNRH
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De onde falamos? O SUS IDEAL I

Estrutura da Rede Materno Infantil
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De onde falamos?

Estrutura da Rede Materno Infantil

Cobertura da Atencdo Basica, por microrregido, Servicos Especializados de atendimento a gestante de alto risco

em mar¢o/2023

o . Cobertura da
Regiao de Saude Populacio por ESF T‘LSZE
Divinopolis 79,9 %
Lagoa da Prata/Santo o
Antonio do Monte 88,3 %
Para de Minas 94,7 %
Campo Belo 100 %
Oliveira/Santo Antonio do 98 %
Amparo
Formiga 97 %
Bom Despacho 99,5 %
ltauna 93 %
MACRO OESTE 93,2% ‘ | mﬂu;c;:ﬂr;ln;gm

Fonte: e-Gestor Atencdo Basica. Acesso em maio/2023.

S S o TLegenda: — estabelecimento de atencao especializada implantado no municipio
Municipios assistidos: 31 (58%) ] . . N .
— municipio sem referéncia de atencao especializada na RAS

Municipios desassistidos: 22
- — municipio com referéncia de atencao especializada na RAS

(42%)




De onde falamos?

Estrutura da Rede Materno Infantil

*  Gestacdo de Risco Habitual * Gestacao de Alto Risco

o Maternidades RH: 13 o 02 servicos de PNAR (Campo Belo e Santo Antonio do

o Referéncia microrregional Monte): cobertura de 26 municipios

o 02 CPN intra-hospitalar (Divinépolis e o Maternidades AR tipo Il: 02 (Formiga em processo de
Nova Serrana) habilitagao)

o Necessidade de leitos GAR: 12

o Leitos GAR disponiveis: 06

e Posto de Coleta de Leite Humano

o Existentes: Itauna, Oliveira, Para de Minas e
Divinopolis

o Necessidade: Banco de Leite

_— MINAS oo
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* Atencao Infantil

o 02 servicos de acompanhamento de
criancas de risco (Campo Belo e
Santo Anténio do Monte): cobertura
de 26 municipios

o Leitos de UTIN: 16

o Necessidade de leitos neonatais:
*22 UTIN

*22 UCINCo

*11 UCINCa
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Estrutura da Rede e Indicadores de Mortalidade O SUS IDEAL

Razao de Mortalidade Materna, residentes na macrorregiao de saude oeste, 2006-2023

Razao Obito Materno, por ano = &
100

RMM: 48, 12

N2 ébitos maternos: 7
50
0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Ano

Fonte: Painel de Monitoramento Mortalidade Materna. SES/MG. Dados considerados 08/05/2023
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Estrutura da Rede e Indicadores de Mortalidade TORNAR REAL ‘
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Frequéncia de causa de morte materna, residentes na macrorregiao de saude oeste, 2006-2023

Frequéncia de casos por CID10, segundo a causa basica da morte

Grupo (CID10) Quantidade

F

Grupo 1 5
Grupo 1

Grupo 2 12

Grupo 3 8
Grupo 2 Grupo 4 -

Grupo 5 7

Grupo 6 1
Grupo 3 : Grupo 7 23

Grupo 8 -
Grupo 4 Qutro 3

Total 65
Grupo 5 7
Grupo 6
Legenda:

Grupo 7

Grupo 1: Gravidez que termina em aborto

Grupo 2: Transtornos hipertensivos na gravidez, parto ou puerpero
2 Grupo 3: Hemorragia obstetrica

Grupo 4: Infeccao relacionada a gravidez

Grupo 5: Outras complicagGes obstétricas

Grupo 6: Complicacdes imprevistas

Grupo 8

:l -

° 10 : > 20 Grupo 7: Complicacdes ndo obstétricas
Quantidade Grupo 8: Desconhecido/Indeterminado
Fonte: SINASC e SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SES-MG. Dados considerados em 08/05/2023, sujeitos a alteragodes.

Fonte: Painel de Monitoramento Mortalidade Materna. SES/MG. Dados considerados 08/05/2023
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Taxa de Mortalidade Infantil por componentes, residentes na macrorregiao de saude oeste, 2006-2023
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—TMI TMI neonatal precoce  —TMI neonatal tardia —TMI pos neonatal
Fonte: Painel de Monitoramento Mortalidade In. SES/MG. Disponivel em: SUS+ wee N MINAS o
https://app.powerbi.com/view?r=eylrljoiNzQ1M2Q10TUtNDN;jYSOOMzdmLWI5MTktODdhZTAYZmJiMTY4liwidClI6lmU1ZDNhZTdjLTIiMzgtNDhkZS1hMDg3L - GERAIS 5.

WY2NzMOYTI4NzU3NCJ9&pageName=ReportSection
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2023 - 2028

Perfil de evitabilidade de obitos infantis, residentes na macrorregiao de saude oeste, 2018-2022

2022

2020

0 20 40 60 80 100 120

M 1.2.1 Reduziveis atencao a mulher na gestacao M 1.2.2 Reduz por adequada atencao a mulher no parto
m 1.2.3 Reduziveis adequada atencao ao recém-nascido B 1.3. Reduz acdes diagndstico e tratamento adequado

M 1.4. Reduz. acdes promocao a saude vinc. Ac. At W 2. Causas mal definidas

Fonte: Fonte: SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG . Dados atualizados 02/05/2023 AR
/ /DIE/SVE/ / /05/ SUS+“°°'AM|NAS
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O que nos normatiza... o
o O {77\ GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
& 04, biosld SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
$ ~) %
> =) ;
ég it Y, -g» RESOLUCAO SES N* 8378, DE 19 DE OUTUBRO DE 2022.
1= 2 5
e -
%% e % @ @;}b Redefine a organizacio dos Comités
" i é’\ Estadual, Regionais, Municipais,
7
i Hourarq S Compartilhados e Hospitalares dePrevengio

de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal e

da outras providéncias.

