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DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DA
BAIXADA SANTISTA

Portaria do Diretor Técnico de Saude lll, de 22/05/2023

Dispde sobre o Regimento do Comité Regional de Vigilancia & Morte Materna, Infantil e Fetal da Baixada Santista

O Diretor do Departamento Regional de Saude 4, considerando a constituicao do Comité Regional de Vigilancia a
Morte Materna, Infantil e Fetal da Baixada Santista, conforme publicagdo da Portaria do Diretor n°® 04 de 30/06/2022,
delibera sobre seu Regimento, conforme aprovacao do Colegiado em reunido ordinaria do dia 26/04/2023.

Regimento do Comité

Titulo I:

Da Caracterizagao e dos Objetivos

Artigo 1° - O Comité Regional foi instituido formalmente através da Resolucdo, 71 da Secretaria de Estado da
Saude, de 17 de abril de 1995, e esta vinculado administrativamente ao Comité Estadual e a Secretaria Estadual de
Saude.

Artigo 2° - O Comité é 6rgao interinstitucional e multiprofissional, tendo caréter ético, técnico, educativo e de
assessoria.

Busca identificar e analisar os ébitos, e apontar as medidas de Vigilancia e intervengao as instituigcdes, para
correcao de possiveis distor¢goes e redugao das mortes.

Artigo 3° - Sao objetivos do Comité Regional de Vigilancia da Morte Materna, Infantil e Fetal:

| - estabelecer uma rede regional de vigilancia aos 6bitos, incentivando a identificagdo de todos os 6bitos, o
Conhecimento de suas causas e fatores determinantes;

Il - reunir dados levantados em nivel regional e local, com a finalidade de examinar as tendéncias da mortalidade,
identificar os subgrupos da populagédo de maior risco;

Il - elaborar relatério analitico anualmente e estudos de casos de 6bitos fetais, infantis e maternos com propostas
de intervengao, objetivando a reducgdo de tais 6bitos;

IV - sensibilizar os gestores, prestadores de servicos, profissionais de saude e usuarios sobre a situagéo da
mortalidade visando melhorar a qualidade da assisténcia a saude;

V - desempenhar as fun¢des basicas de um Comité: vigiar o 6bito fetal, infantil e materno, divulgar, assessorar e
propor normas dos assuntos referentes a pauta.

Titulo Il

Da Composigéo

Artigo 4° - Conforme estabelecido pelo artigo 6° da Resolugdo SS-SP n°133 de 13 de Outubro de 2020, o
CRVMMIF sera instituido na area de abrangéncia do Departamento Regional de Saude 4, mediante Portaria do
Diretor, onde conste a relagdo nominal dos membros, e sera composto por 1 representante titular e suplente dos
Orgaos e Instituicdes abaixo relacionadas:

1. Diretoria do Departamento Regional de Saude da Baixada Santista — DRS4, que exercera a presidéncia e
indicara vice-presidente;

1.1 - Planejamento do Departamento Regional de Saude;

1.2 - Articuladores de Atencgao Basica;

1.3 - Areas técnicas de Saude da Mulher e Saude da Crianca,

1.4 — Articulador de Humanizagéao.

2. Grupo de Vigilancia Epidemiolégica — GVE;

2.1 — Interlocutor do IST/Aids;

2.2 — Interlocutor do SIM/SINASC

3. Grupo de Vigilancia Sanitaria — GVS;

4. Secretarios Municipais das Comissdes Intergestores Regionais (CIRs) da area de abrangéncia do DRS ou seus
indicados;

5. Unidades de Saude da Regido, Maternidades e Hospitais publicos e privados;

6. Conselho Regional de Enfermagem do Estado de S&o Paulo - COREN/SP;
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7. Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo - CREMESP;

8. Sociedade de Ginecologia e Obstetricia — SOGESP;

9. Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo — SPSP;

10. Diretoria Regional da Assisténcia Social - DRADS Santos

11. Diretorias Regionais de Ensino;

8. Demais representacdes de interesse regional, em especial organizagdes da sociedade civil (Universidades,
escolas técnicas, organiza¢gdes ndo governamentais, conselhos de direito e defesa, pastorais da crianga,
movimentos de mulheres, etc.).

