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Documento orientador para a Implantacdo de Comités Regionais de Mortalidade
Materna Infantil e Fetal

1° passo: Sensibilizacdo

Sensibilizar gestores, profissionais, instituicbes de salde e entidades da sociedade
civil com relacdo a importancia dos Comités como estratégia para a reducédo da mortalidade
materna, infantil e fetal através da realizacdo de oficinas, encontros ou eventos de
participacdo ampliada de forma presencial ou virtual abordando o tema da mortalidade
materna infantil e fetal, bem como da importancia e os objetivos da investigacdo e discussdo
ampliada nos comités.

2° passo: Identificar quem ird compor o Comité Regional

A composi¢do do Comité deve ser organizada de acordo com as caracteristicas e
peculiaridades locais, em termos da organizacdo da populacdo e entidades existentes. A
seguir descreve-se sugestbes de representantes das Coordenadorias Regionais de Salde
(CRS) e demais representantes.

Sugestdo de Representantes da CRS/SES/RS:

Saude da Crianca,

Saude do Adolescente,

Saude da Mulher,

Atencao Primaria (APS),

Atencao Especializada,

Vigilancia em Saude,

Setor de Planejamento da Regional
Regulacéo Assistencial,

Primeira Infancia Melhor (PIM),
SIM da Regional

Sugestao de outros representantes:

e Representantes dos servi¢os hospitalares que sao referéncia para materno-infantil da CRS em
especial profissionais que atuam na assisténcia a saude,

Representantes das Secretarias Municipais de Saude de cada municipio da CRS,
Conselhos Regionais de Entidades Profissionais,

Conselhos Municipais de Saude,

COSEMS,

Faculdades de Medicina, de Enfermagem, de Saude Publica,

Assisténcia Social,

Direitos humanos,

e Educacao,



e DSEI (nas Regionais com populagdo indigena aldeada), entre outras populacdes
vulneraveis, de acordo com a realidade regional.

A coordenacdo do Comité sera exercida pelo Gabinete da Coordenacdo da
Coordenadoria Regional de Saude.

Sugere-se ndo nominar 0s representantes e sim colocar o nome da instituicdo na
Portaria do Comité, evitando assim a necessidade de republicar a Portaria em caso de troca
dos representantes.

3° passo: Sensibilizacdo dos gestores municipais na CIR

Recomenda-se que a CRS realize informe sobre a constituicdo e implantacdo do Comité
Regional de Mortalidade Materna Infantil e Fetal na reuniio da Comissdo Intergestores
Regional (CIR).

4° passo: Minuta de Portaria

Construir a minuta de portaria. O Modelo de Minuta de Portaria para implantacéo de
Comité Regional de Mortalidade Materna Infantil e Fetal estd disponivel no anexo deste
documento.

5° passo: Abertura de Processo Administrativo (PROA) pela CRS

I.Abrir o PROA:

6) PROA 171 Processo - Configuragies ~ Administragio Cliente ~ Relatorios =  Sair
PRASE

Novo Processo

Dados Gerais

: * nativas z P .
Assunto: Normativas Estaduais Grupo de Origem:
*

Tipe: * | portaria
i Data de Abertura:  08/10/2024
Subtipe: *  pyplicagio =

Descrigdo: Grau de Aberto Publico Privado
Privacidade: *

II. Inserir os seguintes documentos:

e Justificativa sobre a importancia da implantacdo do Comité, assinada pela
Coordenacao da Regional (ANEXAR ao PROA);

¢ Minuta de Portaria do Comité Regional em formato PDF (ANEXAR ao PROA, para
gue se tenha o historico);

e Minuta de Portaria do Comité Regional em formato WORD “editavel” (MANTER
NO LADO ESQUERDO DO PROA, para que possa ser editado).