Vocé conhece o conceito de equidade?

XII - representacdo de area técnica das Politicas de equidade; e
XIII - representacdo de area tecnica do Distrito Sanitario Especial Indigena de Minas

Gerais — DSEI/MG.

IGUALDADE EQUIDADE
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Qual a finalidade de um Comité de Prevencao de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal?

CAPITULO1
DA ESTRATEGIA

Art. 2" Os Comités de Prevencdo sdo organismos de natureza interinstitucional,
multiprofissional cuja atuacio preserva o carater confidencial, ndo coercitivo ou punitivo, etico,
tecnico, educativo e consultivo e tem por finalhidade:

I - analisar os obitos maternos, infantis e fetals com o objetivo de 1dentificacio de
fatores de evitabilidade:

Il - avaliar a qualidade da assisténcia a saude prestada a mulher e a crianga para
subsidiar as politicas publicas; e

II1 - elaborar propostas de medidas de intervencio para reducio destes obitos.

Art. 3" Os Comités sio instrumentos fundamentais para a qualificacdo da assisténcia

integral prestada a mulher, a gestante, a parturiente, a puerpera € ao recem-nascido e a crianca.

e MINAS o
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Estrutura Comite Regional O SUS IDEAL

Comité Implantado: Comité em funcionamento:
v" Regimento atualizado;

v' Composicio;
v" Formalizacio de Nomeacao;
v" Termo de confidencialidade e sigilo

v" Cronograma das Reunides;

v" Atas das Reunides realizadas.

wooe MINAS
susmgm = A CERALS i
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Estrutura Comite Regional O SUS IDEAL

Como é feita a indicacao dos membros para o Comité?

DA COMPOSICAO DOS COMITES REGIONAIS Oficio com indicagdao de representantes das regides de saude (COSEMS) e
Art. 15. Og Comités Regionais de Prevencio de Mortalidade Materna, Infantil dado ciéncia em reunido ordinaria.

e Fetal deverdo, preferencialmente, ser representados por 1 (um) titular e respectivo suplente

das seguintes areas:

Ao todo somos 32 membros entre Titulares e Suplentes e temos
uma meédia de participacao nas reunides mensais em torno de 22
pPessoas.

I - areatécnica da sainde damulher;

IT - area técnica da sande da crianca;

I - area técnica da Atencdo Prunaria a Sande;

IV - areatécnica da Vigilancia Epidemiologica;

Perguntas  Respostas @ Configuracoes

V - area técnica da Vigilancia Sanitaria;

s . e : Lista de Presencga 932 Reunido CRPOMIF/Maio Carta de indicagdo
VI - representante de cada Comité Municipal da (s) Regido(des) de Sande; 2023 ¢ /
VII - representaciio dos Hospitais Locais (pablicos e privados); i
P % P (P P ) o Em ofendimento & Resolugdo SES/MG n5016 de 18 de
VII - representacdo da Atengdo Secundarta do municipio pélo: Locah Vo Soogleftest novembro de 2015, Capitulo Ill, Art.10 que trata da composigo do

IX - profissionais da area de obstetricia e de pediatria, médico e enfermeiro, da Comité Estadual de Prevengdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal

Nome *

area de abrangéncia da Unidade Regional de Sande (URS); e bt o Mis e FREERRIHoS Ca ola]
O PR b oottt e olg

X - Organiza¢des Nao Governamentais relacionadas a sande damulher; e - 3
o 0 Fauananananannnnnnn e asanassonsanasasssoassa dqaunsnnasasuo e dadie od Jgunn o ne cavl serao

] - Gl'gﬂnizﬂgﬁes Niao Governamentais relacionadas a =ande da El‘iﬂl](;ﬂ. Municipio * respectivamente  os  representantes  titulor e suplente  do
Texto de resposta curta (G) .......................................................... (inserir o nome dc enfidcde ou

Paragrafo unico. Na auséncia dos profissionais dispostos no IX podera ser
érgGo comespondente listado no Art. 12), que participard(Go) das

solicitado aos municipios sua concessdo solidana. reunides ordindrias e extraordindrias deste  organismo  conforme
Cargo/Funcéo *
disposicbes regimentais.

Texto de resposta curta

Membro CRPOMIF *

e MINAS o
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Secretaria de Estado de Sauide

wﬂxm‘“w] Coordenacio de Atencdo a Saude - URSDIV

ahEal \ are

Agenda - SES/URSDIV-CAS - 2022

Divincpolis, 30 de novembro de 2022

CRONOGRAMA DE REUNIOES DO COMITE DE PREVENCAO DO OBITO MATERNO, INFANTIL E FETAL 2023

Meés Dia Dia da semana
Fevereiro 02 /fev Primeira 52 feira
Marco 02/mar Primeira 32 feira
Abril 13/abr Segunda 52 feira
Maio 04/mai Primeira 5 feira
Junho 01/jun Primeira 52 feira
Julho 06/jul Primeira 52 feira
Agaosto GBIEE{G Primeira 52 feira
Setembro 14/set Segunda 52 feira
Outubro 05/out Pri-meira 52 feira
Novembro 09/nov Segunda 52 feira
Dezembro 07/dez Primeira 52 feira

As reunides ocorrerdao sempre em toda primeira quinta feira do més, com exce¢do nos meses de abril, setembro e novembro devido a feriados nestes dias, as
reunioes foram transferidas para a segunda quinta do més.