Artigo 5° - As indicagdes das instituigdes, entidades referendadas pelo Comité Regional de Vigilancia do Obito
Materno, Fetal e Infantil serdo homologadas pelo Diretor Técnico do DRS IV Baixada Santista.

Paragrafo unico: O mandato dos membros indicados para compor oe CRVMMIF seréa de 2 anos, a partir da data da
publicagao dos nomes indicados pela instituicdo, sendo permitida recondugéao, desde que indicado novamente pelo
orgao competente.

Artigo 6° - O representante das instituicdes no Comité podera ser substituido por iniciativa de cada instituicdo a qual
representa através de manifestagdo formal das proprias instituicées, ficando estas instituicdes incumbidas de oficiar
tais mudancgas ao Departamento Regional de Saude 4.

Artigo 7° - Cada membro titular tera um suplente, indicado pela instituicao de origem, que exercera a titularidade nos
seus impedimentos.

Paragrafo unico - cada instituigdo representada podera faltar até no maximo duas (2) reuniées consecutivas ou trés
alternadas no prazo de um ano sem justificativas. Cabera ao Comité, nestes casos apds contato com a instituicao
faltosa oficiar as auséncias ao gestor municipal, para os devidos esclarecimentos ou eventual substituigéo, se for o
caso.

Artigo 8° - O desligamento dos membros ou instituigdes por faltas sera discutido em reunido pelo Comité, apés
solicitagao e analise de justificativa da instituicdo representada.

Titulo Il

Das Atribuicbes

Artigo 9° - Nos termos do Artigo 5° da Resolugdo SS-SP n°133 de 13 de Outubro de 2020 e do disposto no Artigo
7°, do Decreto 62.111/2016, o Comité Regional de Vigilancia a Morte Materna, Infantil e Fetal - CRVMMIF da
Baixada Santista, tera como atribuigoes:

a) Realizar monitoramento permanente da situagdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal na respectiva area
geogréafica, identificando os fatores que propiciam a ocorréncia desses 06bitos;

b) Acompanhar as a¢des das Secretarias Municipais de Saude no processo de articulagao e integragdo das
diferentes instituicées e instancias envolvidas na questao;

c) Mobilizar os diversos setores da sociedade afetos a questao, visando a melhoria da atengao integral a mulher e a
crianga, utilizando recursos propostos pela Secretaria de Saude / Coordenadorias (Féruns Maternos Infantis,
Capacitacées Profissionais, Reunides e Comités);

d) Estimular a criacdo e monitorar a atuagdo de comités municipais para vigilancia da mortalidade materna e infantil
e Fetal;

€) Apoiar continuamente os municipios em carater complementar ou suplementar no monitoramento e investigacao
de 6bitos maternos, infantis e fetais;

f) Avaliar os casos encaminhados pelos municipios, validar a reconstrucdo da causa basica do 6bito, se necessario,
e oficializar a classificagdo de evitabilidade e as recomendacgdes ao Gestor;

g) Apresentar periodicamente na Comisséao Intergestora Regional (CIR), relatério sobre a situagcado da mortalidade
materna, infantil e fetal e da transmisséao vertical da Sifilis Congénita da area de abrangéncia, ressaltando os dados
€ as causas que levaram a ocorréncia, bem como, as necessidades de intervengao na Rede;

h) Elaborar relatério anual sobre a situagao da mortalidade materna, infantil e fetal na regido e outros que houver
necessidade e quando solicitado pelo CEVMMIF, sobre a situagdo da mortalidade materna, infantil e fetal na regiao,
elencando as recomendagdes 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.

i) Manter o CEVMMIF informado sobre a alteragdo de componentes dos CRVMMIF, bem como do monitoramento
dos Comités Municipais e Institucionais.

j) Os CRVMMIF devem manter o incentivo continuo, acompanhamento dos Comités Municipais e Institucionais
promovendo a integragéo troca de informagdes, andlise dos casos, de maneira a contribuir para o adequado
funcionamento da investigagao de 6bitos no nivel local;

k) Divulgar sistematicamente os dados, realizagao de reunides com discussdes de casos para sensibilizacdo dos
profissionais, discutir periodicamente as potencialidades fragilidades e necessidades observadas na analise dos
obitos, para a definicdo de intervengdes na rede de assisténcia de saude.