[ll. Distribuir o PROA assinado pela Coordenacdo Regional, para a Chefia da Divisdo das
Politicas dos Ciclos de Vida/DAPPS para o seguinte Grupo no PROA:DAPPS -CICLOS -
DAPPS-Ciclos de Vida.
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|
|
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. |
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|

Grupo: * | DAPPS-CICLOS - DAPPS-CICLOS DE VIDA
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IV. A Divisédo das Politicas dos Ciclos de Vida/DAPPS dara seguimento ao PROA de acordo
com os trAmites internos na SES/RS: distribuicdo para as areas técnicas da Divisdo das
Politicas dos Ciclos de Vida (Saude da Mulher e Saude da Crianga), Direcdo do DAPPS,
Assessoria Juridica/SES RS e Assessoria do Gabinete da SES/RS.

6° passo: Outras etapas para a organizacdao do Comité

Apo6s a publicacao da Portaria do Comité Regional de Mortalidade Materna Infantil e Fetal
recomenda-se as seguintes atividades:

¢ Solicitacdo formal das indicacbes das representacdes do Comité conforme
composicao regional.

e Elaboracdo de cronograma de reunifes.

e Elaboracao de regimento interno do comité. - No regimento, sdo definidos objetivos
e finalidades, estrutura, funcionamento e a origem dos recursos de cada comité.

Porto Alegre, 09 de outubro de 2024.
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ANEXO
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt1119_05_06_2008.html#:~:text=Regulamenta%20a%20Vigil%C3%A2ncia%20de%20%C3%93bitos%20Maternos.&text=Considerando%20que%20a%20redu%C3%A7%C3%A3o%20da,Art.
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MINUTA de Portaria N° XX, de XX de 2024.

Dispde sobre a Instituicdo do Comité Regional de Prevencdo e Enfrentamento da
Mortalidade Materna, Infantil e Fetal e d& outras providéncias.

A SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, no uso das suas
atribuigBes legais; e, CONSIDERANDO:

O disposto no artigo 6°, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, que
define a protecéo a maternidade e a infancia como direitos sociais;

O artigo 227, da Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988, que estabelece
ser dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga, com absoluta prioridade, o
direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacgédo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo
de toda forma de negligéncia, discriminacao, exploracao, violéncia, crueldade e opresséao;

A Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente;

A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para a promocéo,
protecdo e recuperacao da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servi¢os correspondentes;

A Portaria N° 72, de 11 de janeiro de 2010 que estabelece que a vigilancia do 6bito infantil
e fetal é obrigatdria nos servigos de satide (publicos e privados) que integram o Sistema Unico de
Saude (SUS);

A Portaria GM/MS n°1.172, de 15 de junho de 2004, definiu a vigilancia epidemiologica da
mortalidade materna como uma atribuicdo de municipios e estados. Em 2008, a Portaria GM/MS n°
1.119 de 5 de junho, regulamentou esta préatica estabelecendo prazos e fluxos da investigagéao.

Que os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel-ODS3, buscam até 2030, reduzir a taxa
de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos e acabar com
as mortes evitaveis de recém-nascidos e criancas menores de 5 anos, com todos os paises
objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a
mortalidade de criangcas menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos;

Que as mortalidades materna, infantil e fetal constituem indicadores sensiveis da qualidade
de vida de uma populagéo por evidenciarem, em sua maioria, mortes precoces que poderiam ser
evitadas;

O Pacto Nacional pela Redugéo da Mortalidade Materna e Neonatal, o qual foi aprovado em
reunido da Comisséo Intergestores Tripartite realizada em 18 de marco de 2004;

Que os Obitos maternos e infantis compdem a Lista de Notificagdo Compulséria nos servigos
publicos e privados em todo o territério nacional;

Que a manutencéo do ritmo de reducdo das taxas de mortalidade materna no Estado do
Rio Grande do Sul suscita a ado¢do de medidas permanentes e concretas;

Que a reducdo da mortalidade infantil se deve ao componente pés-neonatal, enquanto o
componente neonatal vem se mantendo pouco alterado, refletindo principalmente as condi¢des de
assisténcia a gestante e ao recém-nascido;