Funcionamento e Operacionalizacao do Comité Regional

A | 2

TORNAR REAL l
O SUS IDEAL

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

mﬁ?a\mluﬂﬁm | Coordenacio de Atencio a Saide - URSDIV

-l

e

Data: 04 de maio de 2023

Horario: 08h30min

Local: Videoconferéncia via GoogleMest

Link 1: https://meet.google.com/ogg-fspd-dvw

932 REUNIAO DO COMITE REGIONAL DE PHEUENQED DE OBITO MATERNO, INFANTIL E FETAL

Link 2: https://meet.google.com/msv-nzpa-wky

Link 3: https://meet.google.com/pfy-yfnw-nwt

PAUTA DA REUNIAO

1. LEITURA E DISCUSSAO DA ATA

2. SITUACAO OBITOS MATERNOS, INFANTIS E FETAIS NA MACRORREGIAO OESTE
3. MOBILIZAGAO DIA MUNDIAL DE PREVENGAO DE MORTE MATERNA

4. DISCUSSAO OBITO MATERNO

INICIAIS: C.A.F.R.
DO: 34818780-7

MUNICIPIO RESIDENCIA: Itapecerica
MUNICIPIO OCORRENCIA: Oliveira

DATA DO QBITO: 07/02/2023

CAUSA BASICA: AVC hemorragico
Responsavel pela apresentacao: enfermeira Marcelo e equipe responsavel pela assisténcia

4. DISCUSSAO OBITO INFANTIL
INICIAIS: RN de L.5.M.5

DO: 34834237-3
MUNICIPIO RESIDENCIA: Lagoa da Prata

BALIRIATRA AEA AR ARSI A | o e e -

Divindpolis, 02 de maio de 2023.
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Funcionamento e Operacionalizacao do Comitée Regional O SUS IDEAL

<A pauta é sinalizada pela Referéncia Técnica de Vigilancia do Obito com os casos (dbitos prioritarios) a
serem discutidos e encaminhado a Secretaria Executiva para formalizacao;

*Também sdo incluidos na pauta outros informes como por exemplo: publicacbes de notas técnicas,
atualizacoes de protocolos clinicos, divulgacao de cursos dentre outros assuntos relativos a assisténcia
materno infantil.

VLN P
\ Eﬂ;ﬂ_ﬁ“'”ﬂ?ég | Coordenacio de Atenciio a Saide - URSDIV

i
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Divindpolis, 02 de maio de 2023,

932 REUNIAO DO COMITE REGIONAL DE PHEUENQED DE OBITO MATERMNO, INFANMTIL E FETAL

Data: 04 de maio de 2023

Horarie: 08h30min

Local: Videoconferéncia via GoogleMeet

Link 1: https://meet.google.com/ogg-fspd-dvw
Link 2: https://meet. google.com/msv-nzpa-wky
Link 3: https://meet.google.com/pfy-yfnw-nwt

PAUTA DA REUNIAO

1. LEITURA E DISCUSSAO DA ATA
2. SITUAQ.ED OBITOS MATERMOS, INFANTIS E FETAIS NA MACRORREGIAO OESTE
3. MOBILIZAGAO DIA MUNDIAL DE PREVENGAO DE MORTE MATERNA

4. DISCUSSAO OBITO MATERNO

INICIAIS: C.AFR.

DO: 34818780-7

MUNICIPIO RESIDENCIA: Itapecerica

MUNICIPIO OCORRENCIA: Oliveira

DATA DO OBITO: 07/02/2023

CAUSA BASICA: AVC hemorragico

Responsavel pela apresentacdo: enfermeira Marcelo e equipe responsavel pela assisténcia

4. DISCUSSAO OBITO INFANTIL
INICIAIS: RN de L.5.M.5

DO: 34834237-3

MUNICIPIO RESIDENCIA: Lagoa da Prata

I L a N e e lalainl ALl i S
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Reunido: (X) ORDINARIA () EXTRAORDINARIA

Funcionamento e Operacionalizacao do Comité Regional

TORNAR REAL ‘
O SUS IDEAL

** A reuniao é iniciada na sequéncia da pauta com a leitura da ata da reunido anterior, apresentacao da
situacao dos Obitos na Macrorregiao, discussao de casos e repasse de informes;
*Sempre importante sinalizar a questdo ética que temos proposto para os convidados presentes

Data: 13/04/2023

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Ata da 922 Reuni3o do Comité Regional de Prevencio do Obito Materno, Infantil e Fetal

Comité: (X] regional ( ) municipal ( Jcompartilhado { ) hospitalar

Local da realizagdo da reunido: Videoconferéncia

Presentes: Conforme lista em anexo (65132985)

Justificaram auséncia: Eduarda Xavier.

Ausentes: Conforme lista em anexo.

1. Planilha sintese do(s) caso(s) discutida(s)

Nuamero
da DO

Tipo de
obito
(Fetal,
Infantil,
Materno,
Mulher
em idade

fértil)

Data do obite

Classificacdo
do obito*

Evitabilidade

Problemas ldentificados na

Analise do obito

Recomeni

Atengdo Primaria: Auséncia de vinculo entre APS e
paciente  gue possibilitasse  acompanhamento e
compartilhamento do cuidado com & assisténcia
hospitalar.

Atengdo
vinculo e
para busa

mencionamos o Termo de Confidencialidade.