Paragrafo Unico — Em atenc&o ao Plano Operacional para a Reducdo da Transmissao Vertical do HIV e da Sifilis
Congénita, o Comité Regional também avaliara estes agravos, considerados evitaveis, independentemente da
ocorréncia de 6bito, para apontar medidas de intervengao para a sua redugdo. O Comité Regional podera utilizar o
“Protocolo de Investigacdo de Casos de Transmissao Vertical do HIV e da Sifilis”, do Ministério da Saude — sempre
a versao atualizada, como documento norteador para a investigagao dos casos.

Titulo IV
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Das Reunides

Artigo 10 - O Comité se reunira a cada 30 dias em carater ordinario em reunidées com duragao média de 2 horas,
com calendario previamente estabelecido e aprovado pelos seus membros.

Paragrafo Unico: as reunides poderdo ocorrer de modo presencial, remotas ou hibridas, na sede do Departamento
Regional de Saude ou de modo itinerante, conforme deliberado pelo colegiado.

Artigo 11 - Podera ocorrer reuniao extraordinaria quando convocada pelo presidente do Comité, ou por 1/3 dos
membros no prazo de trés dias para a convocacgao e mais dois dias para a realizagao.

Artigo 12 - A pauta sera definida na reunido anterior, pelos membros do Comité, ou por inclusdo de temas propostos
pelo Presidente, sendo a pauta fixa a discussao dos dados de mortalidade da regido e a situagao da transmissao
vertical da sifilis.

Titulo V

Da Competéncia

Artigo 13 - Ao presidente compete:

| - Coordenar as reunides ou definir um coordenador entre seus membros.

Il - Promover o encaminhamento das propostas sugeridas pelo Comité, aos Orgéos e/ou instituicdes afins.
Il - Homologar, assinar e encaminhar processos, documentos, correspondéncias analisadas pelo Comité.
IV - Assessorar os Comités Municipais.

V - Divulgar os trabalhos dos Comités.

Artigo 14 - Ao Vice-Presidente Compete:

| - Representar e substituir o presidente nos seus impedimentos.

Artigo 15 - ao Secretario compete:

| — realizar os agendamentos das reunides presenciais, remotas ou hibridas, providenciando a divulgagao da data,
local e link, se o caso.

Il — articular convites especiais conforme deliberado pelo colegiado, quando houverem convidados para aulas,
exposicoes, apresentacoes.

Il — zelar pela lista de presenga e monitorar as auséncias dos membros, comunicando aos respectivos
representados as faltas e, se o0 caso, a substituicdo do membro.

IV — oferecer respaldo administrativo aos grupos de trabalho que vierem a ser constituidos pelo colegiado.
Artigo 16 - Aos membros do Comité competem:

| - dar cumprimento aos objetivos dispostos no artigo 3 deste Regimento.

Il - realizar as atribuicdes definidas pelo Comité, conforme Titulo Il

Il - difundir junto a instituicdo de origem os assuntos debatidos pelo Comité.

IV - participar das reunides ordinéarias e extraordinarias do Comité.

Titulo VI

Dos Comités e Municipais

Artigo 17 — Os Municipios que compdem a Regido Metropolitana da Baixada Santista deverao ter seus comités
compostos, publicados e atuantes, informando ao Comite Regional o

cronograma de reunides anuais e enviando cépia da publicagéo

da sua composigao.

Artigo 17 - As declaragdes de 6bito materno e de mulheres em idade fértil deverao seguir fluxo especial constante
do Anexo Il da Portaria - 1119 de 5 de junho de 2008, desde que observados os seguintes prazos:

| - contados a partir da ocorréncia:

a) quarenta e oito horas para o servigo ou o profissional de saude informar o 6bito, com o envio da primeira via da
D.O;

b) trinta dias para a Secretaria Estadual de Saude disponibilizar o registro via SIM para o Ministério da Saude;

c¢) cento e vinte dias para a equipe de vigilancia de 6bito materno responsavel concluir o levantamento dos dados
que compdem a investigagao, enviar o material ao Comité de Morte Materna de referéncia e remeter a ficha sintese
de investigacao epidemioldgica (Anexo Il) da Portaria 1119 de 5 de junho de 2008 ao gestor do SIM;

Il - sete dias, a contar do recebimento dos dados da ficha sintese da investigagao epidemioldgica (Anexo Ill) da
Portaria 1119 de 5 de junho de 2008, para o gestor do SIM providenciar a alimentagdo do médulo de investigagéo
de 6bitos maternos;

Il - trinta dias apds a conclusao da investigagao de que trata o inciso |, alinea “c’para atualizar o SIM com os
dados oriundos da ficha-sintese da investigagao epidemiolégica, incluindo alteragées da causa do ébito, com
adequacao da codificagdo e da selecdo, quando cabivel, bem como a transferéncia do registro alterado e a sua
disponibilizagdo para o Ministério da Saude.

