/ . COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO PARANA
'CIBIPR Secretaria de Estado da Saude do Parana - SESA
ey | Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Saide do Parana — COSEMS/PR

DELIBERACAO N° 187 —23/12/2019

A Comisséo Intergestores Bipartite do Parand, reunida em 23 de outubro de 2019 no municipio de Curitiba,

considerando:

e Que o Parana foi um dos primeiros estados brasileiros a criar o Comité Estadual de Prevencéo da

Mortalidade Materna, no ano de 1989;

e Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as condi¢bes para a promocao,
protecdo e recuperagdo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servigcos correspondentes e
da outras providéncias, e em seu artigo 2° define que "A salde é um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio", no § 1° delega
ao Estado o dever de garantir a saide com base na formulacéo e execucao de politicas econémicas e
sociais que visem a reducao de riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de
condi¢des que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos servigos de salde para a sua
promocé&o, protecdo e recuperacdo; e no 8§ 2° informa que "O dever do Estado ndo exclui o das
pessoas, da familia, das empresas e da sociedade”;

o Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude — SUS, o planejamento da

salde, a assisténcia a saude e a articulacéo interfederativa, e da outras providéncias;

e Portaria MS/GM n° 1.119/2008, de 5 de junho de 2008, que regulamenta a Vigilancia de Obitos
Maternos;

e Portaria MS n° 116/2009, de 11 de fevereiro de 2009, que regulamenta a coleta de dados, fluxo e
periodicidade de envio das informagcBes sobre O@bitos e nascidos vivos para os Sistemas de

InformagBes em Salde, sob gestédo da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Salde;

e Portaria MS/GM n° 72, de 11 de janeiro de 2010, que estabelece que a vigilancia do o6bito infantil e fetal
é obrigatdria nos servicos publicos e privados que integram o Sistema Unico de Salde (SUS);

e "Guia de Vigilancia Epidemiologica do Obito Materno - 2009", do Ministério da Salde, que fornece

subsidios e orienta¢des para a vigilancia dos ébitos maternos e de mulheres em idade fértil;

e "Manual de Vigilancia Epidemioldgica do Obito Infantil e Fetal e do Comité de Prevencdo do Obito
Infantil e Fetal — 2009", do Ministério da Saude, que fornece subsidios e orientacdes para a vigilancia
dos 6bitos infantis e fetais, bem como para a estruturagdo dos comités de prevencao de mortalidade
infantil e fetal;

e A importancia da participacédo das diferentes diretorias da Secretaria do Estado da Saude nas acdes de

promogao, prevencao, vigilancia, regulacao e assisténcia a saude materna e infantil, prioritariamente as



gue se referem ao planejamento familiar, ao ciclo gravidicopuerperal, assim como ao neonato e a

crianca até completar seu primeiro ano de vida;

¢ Plano Estadual de Saude do Parana 2020-2013 que da prioridade a reducao da mortalidade materna e
infantil;

Aprova a organizagdo, composicdo e competéncias do Comité Estadual de Prevencédo da Mortalidade Materna,
Infantil e Fetal do Parand — CEPMMIF/PR.

1. O Comité Estadual de Prevencao da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal (CEPMMIF) deve atuar de forma
sigilosa e ética, sendo de natureza interinstitucional e multiprofissional com atuacdo técnica, educativa e
consultiva, ndo coercitiva ou punitiva, preservando o carater confidencial das informagbes analisadas e
reconhecendo as heterogeneidades demogréaficas e epidemioldgicas dos indicadores de mortalidade materna,
infantil e fetal.

2. O Comité Estadual de Prevencao da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal tem como objetivos:

® Representar, estimular e incluir a sociedade civil organizada na participacdo social na gestdo do SUS,
com o0 acompanhamento e avaliagdo das politicas publicas que visam a Reducgdo da Mortalidade
Materna e da Mortalidade Infantil e Fetal, apontando as condi¢cbes de vulnerabilidade e sugerindo
medidas de intervencao;

® [ncentivar a manifestacdo critica contextualizada e transformadora das politicas publicas de saude,
assim como das instituicdes de formacao e de assisténcia, promovendo melhoria nas condi¢bes de
atuacao dos profissionais de salde que atuam no ambito da sadde da mulher e da crianca;

® Avaliar a situacao e distribuicdo dos ébitos maternos, infantis e fetais quanto aos seus componentes e
fatores de risco mediante dados fornecidos pela andlise da investigacdo do 6bito realizada pelo Grupo
Técnico de Agilizacdo e Revisdo de Obitos Matemos, Infantis e Fetais — GTARO, propondo medidas

para a prevencgdo de novos 0Obitos;

® Avaliar a qualidade da assisténcia a salude prestada a mulher e a crianga para subsidiar as politicas

publicas e a¢bes de intervencao;

® Promover a interlocucédo entre todas as instituicdes pertencentes a qualquer dos poderes publicos ou
setores organizados da sociedade civil,b com a finalidade de garantir a execucdo das medidas
apontadas;

® Atuar no nivel da sua competéncia para a reducéo dos indicadores de mortalidade materna, infantil e
fetal.

3. O Comité Estadual de Prevencao da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal serd composto por membros
natos, indicados e convidados, considerando que cada representacdo, exceto membros convidados e

representantes da SESA/PR, se dara por 1 (um) titular e seu respectivo suplente.



