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SAUDE )
GABINETE DO SECRETARIO

RESOLUGAO SS N° 251, DE 18 DE OUTUBRO DE 2024

Constitui os Comités Estadual e Regionais de Vigilancia a Morte Materna, Infantil e Fetal e da providéncias
correlatas.

Secretario de Estado da Saude considerando:
O Pacto Nacional pela Redugéo da Mortalidade Materna e Neonatal, langado de 2015 a 2030;

A Agenda 2030, da Organizacao das Nagdes Unidas, que estabelece, como metas de seu Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) de n°® 3 (Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e
todos, em todas as idades): 3.1) Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes
por 100.000 nascidos vivos; 3.2) Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas 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 criangas menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos; 3.3) 3.3 Até
2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, malaria e doencgas tropicais negligenciadas, e combater a
hepatite, doengas transmitidas pela agua, e outras doengas transmissiveis;

A Portaria GM/MS 399, de 22-02-2006, que divulga o Pacto pela Saude, contemplando no componente Pacto pela
Vida a reducdo da mortalidade materna, infantil e fetal como prioridade;

A Portaria GM/MS 1.119, de 5 de junho de 2008, que regulamenta a Vigilancia de Obitos Maternos em todo o
territério nacional e determina como OBRIGATORIA a notificacdo e investigacéo de todos os ébitos maternos e de
mulheres em idade fértil, a ser realizada por profissionais de saude designados pelas autoridades de vigilancia em
saude das esferas federal, estadual e municipal e do distrito Federal;

A Portaria GM/MS 72, de 11-01-2010, que estabelece a vigilancia do 6bito infantil e fetal como obrigatéria nos
servicos de saude (publico e privados) que integram o SUS;

Portaria GM/MS n° 5.350/2024 que altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n. 3 de 28-10-17, instituiu a Rede
Alyne, um programa do Governo Federal que visa reduzir a mortalidade materna e infantil, e garantir o cuidado
integral a gestantes e bebés.

A Relagao Nacional de Acbes e Servigos de Saude (RENASES) estabelecida pela Portaria GM/MS 841, de 2 de maio
de 2012, em atendimento ao Decreto Federal 7508, de 28-06-2011, que atribui a responsabilidade da notificagdo de
obitos e a investigagao de eventos de interesse a saude publica a vigilancia em saude, a atengao primaria, a urgéncia
e emergéncia, a atengao psicossocial e a atengédo ambulatorial especializada e hospitalar;

A Portaria GM/MS 529, de 01-04-2013, alterada pela Portaria GM/MS 941, de 17-05-2013, que institui o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), definindo seguranca do paciente como redugao do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de saude, incluindo ai os 6bitos;

A Portaria GM/MS 1.130, de 5 de agosto de 2015, que institui a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da
Crianga (PNAISC) no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS), e propde em seu eixo VIl a vigilancia e prevengéo
do obito infantil, fetal e materno, de modo a contribuir para o monitoramento e investigagdo da mortalidade infantil e
fetal e possibilitar a avaliagdo das medidas necessarias para a prevencgao de 6bitos evitaveis.
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Portaria GM/MS 5201, de 15-08-2024, Anexo 1, que define a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doencas,
agravos e eventos de saude publica nos servigos de saude publicos e privados em todo o territério nacional;

A edigao do Decreto Estadual 62.111, de 15-07-2016, que reformula o Sistema Estadual de Vigilancia Epidemioldgica
do Obito Materno, altera sua denominacéao e da providencias correlatas;

A Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS) que renovou e ampliou em 2016 os compromissos para eliminagéo
da transmisséo vertical do HIV e da sifilis por meio do Plano de Agao para a Prevencéao e Controle do HIV e das
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (2016-2021);

O Plano Operacional para a Redugéo da transmisséao vertical do HIV e da Sifilis, langado em 2007 pelo Ministério da
Saude, constituindo estratégia para a reducdo da mortalidade materno infantil, que tem sido mantido entre as
prioridades do Departamento de Condigdes Crdnicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis do Ministério da
Saude;