Artigo 18 - A conclusao da investigagéo epidemiologica € uma atribuicdo da equipe de vigilancia de obitos de
referéncia do Municipio de residéncia da mulher e devera ser apoiada pela equipe de vigilancia de o6bitos de
referéncia do local em que faleceu ou recebeu assisténcia para pré-natal, parto, aborto ou puerpério.

Artigo 19 - As declaragdes de 6bito com informagéo sobre 6bito infantil e fetal, deverao seguir fluxo e prazos
constantes na portaria numero 72 de 11 de janeiro de 2010 ou o fluxo existente em cada Secretaria Estadual de
Saude, desde que obedecidos os prazos estabelecidos para o cumprimento da referida Portaria.

1 - O prazo para o servigo ou profissional de saude informar o 6bito com o envio da Primeira via da Declaracao de
Obito é de, no Maximo 48 (quarenta e oito) horas a contar da data da ocorréncia.
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2 - O prazo para a Secretaria Estadual de Saude disponibilizar o registro via SIM para o Ministério da Saude ¢é de,
no maximo, 30 (trinta) dias a contar da data da ocorréncia.

3 - O prazo para a conclusao do levantamento dos dados que compdem a investigagao, realizagdo da discussao,
analise e a conclusdo do caso pelos responsaveis pela vigilancia de obitos e envio da Ficha de Investigacdo do
Obito Infantil e Fetal & Secretaria Municipal de Saude é de, no maximo, 120 (cento e vinte) dias a contar da data da
ocorréncia.

4 - O prazo para os responsaveis pela Vigilancia de Obitos ou a Secretaria Municipal e Saude, conforme definigdo
local, providenciar a alimentagado do médulo de investigacdo de 6bitos infantis e fetais do SIM com os dados da
Ficha de Investigacdo do Obito Infantil e Fetal é de, no maximo, 7 (sete) dias a contar do seu recebimento.

5 - O prazo para atualizar o SIM, com os dados oriundos da Ficha e Investigagdo de Obito Infantil e Fetal incluindo
alteragdes da causa do 6bito devidamente recodificada e deselecionada quando cabivel, bem como a transferéncia
do registro alterado e a sua disponibilizagdo para o Ministério da Saude, é de 30 (trinta dias) apds a concluséo da
investigacéo.

Titulo VII

Das Disposigcdes Gerais

Artigo 20 - Poderao ser formadas tantas quantas subcomissdes forem necessarias, com a finalidade e agilizar os
trabalhos, devendo ser desativadas no cessamento da necessidade.

Paragrafo unico: Fica instituido pelo Comité Regional, o grupo ampliado permanente de discussées materno-
infantis, que tem como pauta temas afetos ao ciclo gravidico puerperal e o enfrentamento da morte materna e
infantil, ndo podendo haver discussao de casos de 6bitos nestes espacos. A partir de suas discussdes serao
organizados encontros regionais, fomentando o fortalecimento das redes municipais, podendo ter como

produto diretrizes que sejam validadas pelo comité regional.

Artigo 21 - Em situagbes especiais, havendo interesse por parte do Comité, poderao ser convidados representantes
de 6rgaos e entidades que possam contribuir para a consecugao de trabalhos especificos.

Artigo 22 - As alteragdes subsequentes deste Regimento poderéo ocorrer apenas com a aprovagao de 2/3 de seus
membros presentes em reunido convocada para este fim.

Artigo 23 - Os casos omissos deste regimento serdo discutidos e resolvidos nas reunides ordinarias ou
extraordinarias do Comité Regional.

Artigo 24 - Este Regimento entra em vigor apds a sua publicacao no Diario Oficial do Estado.
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