3.1. Sao membros natos: um representante do Conselho das Secretarias Municipais de Saude do
Parana (COSEMS/PR), um representante da Superintendéncia Regional de Saude do Ministério da Salde
no Paranda, e os diretores, coordenadores e responsaveis técnicos das seguintes areas da Secretaria de

Estado de Salude, conforme abaixo:

| — Diretoria Geral — DG:
a. Escola de Saude Publica do Parana — ESPP;

b. Nicleo de Descentralizagdo do SUS — NDS;

Il — Diretoria de Atencdao e Vigilancia em Saude — DAV:

a. Coordenadoria de Vigilancia Epidemiologica — CVIE;

i. Divisédo de Vigilancia e Informag8es Epidemiolégicas;

ii. Divisdo de Vigilancia de Doengas Transmissiveis;

iii. Divisao de Vigilancia do Programa de Imunizacao;

iv. Divisdo de Doencas Cronicas e Infecgfes Sexualmente Transmissiveis;
v. Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude;

b. Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria — CVIS;

i. Divisdo de Vigilancia Sanitaria de Servicos;

c¢. Coordenadoria de Vigilancia Ambiental — CVIA,;

d. Coordenadoria de Organizagdo de Rede em Cuidados da Saiude — CORC;
i. Departamento de Atencao Primaria;

1. Divisao de Atencdo Basica e da Saude da Familia;

2. Divisédo de Saude da Mulher;

3. Divisdo de Salde da Crianca e do Adolescente;

ii. Departamento de Atengéo a Urgéncia e Emergéncia;

iii. Departamento de Atenc&o Hospitalar;

Il — Diretoria de Gestdo em Saude — DGS:

a. Coordenadoria de Contratualizagdo de Cuidado em Saude;

b. Coordenadoria de Regulac@o de Acesso aos Servigos de Saude;
c¢. Coordenadoria de Gestédo de Servi¢os Proprios;

d. Coordenadoria de Auditoria, Avaliacdo e Monitoramento;

IV — Fundacao Estatal de Atencdo em Salde do Parana — FUNEAS:

a. Direcao Técnica.

3.2. Sdo membros indicados os representantes das seguintes entidades, 6rgdos e instituicdes:
| — Conselho Estadual de Direitos da Mulher — CEDM/PR do segmento da sociedade civil;
Il — Conselho Estadual de Saude do Parana — CES/PR do segmento de usuarios;
IIl — Secretaria de Estado da Justi¢ca, Familia e Trabalho — SEJUF;
IV — Coordenacao do Distrito Sanitario Especial Indigena - DSEI Litoral Sul;
V — Conselho Regional de Medicina do Parana — CRM/PR;



VI — Conselho Regional de Enfermagem do Parana — COREN/PR;

VIl — Sociedade Paranaense de Pediatria — SPP;

VIII — Associagéo Brasileira de Enfermagem — ABEnN Secéo Parana;

IX — Associacao Brasileira de Enfermeiros Obstetras e Obstetrizes — ABENnFO Sec¢éo Parang;

X — Associacao de Obstetricia e Ginecologia do Parand — SOGIPA;

XI — Hospitais Universitarios Estaduais;

Xl — Federacdo das Santas Casas de Misericordia e Hospitais Beneficentes do Estado do Parand —
FEMIPA;

Xlll — Federagdo dos Hospitais e Estabelecimentos de Servicos de Salde do Estado do Parand —
FEHOSPAR,;

XIV — Escola/Faculdade de Medicina;

XV — Escola/Faculdade de Enfermagem.

3.3. As representacdes da Escola/Faculdade de Medicina e da Escola/Faculdade de Enfermagem, das
Organizagcbes Nao Governamentais, relacionadas a salde da mulher e das Organiza¢cdes Nao Governamentais
relacionadas a saude da crianca ocorrerdo a partir da manifestacdo de interesse de participacdo destas
instituicbes e entidades, por meio de oficio, dirigida a Secretaria Executiva do CEPMMIF/PR e a inexisténcia de
representacdes de qualquer uma dessas entidades ndo impede a organizacdo e os processos de trabalho do

comité.

3.4. Sdo membros convidados aqueles que o CEPMMIF/PR julgar necessérios para o desenvolvimento e
colaboracéo dos trabalhos.

3.5. Os representantes das entidades externas que participardo voluntariamente do Comité Estadual de
Prevencao da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal deverdo ser indicados por meio de oficio encaminhado a
Secretaria Executiva do CEPMMIF/PR.

3.6. Cabera a Secretaria de Estado da Saude do Paranid a homologacdo da composicdo do Comité
Estadual de Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, por meio de Resolugdo Estadual, a qual

devera ser renovada bienalmente ou, em caso de substituicdo de algum membro, ao decorrer do ano vigente.

4. A Secretaria Executiva do CEPMMIF/PR ser& constituida com membros natos, organizada e instalada na

Diretoria de Atencéo e Vigilancia em Saude.

5. Os membros do Comité de Prevencao de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal exercerdo seus mandatos
pelo periodo de 2 (dois) anos, sem receber qualquer tipo de remuneragdo adicional, considerando-se o

relevante papel social pertinente as atribuicdes exercidas por eles, podendo ser reconduzidos.

Nestor Werner Junior
Coordenador da CIB Estadual