Que as taxas de mortalidade Materna, Infantil e Fetal no estado de Sao Paulo necessitam de constante
atencdo, RESOLVE:

Artigo 1° Constituir o Comité Estadual de Vigilancia a Morte Materna, Infantil e Fetal e Comités Regionais de
Vigilancia a Morte Materna, Infantil e Fetal com o objetivo de avaliar as circunstancias de ocorréncia dos ébitos
maternos, infantis e fetais e propor apoio as medidas qualificando os servigos e cuidado na assisténcia a saude com
vistas a redugéao do ébito.

Artigo 2° O Comité Estadual de Vigilancia a Morte Materna, Infantil e Fetal - CEVMMIF tera carater técnico
consultivo e as atribuigdes constantes do artigo 5°, do Decreto 62.111, de15-07-2016, devendo ainda:

| — avaliar os casos encaminhados pelos Comités Regionais, validar a reconstru¢do da causa basica do 6bito, se
necessario, e oficializar a classificagao de evitabilidade e as recomendacgbes ao Gestor.

Il — elaborar relatério anual sobre a situagao da mortalidade materna, infantil e fetal no estado, elencando as
recomendagdes efetuadas no periodo e envia-lo ao Secretario da pasta e a todos os Comités Regionais.

Paragrafo Unico. Em atengédo ao Plano Operacional para redugédo da transmissao vertical do HIV e da Sifilis, o
Comité Estadual também avaliara estes agravos, considerados evitaveis, independentemente da ocorréncia de
6bitos, para apontar medidas de intervencao para a sua redugao.

Artigo 3° O Comité Estadual de Vigilancia a Morte Materna e Infantil sera composto por um (01) representante e
respectivo suplente, dos Orgaos e Instituicdes abaixo indicados:

| — Gabinete do Secretario — GS/SES

Il - Coordenadoria de Controle de Doengas da Secretaria de Estado da Saude - CCD/SES, que exercera a
presidéncia do referido Comité.

a) Centro de Vigilancia Epidemiolégica — CVE/CCD/SES

b) Centro de Vigilancia Sanitaria — CVS/CCD/SES

c) Centro de Referéncia e Treinamento de Doengas Sexualmente Transmissiveis e Aids— CRT-DST AIDS/CCD/SES
d) Centro de Informagéo Estratégica em Vigilancia em Saude — CIVS/CCD.

[l — Coordenadoria de Regides de Saude da Secretaria de Estado da Saude — CRS/SES, que exercera a vice-
presidéncia do referido Comité.

a) Area Técnica da Saude da Mulher - CRS/SES
b) Area Técnica da Saude da Crianca - CRS/SES:

c) Atengao Basica - CRS/SES:
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IV — Coordenadoria de Ciéncia Tecnologia e Insumos Estratégicos - CCTIES/SES

a) Instituto de Saude — IS/CCTIES/SES

V — Coordenadoria de Planejamento em Saude — CPS/SES

VI — Coordenadoria de Servigcos de Saude — CSS/SES

a) Nucleo Gestor de Humanizagéo e seguranga do paciente — NGHSP/SES.

VII — Coordenadoria de Gestao de Contratos de Servigos de Saude — CGCSS/SES

VIl — Conselho Estadual de Saude da Secretaria de Estado da Saude — CES/SES

IX — Conselho Estadual dos Direitos da Crianga e Adolescente do Estado de Sdo Paulo — CONDECA
X — Conselho de Secretarios Municipais de Saude do Estado de Sao Paulo — COSEMS-SP

Orgaos ou Instituicdes cujas finalidades encontrem-se diretamente relacionadas ou guardem pertinéncia com a
atencao a saude da mulher e da crianga.