<,

& __;.!)_ :
E ! _:__.___:.f- ~ ';".E'_:‘
:_3;: .'f"-.-’./ ) | E
) C =1 Z
ey :
, g ok ,:3:’3’1:'

SITUACAO DOS OBITOS MATERNOS, INFANTIS E
FETAIS NA MACRO OESTE, MG

. & MINAS oo
-'“5+ A GERAIS

SITUACAO OBITOS MATERNOS EM INVESTIGACAO NO ANO DE 2023

15 Abitos maternos em 2022

- 1 caso pendente de investigacdo de Itadna

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu CPFRt®

ibuicdo & qualidade de membro do Comité Municipal de Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantil & Fetal
tado de Minas Gerais assumo o compromisso de manter confidencialidade e sigilo sobre todas as informacdes
g5 a0 instrumento de coleta e investigacdo dos obitos maternos, infantis e fetais, relatorios tecnicos

ementares ou outros instrumentos epidemiologicos que contenham dados de identificacio dola) paciente,
lo(a) ou ndo, do estabelecimento ou unidade prestadora de servico de saude e dos profissionais de saude que
Men;ao.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

1. A ndo utilizar as informacoes confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio proprio exclusivo e/fou
2ral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;

2. A ndo efetuar nenhuma gravacdo ou copia da documentacdo confidencial a que tiver acesso, salvo em
) atendimento as acdes que me competem;

3. A ndo repassar o conhecimento das informacdes confidenciais, responsabilizando-me por todas as
35 que vierem a ter acesso as informacdes, por meu intermédio, e obrigando-me, assim, a ressarcir a ocorréncia
alguer dano e / ou prejuizo oriundo de uma eventual quebra de sigilo das informacdes fornecidas.

e MINAS o
5"5+ A GERAIS -

EFICIENTE



: : . o : TORNAR REAL SN
Funcionamento e Operacionalizacao do Comité Regional O SUS IDEAL E

2023 - 2028

*»* Durante a reuniao os convidados fazem a leitura do relatdrio de investigacao do caso discutido e apds é
aberto para discussao com a participacao de todos os presentes.

Analisando o obito...

6. Observar efeitos das 2. Comparar o cuidado
mudancas prestado com o padrao

- Comiteé

5. Acompanhar 3. Identificar
implantacdo das inconsisténcias e
mudancas incoeréncias

(;:‘1 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
W Superintendéncia Regional de Satide de Divinépolis
) Vigilancia Epidemiologica

OF. CE/VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA/SRS DIVINOPOLIS N2 06/2022

RELATORIO EXECUTIVO DA INVESTIGAGA

4.

Classificar o obito
Identificar evitabilidade
Recomendar mudancas '
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Funcionamento e Operacionalizacao do Comitée Regional O SUS IDEAL

** Proposto as recomendacdoes em formato de oficio e encaminhado aos pontos da rede envolvidos na
discussao dos municipios;
**0s municipios tem um prazo em média30/60 dias para retorno com as providéncias.

GOVERMNO DO ESTADO DE MIMAS GERAIS
Secretaria de Estado de Sadde

Coordenagdo de Atengdo a Saude - URSDIV

Oficio SES/URSDIV-CAS n2. 350/2022

EEEEE— Dhingpols 16 de novembro de 2022 Realizamos 11 reunides ordinarias em
Assunto: Solicitagdo de adequagdes — Municipio s . A .
Referéncia: [Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n? 1320.01.0085237/2020-24]. 2 O 2 2 a t ra Ve S d e VI d e O CO n fe re n C I a

resultando no envio de 16 oficios de
recomendacdées aos municipios da
Macrorregiao Oeste.

Prezados(as) Senhores(as),

Em cumprimento as agdes relacionadas ao Comité Regional de Prevencio ao Obito Materno, Infantil e Fetal conforme Resolugio SES/MG ng 5016, de 18
de novembro de 2015, que restabelece a organizacdo dos Comités Estadual, Regionais, Municipais Compartilhados e Hospitalares de prevencdo de

mortalidade matergad ' = _outras providéncias, viemos por meio deste recomendar as adequactes identificadas a partir da analise e
investigacdo do abi omité Regional concluiu:

1. Atengdo Primaria a Saude

Auséncia de vinculo entre a gestante e ESF evidenciado por falta de acompanhamento e desconhecimento por parte da ESF sobre quadro de gestacdo em

curso na area de abrangéncia. M'NAS GOVERNOD
a SIFERENTY

SUS SAVDS A EATADO
GERAIS =5
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PRINCIPAIS DADOS SOBRE A ANALISE DE CASOS PELA SECRETARIA EXECUTIVA DO CRPMMIF

Atencao Primaria 1.Auséncia/Baixa qualidade do Planejamento Reprodutivo;

2.Auséncia/Baixa qualidade dos registros dos atendimentos nos prontuarios;

3.Auséncia/Fragilidade no acompanhamento gestacional e no vinculo entre ESF e
gestante;

| 4.Falta de monitoramento compartilhado com atencao especializada;

5.Falta de realizacao da estratificacao de risco gestacional em tempo oportuno e de
forma continuada ao longo da gestacao;

6.Auséncia de cumprimento de protocolos clinicos assistenciais;

7.Auséncia de comunicac¢ao entre os pontos da rede

8.Falta de monitoramento — falta de visita domiciliar

9.Auséncia/Falha no compartilhamento de casos com a assisténcia social P dﬁ/e.f?if\o%f

. o -~ . . . . A - < =] R
10.Falta de identificagdo/valoriza¢do de sinais de gravidade nas intercorréncias v .~/ %
o o n o "“‘f'vﬂf_f_,/' /j n
maternas, neonatais e na infancia. i %ﬁﬂ :
oﬁ, —— ~
‘%% ; : \iﬁﬂt /§ '2??

= 3 &

QIIOQ'OUI\I.QS\&
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PRINCIPAIS DADOS SOBRE A ANALISE DE CASOS PELA SECRETARIA EXECUTIVA DO CRPMMIF

Atencao
Secundaria/Urgéncia [1.N3o seguimento de protocolos clinicos assistenciais;
e Emergéncia/ 2.N3o valorizacao das comorbidades preexistentes/sinais e sintomas de risco;

Atencao Hospitalar/ |3.N3o garantia de exames complementares

4.Falta de registros dos atendimentos nos prontuarios;

5.Demora na solicitacao de vaga para outros pontos da rede(maternidade, CTl);
6.Falta de comunicacao em rede visando o monitoramento em conjunto com a APS.




