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DA CARACTERIZACAO E DOS OBJETIVOS

Art. 1° O Comité Estadual de Prevencdo dos Obitos Materno, Infantil e Fetal (CE-
POMIF) é um drgao técnico-cientifico interinstitucional, multiprofissional, confidencial, nao
coercitivo ou punitivo, com carater formativo e educativo, vinculado a Secretaria de Estado
da Saude através da Superintendéncia de Planejamento em Saude e a Superintendéncia de
Vigilancia em Saude, responsavel pela proposicao de medidas de prevencao e controle das
mortalidades materna, infantil e fetal no Estado de Santa Catarina.

Art. 2° O CEPOMIF foi instituido pelo Secretario de Estado da Saude de Santa Catarina,
por meio da Portaria n°® 785, de 13/11/2013, publicada no Diario Oficial - SC, n°.19.709, de 25
de novembro de 2013. Sendo esta atualizada pela Portaria n° 736, de 16/08/2018, publicada
em 20/08/2018, no Diario Oficial SC - n° 20.837, pagina 7.

DAS FINALIDADES

Art. 3° S3o finalidades do CEPOMIF:

|. Apoiar tecnicamente o funcionamento dos Comités Regionais de Prevencdo dos Obitos
Materno, Infantil e Fetal;

IIl. Assessorar e acompanhar as atividades dos Comités Regionais de Prevencdo dos Obitos
Materno, Infantil e Fetal;

1. Identificar os principais problemas observados no estudo dos dbitos materno, infantil e
fetal, de acordo com as Regides de Saude do Estado (Tabela 1);

IV. Propor acoes destinadas a prevencao, ao controle e a reducao das mortalidades mater-
na, infantil e fetal em Santa Catarina;

V. Apoiar o monitoramento regional para a prevencao, o controle e a reducao das mortali-
dades materna, infantil e fetal no Estado;

VI. Produzir relatdrios sobre as mortalidades materna, infantil e fetal;

VII. Apresentar contribuicoes para que a SES/SC avalie e defina politicas de saude para o
Estado de Santa Catarina;

VIIl. Mobilizar gestores para a formulacdo e execucdo de politicas de saude, em todos os
niveis, sobre as causas e os efeitos das mortalidades materna, infantil e fetal no Estado.




DA COMPOSICAO

Art. 4° O CEPOMIF devera ser composto por um representante titular e respectivo su-
plente das seguintes instituicoes:

1. Secretaria de Estado da Saude - SES:
1.1 Superintendéncia de Planejamento em Saude - SPS:
1.1.1 Diretoria de Atencao Primaria a Saude - DAPS:
1.1.1.1 Ndcleo de Atencdo a Saude da Mulher, Crianca e Adolescente;

1.1.2 Diretoria de Educacdo Permanente em Saude - Politicas de Humanizacao e Seguran-
ca do Paciente - CESP;

1.2 Superintendéncia de Vigilédncia em Saude - SUV:

1.2.1 Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica - DIVE/ Geréncia de Analises Epidemioldgicas
e Doencas e Agravos nao Transmissiveis - GADNT:

1.2.1.1 Area Técnica do Sistema de Informacoes sobre Mortalidade - SIM;
1.2.1.2 Area Técnica Vigiléncia do Obito Materno, Infantil e Fetal:
1.2.2 Diretoria de Vigilancia Sanitaria - DIVS:
1.2.2.1 Area técnica de Inspecdo e Monitoramento de Servicos em Saude;
1.2.3 Coordenacao Estadual de Controle de Infeccdo em Servicos de Saude;
1.3 Superintendéncia de Servicos Especializados e Regulacdo - SUR:
1.3.1 Area Técnica da Regulacdo Ambulatorial - GERAM;
1.3.2 Area Técnica da Regulacao Hospitalar;
2. Universidade Federal de Santa Catarina - Centro de Ciéncias da Saude - CCS;
3. Associacao Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras - ABENFO;
4. Sociedade Catarinense de Pediatria - SCP;
5. Sociedade Catarinense de Obstetricia e Ginecologia - SOGISC;
6. Conselho Estadual dos Direitos da Crianca e do Adolescente — CEDCA;
7. Conselho de Secretarias Municipais de Saude de Santa Catarina - COSEMS;
8. Instituto REPENSUL - Rede de Promocdo ao Desenvolvimento da Enfermagem/UFSC;