Xl — Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo —- CREMESP

Xl — Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo - COREN/SP

XIII — Conselho Estadual da Condi¢gao Feminina de Sao Paulo — CECF/SP

XIV — Conselho de Participagédo e Desenvolvimento da Comunidade Negra do Estado de Sdo Paulo — CPDCN/SP
XV — Associagao Brasileira de Hospitais Universitarios e do Ensino — ABRAHUE

XVI — Associacao de Obstetricia e Ginecologia do Estado de Sdo Paulo — SOGESP

XVII — Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo - FSP/USP

XVIII — Federagao das Santas Casas e Hospitais Beneficentes do Estado de Sao Paulo — FEHOSP

XIX — Fundagéao Sistema Estadual de Analise de Dados - SEADE, da Secretaria Estadual de Economia e
Planejamento

XX — Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais e Reprodutivos de Sao Paulo:
XXI — Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura do Municipio de Sao Paulo — SMS/PMSP
XXIl — Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo — SPSP

XXIII — Associagao Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros — ABENFO

Paragrafo Unico — As instituicdes/orgaos a que se reportam o caput deveréo proceder a indicacdo de seus titulares
e suplentes, para compor a representacdo do CEVMMIF, a ser designada pelo Secretario de Estado da Saude, em
até 45 dias apés a publicagao desta Resolugao.

Artigo 4° A Presidéncia sera responsavel pelo acompanhamento, preparagao e convocagao das reunides, pela
divulgacao de pautas aos membros, atas e documentacgdes. A Vice-Presidéncia sera responsavel pela organizagao e
conferéncia de documentos relacionados aos casos que serdo analisados, além de elaborar as atas das reuniées do
comité, desenvolver relatorios técnicos e apoiar estudos para subsidiar as discussdes e encaminhamentos.

Artigo 5° Os Comités Regionais de Vigilancia a Morte Materna, Infantil e Fetal - CRVMMIF, nos termos do disposto
no Artigo 7°, do Decreto 62.111/2016, terdo como atribuigdes:
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| — realizar monitoramento permanente da situagdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal na respectiva area
geogréfica, identificando os fatores que propiciam a ocorréncia desses o6bitos;

Il — acompanhar as ag¢des das Secretarias Municipais de Saude no processo de articulagado e integragéo das
diferentes instituicdes e instancias envolvidas na questao;

Il — mobilizar os diversos setores da sociedade que estéo ligados a questao, visando a melhoria da atengao integral
a mulher e a crianga, utilizando recursos propostos pela Secretaria Estadual de Saude/Coordenadorias com
utilizacéo de estratégias elegidas por estes (Féruns Maternos Infantis, Capacitagdes profissionais, Reunides
Comités).

IV — orientar a criagao e apoiar continuamente a atuagao dos comités municipais para vigilancia da mortalidade
materna, infantil e fetal;

V — monitorar os dados das investigagdes dos 6bitos maternos, infantis e fetais; considerando as agdes de
articulagdo na rede de atengédo materno infantil.

VI — analisar os casos encaminhados pelos municipios, validando a reconstru¢cao da causa basica do 6bito, da
classificagédo de evitabilidade e as recomendagdes ao Gestor;

VII — apresentar a cada trés meses na Comisséo Intergestora Regional (CIR), relatério sobre a situagdo da
mortalidade materna, infantil e fetal de sua area de abrangéncia, ressaltando os dados e as causas que levaram a
ocorréncia, bem como as necessidades de intervengéo na rede.

VIl — elaborar relatério anual, e outros que houver a necessidade quando solicitado pelo CEVMMIF, sobre a situagao
da mortalidade materna, infantil e fetal na regido, elencando as recomendacgotes efetuadas no periodo e envia-lo ao
Comité Estadual e a todos os Secretarios Municipais de Saude e/ou prefeitos, na area de sua abrangéncia.

IX — manter o CEVMMIF informado através de Oficio sobre a alteragdo de componentes dos CRVMMIF, bem como
do monitoramento dos Comités Municipais e Institucionais.