TORNAR REAL ‘
O SUS IDEAL

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

Atencao Primaria

1.Fortalecer vinculo entre ESF e populacdo para busca ativa de mulheres em idade 2. Realizar a estratificacao de risco de todas as gestantes em todos os atendimentos
fértil para favorecer planejamento reprodutivo e captacdo precoce de gestantes ficando atentos nos casos de gestantes faltosas e utilizar o check list de visita domiciliar
/mulheres com comorbidades importantes associadas. do ACS.
3. Desenvolver estratégias para fortalecer a responsabilizacao e vinculo entre ESF 4. Capacitar as ESF utilizando os protocolos de Pré-Natal do Ministério da Saude
e familias, principalmente familias com individuos dos grupos prioritarios visando a conducdo adequada de assisténcia a todas as gestantes do municipio.
gestantes e criancas menores de 2 anos, prestando cuidado integral a todos os
usuarios.
5. Fortalecer o apoio socio-familiar com realizacao de matriciamento de casos 6. Acionar os setores de assisténcia social para acompanhamento de casos de dificil
prioritarios identificados pela ESF em parceria com a equipe multiprofissional e resolucao na APS, visando a interlocucao dos setores.

demais parcerias que julgarem necessarias.

8. Fortalecer o acompanhamento de puerpério por todos os profissionais da ESF com

7. Capacitar as ESF para qualificacao do PN na APS, enfatizando identificacao de . o o ~ .
visitas domiciliares em tempo oportuno para acdes de atencao integral a puérpera e

fatores de risco e alerta aos sinais e sintomas na gestacao em especial aos
Agentes comunitarios de saude . RN.
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PRINCIPAIS PROPOSTAS PARA A REDUCAO DA MORTALIDADE MATERNA, INFANTIL E FETAL

Atencao Secundaria/Urgéncia e Emergéncia/ Atencao Hospitalar

1. Revisar/Elaborar protocolos assistenciais em especial: 2. Fortalecer comunicacao entre os pontos da rede e rediscutir fluxos de
 Protocolo Estadual OMMxHPP; atendimento

* Protocolo de Parto Humanizado;

* Protocolo de assisténcia a gestante com queixas nao obstétricas;
 Manejo clinico da Dengue, Covid-19;

 Manejo Clinico da Hipertensao e

* Protocolo de referéncia-contra referéncia

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




Monitoramento dos Comités Municipais

Fetal compete:

TORNAR REAL
O SUS IDEAL

Art. 19 - Aos Comutés Regionais de Prevencido da Mortalidade Materna, Infantil e

visando ao fortalecimento da rede estadual de analise de obitos de mulheres em 1dade fertil e obitos

| - colaborar na organizacio e monitorar o funcionamento dos comités municipais

Vigilancia dos obitos
- SANTO ANTONIO

nos 53 municipios | ¥ oo~
' anadolaa‘ DO AMPARO

Cona Verde

infantis;
P
COMITES MUNICIPAIS DE PREVENCAO DA MORTALIDADE MATERNA E ’ L '*"
INFANTILDA MACRORREGIAO OESTE k f" )
~ \{r\k-z.j
“"'“ s g {
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44 Comiteés
Municipais
83% da
Macrorregiao
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Estrutura Comité Municipal

Comité Implantado: Comité em funcionamento:
v' Regimento atualizado;

v" Composicao;
v" Formalizacdo de Nomeacao;
v" Termo de confidencialidade e sigilo

v" Cronograma das Reunides;

v" Atas das Reunides realizadas.

ENVIO DE DOCUMENTOS A SRS DIVINOPOLIS (Digitalizados)

Até 15 de abril de 2023 Composicao, Regimento e Cronograma
Até 15 de julho de 2023 Atas das Reunides realizadas no 12 Semestre/ 2023
Até 15 de dezembro de 2023 Atas das Reunides realizadas no 22 Semestre/ 2023

o MINAS o,
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Estrutura Comité Municipal

* Comité Implantado

— Regimento atualizado

Art. 23. Os Comites Estadual, Regionais, Municipais e Compartilhados

deverao|elaborar seu Regimento Interno) a partir do escopo desta Resolugao, onde devem ser

definidos objetivos, finalidades, estrutura e funcionamenfo.

MINAS @,
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Modelo Regimento Comité Regional

REGIMENTO INTERNO DO
COMITE REGIONAL DE PREVENCAO DA MORTALIDADE MATERNA,
INFANTIL E FETAL DE MINAS GERAIS

(CRPMMIF/SRS DIVINOPOLIS)

INTRODUCAO:

MINAS @,
sus+ “= A GERAIS “




Monitoramento dos Comités Municipais

Estrutura Comité Municipal

TORNAR REAL |
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e Comité Implantado
— Composicao

— Formalizacao de nomeacao

DA COMPOSICAO DOS COMITES MUNICIPAIS

Art. 16. Os Comatés Municipais de Prevencido de Mortalidade Materna,
Intantil e Fetal deverdo, preferencialmente, ser representados por 1 (um) titular e respectrvo
suplente das seguintes areas:

I - areatécnica damulher e da crianca da Atenc¢do Primaria a Sande;

IT - area técnica da Vigilancia Epidemiologica;

III - area técnica da Vigilancia Sanitana;

IV - representacio dos Hospitais Locais (publicos e privados);

V - protigsionals da area de obstetricia e de pediatria, medico e enfermerno;

VI - Organizacdes Nao Governamentais relacionadas a saide da mulher; e

VII - Organizacdes Nao Governamentais relacionadas a saide da crianca.