RESOLVE:
Art. 1° - Instituir o Comité Regional de Prevenc¢éo e Enfrentamento da Mortalidade Materna, Infantil e
Fetal.
Art. 2° - O Comité é interinstitucional e multiprofissional, tendo carater consultivo, educativo, técnico
e cientifico visando a prevencao dos condicionantes de obitos materno, infantil e fetal, propondo
medidas e acOes para reduzi-los e para aprimorar a qualidade da assisténcia a salde prestada a
mulher e a crianga.
Art. 3° - Ao Comité Regional de Prevencéo e Enfrentamento da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal
cabe:
l. - Realizar monitoramento permanente da situacéo da mortalidade materna, infantil e fetal da xx
CRS, enfocando os multiplos aspectos de seus determinantes;
Il. Propor diretrizes, instrumentos legais e agbes que concretizem estratégias de reducédo da
mortalidade materna, infantil e fetal;



Il Acompanhar as ag¢bes regionais no processo de articulacdo e integracdo das diferentes
instituicdes e instancias envolvidas na questao;

V. Oferecer, em conjunto com o0s Comités Municipais, subsidios que contribuam para o
aperfeicoamento de acBes para a reducdo da mortalidade materna, infantil e fetal e para a
reducdo desses indicadores;

V. Articular com os diversos setores da sociedade afetos a questéo, visando a melhoria da atengéo
integral & mulher e & crianga;

VI. Estimular e apoiar a criagdo dos Comités Municipais de Enfrentamento da Mortalidade Materna,
Infantil e Fetal, bem como apoia-los tecnicamente e subsidia- los no desempenho de suas
fungdes;

VII. Elaborar relatério anual sobre a situagcdo da mortalidade materna, infantil e fetal na xx

Coordenadoria Regional da Saude, elencando as recomendagfes efetuadas no periodo.
Art. 4° - O Comité Regional de Prevencéo e Enfrentamento da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal
vincula-se a xx@ Coordenadoria Regional da Salude e sera composto pelos seguintes membros
representantes de cada um dos 6rgaos e entidades adiante especificados:
Listar aqui quem ird compor o comité Regional. Sugestdes de
representacao para o comité regional:

Comité Regional de Prevencédo e Enfrentamento da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal -
xx& Coordenadoria Regional da Saude

Composicdo minima: N°

Representantes da XX2 CRS 2 titulares e 2 suplentes (sugestbes de
areas: saude da crianga, saude da
mulher, aten¢éo basica, PIM,
Vigilancia, SIM/SINASC, regulacgéo...)

Representantes de cada municipio da regional 1 titular e 1 suplente

Representantes de cada servigo hospitalar 1 titular e 1 suplente
referéncia para materno-infantil da CRS.

OBS: De acordo com arealidade de cada regional a composi¢cao do Comité pode e deve ser ajustada
convidando representantes de outras entidades como:

— Conselhos Regionais de Entidades profissionais (Conselho de Medicina, Conselho de

Enfermagem).

— Conselhos Municipais de Saude.

—Ministério Publico.

—Universidades.

—COSEMS.

Paragrafo Unico. A coordenacdo do Comité sera exercida pelo Gabinete da Coordenacdo da
Coordenadoria Regional de Saude.

Art. 5° O Comité Regional de Prevencéo e Enfrentamento da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal
terd seu funcionamento regido por Regimento Interno, elaborado pela Coordenacdo do Comité e
aprovado pelos membros que o compdem.

Art. 6°- O Comité Regional de Prevencéo e Enfrentamento da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal
podera convidar, quando se fizer necessario, especialistas e representantes de 6rgdos e entidades
publicos ou privados e de organiza¢des da sociedade civil, com reconhecida atua¢do no campo de
estudo, vigilancia e prevenc¢éo da mortalidade Materna, Infantil e Fetal no Estado, para contribuir em
acdes pontuais do Comité.

Art. 7° — Esta Portaria entra em vigor a partir da data de sua publicacao.

Porto Alegre, 09 de outubro 2024.

ARITA BERGMANN
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