X — 0os CRVMMIF, devem manter o apoio continuo no que tange o acompanhamento dos Comités Municipais e
Institucionais, promovendo a integragéo e a troca de informagdes, analise dos casos, com o objetivo fortalecer as
investigacdes-de 6bitos no nivel local;

XI — divulgar periodicamente os dados, e realizar discussbes de casos para apropriagao dos profissionais sobre a
assisténcia prestada, definicao de intervengdes na rede de assisténcia de saude.

Paragrafo Unico — Em atengdo ao Plano Operacional para a Redugao da Transmiss&o Vertical do HIV e da Sifilis
Congénita, o Comité Regional tem dentre suas responsabilidades avaliar estes agravos, considerados evitaveis,
independentemente da ocorréncia de 6bito, propondo medidas de intervengao para a sua redugcado. O Comité
Regional podera utilizar o “Protocolo de Investigacdo de Casos de Transmissao Vertical do HIV e da sifilis”, do
Ministério da Saude, como documento norteador para a investigagao dos casos.

Artigo 6° Os CRVMMIF seré&o instituidos na area de abrangéncia dos Departamentos Regionais de Saude, mediante
portaria do diretor, e serdo compostos por um (01) representante e suplente dos Orgaos e Instituicdes abaixo
relacionadas:

| — Diretoria do Departamento Regional de Saude — DRS, que exercera a presidéncia e indicara vice-presidente,
preferencialmente técnico do DRS;

a) Planejamento do Departamento Regional de Saude;

b) Articuladores de Atengéo Basica,

c) Articuladores da Saude da Mulher/Interlocutor da Saude da Mulher
d) Area técnica da Saude da Crianga/Interlocutor da saude da crianga
e) Articuladores de Humanizagéo e Seguranga do paciente;
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Il — Grupo de Vigilancia Epidemioldgica — GVE;

[l - Interlocutor do IST /AIDS;

IV — Grupo de Vigilancia Sanitaria — GVS;

V — Interlocutor do SIM/SINASC

VI — Secretarios Municipais das Comissdes Intergestores Regionais (CIRs) da area de abrangéncia do DRS;
VII - Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo - CREMESP;

VIII — Conselho Regional de Enfermagem do Estado de Sao Paulo - COREN/SP;
IX — Conselho Tutelar da Regiao;

X — Conselho Municipal da Crianga e Adolescente;

Xl — Associagéo de Obstetricia e Ginecologia do Estado de Sao Paulo - SOGESP
XII — Hospitais, Maternidades e Unidades de Saude da regiao;

XIlIl — Demais representacdes de interesse regional, em especial organiza¢des da sociedade civil (Universidades,
escolas técnicas, organizagbes ndo governamentais, conselhos, pastoral da crianga, movimentos de mulheres etc.).

Paragrafo 1°. Os Diretores das Dire¢des Regionais de Saude terdo prazo de 45 (quarenta e cinco) dias para a
constituicdo dos comités, no ambito de suas regides de abrangéncia, apos a publicacao desta Resolucéo;

Paragrafo 2°. O membro e o suplente do Comité Regional de Vigilancia a Morte Materna, Infantil e Fetal seréo
indicados pelas instituicbes/6rgaos que compdem o referido comité e designados mediante portaria do diretor do
DRS, até 45 (quarenta e cinco) dias da criacdo do CRVMMIF.