Paragrafo tnnico. Oz  Comités  Compartilhados serdo  compostos,

preferencialmente, da mesma forma que oz Comités Municipais.

Nomeacao pelo
gestor municipal
e envio de
documento para
secretaria
executiva Comité
Regional.

sus+w»-A
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2023 - 2028

Modelo documento nomeacao (membros Comité Municipal)

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS - PORTARIA N2 068 /2017 - SEMUSA

Nomeia 05 membros do Comité Municipal de Prevencao de Mortalidade Materna, Fetal e Infantil e da outras providencias.

0 SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE - Gerente do Fundo Municipal de Satde do Municipiode Divingpalis, 050 de suas

atribuicoes legais,

RESOLVE:

Artigo 1°- Sob a coordenacdo do primeiro, ficam nomeados 05 membros do Comite Municipal de Prevencao de Mortalidade Materna, Fetal & Infantil:

e MINAS o
5"5+ A GERAIS “.
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Estrutura Comité Municipal

e Comité Implantado
— Termo de Confidencialidade

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Nao é necessario
0 envio dos

Eu LCPF Rt

na atribuicdo e qualidade de membro do Comité Municipal de Prevencao da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal

do Estado de Minas Gerais assumo o compromisso de manter confidencialidade e sigilo sobre todas as informacoes te rl | lOS a O
relativas ao instrumento de coleta e investigacdo dos obitos maternos, infantis e fetais, relatorios técnicos

° N [}
complementares ou outros instrumentos epidemiologicos que contenham dados de identificacdo dola) paciente, Com Ite Reglonal

falecidola) ou ndo, do estabelecimento ou unidade prestadora de servico de saude e dos profissionais de sadde que
facam mencdo.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

1. A ndo utilizar as informacdes confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio proprio exclusivo efou
unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;

2. A ndo efetuar nenhuma gravacdo ou copia da documentacdo confidencial a que tiver acesso, salvo em
estrito atendimento as acdes que me competem;

3. A ndo repassar o conhecimento das informacdes confidenciais, responsabilizando-me por todas as
pessoas que vierem a ter acesso as informacoes, por meu intermédio, e obrigando-me, assim, a ressarcir a ocorréncia

de qualquer dano e / ou prejuizo oriundo de uma eventual quebra de sigilo das informacdes fornecidas. aovERNG
SUS + wor A gIENRAn?s e
EFICIENTE




. A C e . TORNAR REAL
Monitoramento dos Comités Municipais O SUS IDEAL

Modelos dos documentos

A B C o E
r . Para localizar uma palavra,
€ Voltar ao sumario Materno-Infantil apﬂmn,.fp
Assunto Legislagoes Documentos Orientadores Rotinas e Observagoes Referéncia na SRS

' Recomendacées para o monitoramento de |
' Criancas nascidas por maes infeciadas por
' covid-19- Cuida Minas

: Implar‘utar comité de prevencdo de ohito
N : Manual de Vigildncia do ébito infantil e fetal | materno, infantil e fetal de acordo com os
Resolucso SES/MG 5.016 de novembro | i moldes dos Comités regionais e estaduais.

de 2015 T T Ferere D e T L L L LT :

' Manual dos Comités de Mortalidade 5 5

 Materna .

i Convocar profissionais dentro das areas

: : propostas para serem membros do

: Modelo de Composicdo do Comité : Comité Municipal. Enviar copia da

: Municipal gcompDSigﬁc- a SRS no ato de implantagdo |

: :do comité municipal e sempre que houver ;

L EItLIEI|I2-Et;DE5

: :Enwar copia do regimento interno a SRS 5

i Modelo de Regimento Interno do Comité  ino ato de implantanc¢do do comité

: Municipal munlclpal :
Comité de Prevencao : .Enwar copia digitalizada das atas de : Lucimara Osdrio
do Obito Materno, Infantil : ireunides de acordo com o cronograma | _atb'd'”@gﬂgl'm“_}

e Fetal (CPOMIF) Implantacdo/Atualizacao dos Comités | iestabelecido SEMESTRALMENTE. (Enviar & | C“m"e{';%'chl”a',l 25;”1;' -com
Municipais de Prevencdo do Obito ! Modelo de Ata de reunides do comitd munici SRS em junho e novembra). :

Materno, Infantil e Fetal (Enviar
documentacio para o e-mail
comitereg.pomif@gmail.com)

: Enviar cdpia digitalizada de cronograma
'anual das reunifes mensais ou bimestrais. |
: {Enwar a SRS no momento de mplantac;an
'Mudelu de Cronograma anual de reunides dn Comite Municipal, sempre 1 vez 30 ana,
' mensais ou bimestrais. ‘sempre no més de dezembro)

- Preencherntermn de confidencialidade
MDdElD de Termo de Confidencialidade dos ! : para todos os membros participantes e
membroﬁ do comité municipal. arquwar no proprio munlupl-::r

Mu:udeln:n de Relatorio referente ao obhito .,qp.;;.s discussio dos casos de dbitos
.'I'C'C’“"dD no municipio e seu respectivo tacorridos no municipio, preencher e
‘plano de acdo. tencaminhar relatério e plano de acdo,
Mn:udelu:ud ED|EII'II||'I-5IF"|EII'ID dE‘-F‘.-CﬁD ---------------- caso seja solicitado pelo Comité Regional.

Plano de Enfrentamento 3

Biblioteca Virtual da APS susmm wor A MDA i

EFICIENTE
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2023 - 2028

Situacao atual dos CMPOMIF-Macrorregiao Oeste/ Modelo Drive

Estruturacdo e Implementacéo dos Comités Municipais de Prevengao do Obito Materno,

DEMANDA Infantil e Fetal na Macrorregiao Oeste - SRS Divinopolis 2023

OBSERVACAOQ Enviar documentos assinados no formato digitalizados no e-mail: comitereg. pomifi@gmail.com

Ultima atualizacio do status | 13 de maio de 2023 as 08 horas

49% dos Municipios enviaram 64% dos Municipios enviaram
- as atas nos 2 semestres de 2022 2 ao menos 1 ata em 2022
{ )
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Principais Desafios

Fixacao de médicos obstetras,

Fortalecer os Comités Municipais de VigilAncia do Obito Materno, Infantil e Fetal;
Monitorar o retorno das recomendacoes propostas;

Criar estratégias de comunicacao com a Saude Suplementar viabilizando a integracao

Principais Conquistas

Comité atuante, assiduo e participativo
Registros de qualidade e monitoramento efetivos em Sistema de Informacao SE|

oo MINAS i
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1° Encontro do Comité Regional de Prevengao da Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal da Regigo Ampliada de Satide Oeste.

Data: 23 de Setembro de 2014 (3? feira)

Horario: 08:00 as 12:00 horas

Local: Auditério da Universidade Federal de Sdo Joao Del Rei - Campus

Centro Qeste

Rua: Sebastiao Gongalves Coelho, 400 - Chanadour — Divinopdlis - MG

CEP: 35501-296

Programa:
1 - Café
2 — Abertura Governabilidade Responsabilidade - Kénia Silveira Carvalho;

3 — Apresentag@o dos membros do Comité Regional de Prevengao de
Mortalidade Materna, Infantil e Fetal:

4 - Apresentagao Comités de Prevengéo de Mortalidade Materna, Infantil e
Fetal - Dra Maria Elizabete Araujo;

5 - Andlise Epidemiologica — Evitabilidade do Obito — Maria Angela Pereira
Santos;

6 —. Situagao Real x Situagao Ideal da Assisténcia a Saude da Mulher e da
Crianga - Dra Teresa Regina Mendonga Gomes.

7 — Plenaria Final

" WL

I Enco i
":f o Regional de Prevencs

a0 Obite Materno Infantil ¢ & -

da Reqido An i

"Pliada de Saige

vesie de M as Gerale

o Ciety

I| Encontro Regiona

Materno,

DIA: 15 de Setembro de 2015

RIO: 8 as 17:00 horas
rgg:L: Auditério Vermelho da Faculdade

pitagoras - Unidade Divinépolis, localizada na
Rua Santos Dumont, 1.001 - Bairro Do Carmo.

08:00h Credenciamento

08:30h Abertura

Cecilia Godoi Campos Presidente do Comité
Regional de Prevengdo do Obito Materno, Infantil e
Fetal e Coordenadora Regional de Atengdo Priméria
(SRS Divinépolis)/ SES-MG. ‘

09:00 as 10:00h Rede Materno-infantil existente
na Regido Ampliada de Salde Oeste e os
fluxos de referéncia e contra-referéncia.
Convidada: Glaucia Sbampato Pereira
Superintendente Regional de Satde de Divindpolis
(SRS Divinopolis)/SES-MG. iy e

MESA-REDONDA 1 ool
10:00 &s 11:00h Situacéo dos 6bitos Matern
lnfaptis e Fetais e os Cenarios: Min
Reglé.o Ampliada de Salide Oeste.
Convidada: Salete Diniz Coorder
: Pgsqu1§as e Investigagbes Epide
Diretoria de Anélise de Situagéo de Sadi
11:00 as 12:00h Investigacio dos
zltuagjo € perspectivas
onvidada: Simone Passos de Castro e
(éomlss_,éo Perinatal do municipio de Beal':tm
Ponyidada: Regina Amélia L. p
Mremdente Comité Estadual de Prevé
alemo, Infantil e Fetal (SES-MG),

| de Prevencdo do Obito
infantil e Fetal da Regido Ampliada de
Salide Oeste de Minas Gerais

¥ 15!'30"'ﬁ_s‘-1'(;:00h Encerramento

12:00 as 13:30h Intervalo

13:30 as 14:30h A importancia do pré-natal e
suas diretrizes clinicas

Palestrante: Edgar de Ferreira Duca Janior
Médico Ginecologista e Obstetra do municipio de
Divindpolis/ Secretaria Municipal de Satide.

MESA-REDONDA 2

14:30 as 15:30h Cuidados Pés-aita com a
com o Recém-Nascido :
Convidado: Jualio César Veloso

Médico Pediatra e Neonatologista do Hospital S&o
Jodo de Deus/ Docente da UFSJ Campus
Divinépolis.

15:30 as 16:30h Cuidados Pés-alta com a
com a Mae

Convidada: Marina- Neves de Almeida
Gomes

Médica Obstétrica do Centro Viva Vida de Santo
Anténio do Monte.

~ Moderador: Carlos Anténio da Silva

Referéncia Técnica de Atengdo Priméria & Salide
da SRS Divinépolis/ SES-MG.

é s6 acessar o link:
(MBhUs5G4H
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Il Encontro Regional de Prevencgio ao Obito Materno, Infantil
e Fetal da Regido Ampliada de Saude Oeste de Minas Gerais

MESA-REDONDA | - Vigilancia Epidemioldgica

DIA: 24 da mao de 2017 13h as 13h30min Perfil dos 6bitos materno, infantil

HORARIO: 8h30 as 17:00 horas o fotal
LOCAL: Auditério Vermelho da Faculdade : R
s . R . Palestrante: Salete Novais Diniz
Pitagoras - Unidade Divinopolis, localizada na Rua ) , .
Santos Dumont. 1.001 - Bairro do Carmo. Psicéloga. Coordenadora de Pesquisas e Investigagdes
’ Epidemiolgicas da Diretoria de Analise de Situagdo de
Salide (SES-MG).