Paragrafo 3°. O Diretor do Departamento Regional de Saude — DRS indicara o membro que ocupara a Secretaria
Executiva, tendo esta como atribuicbes o acompanhamento, preparagao e convocagao das reunides; elaboracao de
atas; organizacgéo e conferéncia de documentos relacionados aos casos que serdo analisados; divulgagao aos
membros de pautas, atas e documentacgdes, além de preparar e desenvolver estudos e relatérios técnicos, apoiar
estudos, capacitagdes e atualizagdes para subsidiar as discussées e encaminhamentos do Comité

Paragrafo 4°. O Departamento Regional de Saude | — Grande Sao Paulo, considerando o porte populacional e
heterogeneidade territorial, excepcionalmente podera constituir subcomités, explicitados em seu regimento interno
incluindo formas de monitoramento deles, sem comprometimento de sua atuacgéao, atribui¢gdes e responsabilidades na
area de abrangéncia.

Paragrafo 5°. Quando houver mais de um Grupo de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria na area de abrangéncia do
Departamento Regional de Saude, deverao ser indicados representantes de cada Grupo de Vigilancia.

Artigo 7° Os Comités Regionais de Vigilancia a Morte Materna, Infantil e Fetal (CRVMMIF) serdo assessorados por
técnicos do Grupo de Vigilancia Epidemiolégica — GVE, do Grupo de Vigilancia Sanitaria — GVS e do Departamento
Regional de Saude.

Paragrafo 1°. O GVE exercera atuagao no que tange os acompanhamentos dos indicadores na vigilancia no Sistema
de Informagdes de Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema de Mortalidade (SIM) no processamento, consolidagao,
retroalimentacao, analise dos dados referentes, investigacdo e acompanhamento dos 6bitos e casos de transmissao
vertical de HIV e Sifilis investigados pelos municipios para dbitos e n&o ébitos.

Paragrafo 2°. Manter o CRVMMIF informado sobre os representantes em cada GVE, com informagdes atualizadas
de contato;

Paragrafo 3°. O GVS apresentara para o Comité, regularmente, a situacédo das condi¢des sanitarias das
Maternidades, Unidades Neonatais e outros Estabelecimentos de Saude, bem como apoiara a indicagao dos servigos
que devem ser priorizados para investimento, visando adequar condi¢des de funcionamento.
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Paragrafo 4°. O GVS apoiara o CRVMMIF no monitoramento e execugao de ag¢des pertinentes ao monitoramento e
implementacdes na rede de atencdo materno infantil.

Artigo 8° Os CEVMMIF e CRVMMIF deverao instituir um Grupo Técnico de Vigilancia do Obito — GTVO, para
assessoramento técnico e cientifico na analise das investigagdes dos 6bitos maternos, infantis e fetais e para os
casos de transmissao vertical do HIV e da Sifilis.

Paragrafo unico. O GTVO devera ser composto por representantes do GVE, GVS, Atencao Basica, Saude da
Crianga, Saude da Mulher, Interlocutor e Codificador do Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM/SINASC),
Médico, Enfermeiro ou outros profissionais que poderao contribuir com a discussao do caso.

Artigo 9° Os CEVMMIF e CRVMMIF poderao, para o desenvolvimento de trabalhos especificos, constituir subgrupos
de trabalho com a colaboragéo de técnicos nacionais e internacionais.

Artigo 10. O mandato dos membros indicados para compor os CEVMMIF e CRVMMIF sera de 02 (dois) anos, a
partir da data da publicagdo dos nomes indicados pela instituicdo, sendo permitida reconducéo, desde que indicado
novamente pelo 6rgao competente.

Artigo 11. Os CEVMMIF e CRVMMIF terao o prazo de 90 (noventa) dias, apos a designagdo dos membros, para a
aprovacgao do seu Regimento.

Artigo 12. Ficam revogadas as Resolugdes SS — 109, de 06-08-1997; SS-10, de 29-01-2004; SS - 81, de 6-9-2006,
SS-302, de 18-09-2007; SS-303, de 18-09-2007; Resolugdo SS - 59, de 03-06-2008, Resolugdo SS 110 de 18-09-
2014 e Resolugao SS — 73, de 26-08-2016 e Resolugdo SS — 133, de 13-10-2020;

Artigo 13. Esta resolugao entra em vigor na data de sua publicagéo.
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