PROGRAMAGAO

08h30min Abertura

Carlos Antdnio da Silva

Enfermeiro. Referéncia Técnica do Nicleo de Redes
de Atengdo a Salde. Presidente do Comité Regional
de Prevencéo do Obito Matemo, Infantil e Fetal

13h30min as 14h30min Obitos materno, infantil e
fetal: evitabilidade e pontos criticos do cuidado.
Palestrante: Regina Amélia Lopes P. de Aguiar
Médica. Docente UFMG. Presidente do Comité
Estadual de Prevencéo a Mortalidade Materna, Infantil e
Fetal Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
- SES/MG

Vigilancia do Obito Materno, Infantil e Fetal
Moderadora: Glaucia de Sousa Vilela

08h30min as 09h30min Organizacdo da Vigilancia Enfermeira. Coordenadora de Atencdo Primaria do
do Obito Materno, Infantil e Fetal e Estruturaciao Municipio de Matiaiugu. Doutoranda em Enfermagem

do Comité Municipal de Prevengdo de Morte Pela UFMG.

Materna, Infantil e Fetal
MESA-REDONDA Il - Atencao Materno-infantil

Palestrante: Nayara Dornela Quintino ; au el X )
Doutoranda em Ciéncias da Satide pela UFSJ. 1E4:3ﬂ as 15:13 horas Asmste;ma MaLerno-mfantll:

e o . stratégias e Perspectivas na Atengao Primaria
Referéncia Técnica em Investigacéo de Obito da  palestrante: Leopoldo Chaltein de A. Ribeiro
Superintendéncia  Regional de Salde (SRS Meédico da Estrategia da Satide da Familia do municipio
Divindpolis). de Divinépolis/MG.

15h10min as 16h10min Pré-natal de alto risco:
pontos criticos e a interface com a Atengao Primaria
Palestrante: Priscila Rodrigues Rabelo Lopes
Enfermeira. Coordenadora do Cenfro Estadual de
10h as 11h30min Sifilis - Uma epidemia em Afengdo Especializada de Santo Antdnio do Monte.

expansao
. ; ; Moderadora: Patricia Pinto Braga
Palestrante: Ana Camila Neves Morais Enfermeira. Doutora em Enfermagem pela UFMG.

Enfermeira. Mestre em Biotecnologia pela UFSJ.  pocente do Curso de Enfermagem da Universidade

Referéncia Técnica em IST da Superintendéncia Federal de Sdo Jodo Del Rei Membro do Comité de

Regional de Saude (SRS Divindpolis). S{E}’iﬂﬁa;fl @ Obito Materno, Infantii e Fetal de
ivinpolis

09h30min as 10h Coffee-Break
Exposicao dos Banners

3 - 2028
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PROGRAMAGAOD

1 SIMPOSIO DE PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL

IV ENCONTRO DO COMITE DE PREVENCAO DO OBITO MATERNO, INFANTIL E FETAL DA REGIAO AMPLIADA
OESTE

Dia 08 de agosto de 2015

Local: AUDITORIO DO SICOOB/DIVICRED Rua Rinaldo Martins Braga, n°201, Bairro Jardim Brasilia -
CEP: 35502-059 - Divindpolis/MG

8h-8h30min — Credenciamento, Café da manha
8h30min - 9h - Abertura

9h = 9h30min Situacdo Epidemiologica e Assistencial da Rede de Atengdo Materno-Infantil na Regido Ampliada
Oeste

Palestrante: Nayara Dornela Quintino

Fisioterapeuta. Doutoranda em Ciéncias da Sadde/ UFS). Referéncia técnica em vigildncia do dbito fetal, infantil e
materno/5RS Divindpolis.

9h30min = 10h30min - Conferéncia “Linha de Cuidado Materno-Infantil”
Palestrante: S0nia Lansky
Pediatra. Doutora em Sadde Publica. Consultora do Ministério da Sadde da Rede Cegonha.

10h30min — 11h - Papel do médico generalista no pré-natal de risco habitual

Palestrante: Hygor Kleber Cabral Silva

Medico da Atengdo Primaria em Saude. Especialista em Sadde da Familia. Professor do Curso de Medicina na
UFJS/CCO.

11h - 11h30min - Papel do enfermeiro no pré-natal de risco habitual
Palestrante: Luciana de Lourdes Queiroga Gontijo Netto Maia
Enfermeira obstetra. Doutora em Enfermagem/ UFMG. Professora do Curso de Enfermagem na UFJS/CCO.

11h320min = 12h = Debate

12h - 13h30min — Almoco

13h30min - 14h30h - Conferéncia “Principais intercorréncias no  Pré-Natal (foco em
TORCHS/ITU/DM/Hipertensio)”

Palestrante: Regina Amelia Lopes Pessoa de Aguiar

Médica Ginecologista e Obstetra. Doutora em Perinatologia/ UFMG. Presidente do Comité Estadual de Prevencdo
a Mortalidade Materna, Infantil e Fetal Secretaria de Estado de Saidde de Minas Gerais — SES/MG. Instrutora
Macional da Estratégia Zero Morte Materna por Hemorragia Pds Parto- Brasil (OPAS\MS-BR)

EFICIENTE
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Comité Regional de Prevencao da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal
Superintendéncia Regional de Saude de Divindpolis
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
Contato: comitereg.pomif@gmail.com
atb.div@gmail.com
nrasdivinopolis@gmail.com
vigilanciaobito.div@saude.mg.gov.br

Tel: (37) 2101-2956
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