9. Secretaria Especial de Saude Indigena - Distrito Sanitario Especial Indigena-Interior Sul/DSEI-
-ISUL;

10. Conselho Estadual dos Direitos da Mulher - CEDIM;
11. Associacao dos Hospitais do Estado de Santa Catarina - AHESC;

12. Federacdo das Santas Casas, Hospitais e Entidades Filantrépicas do Estado de Santa




Catarina - FEHOSC.

Art. 5° Os representantes serao indicados pelas instituicoes a que pertencem para um
mandato de dois anos (Tabela 2).

Art. 6° Poderao compor o CEPOMIF outras instituicoes com atuacao na area de saude
da mulher e/ou crianca.

Art. 7° As indicacoes das instituicoes referendadas pelo CEPOMIF serao homologadas
por meio da atualizacao do Regimento Interno.

Art. 8° Cada membro do Comité podera representar duas instituicoes, no maximo.

Art. 9° Em caso de perda dos seus representantes, a instituicao devera indicar um novo
membro titular e um respectivo suplente.

Art. 10° Em caso de trés faltas consecutivas ou quatro faltas alternadas a reunioes
ordinarias, sem justificativa, sera solicitado a correspondente instituicao a substituicao do
membro representante.

Paragrafo uUnico. No impedimento da participacao do Titular, a instituicdo sera representada
pelo Suplente e, portanto, ndo se constitui em falta.

Paragrafo segundo. As instituicbes que nao se fizerem representar por seu Titular ou Su-
plente deverao justificar as faltas de seus representantes, por escrito, no prazo de quinze dias,
a contar da data da reuniao.

Art. 11° O CEPOMIF terd um Coordenador, um Vice Coordenador e um Secretario.

Art. 12° A Coordenacdao e a Secretaria serao exercidas por técnicos da Secreta-
ria de Estado da Saude (SES), com mandato de dois anos, designados pelo Secreta-
rio de Estado da Saude, sendo-lhes permitida uma reconducdo por mais dois anos.




DA COMPETENCIA

Art. 13° Compete ao Coordenador:

|. Representar o Comité em sessdes publicas ou quando convidado;

ll. Convocar e coordenar as reunides do Comité;

lll. Encaminhar propostas a apreciacao e votacao pelo Comité;

IV. Homologar, assinar e encaminhar documentos emitidos pelo Comité ou a ele propostos;

V. Tomar as medidas necessarias para o desenvolvimento adequado das atividades do
Comité;

VI. Coordenar a elaboracao do Plano Anual de trabalho;
VII. Indicar substituto temporario, em casos excepcionais;

VIIl. Coordenar a producao do relatdrio semestral, bem como da definicdo das estratégias

para fortalecimento dos Comités Regionais e superacao dos problemas identificados no contex-
to do Estado de Santa Catarina;

IX. Manter sigilo e confidencialidade dos dados acerca dos casos e situacoes dos Comités
Regionais.

Art. 14° Compete ao Vice Coordenador:

l. Auxiliar o Coordenador nas suas funcoes;

ll. Auxiliar na redacao e producao do relatdrio semestral do Comité;
lll. Substituir o Coordenador em impedimentos temporarios;

IV. Participar de visitas educativas aos Comités Regionais, juntamente ao Coordenador do
CEPOMIF, ou com equipe designada por ele;

V. Participar da producdo do relatdrio semestral, bem como da definicdo das estratégias
para fortalecimento dos Comités Regionais e superacdo dos problemas identificados no contex-
to do Estado de Santa Catarina;

VI. Cumprir e fazer cumprir este Regimento;
VII. Outras que Lhe forem delegadas pelo Coordenador.

VIIl. Manter sigilo e confidencialidade dos dados acerca dos casos e situacoes dos Comités
Regionais.

Art. 15° Compete ao Secretario:

l. Auxiliar o Coordenador nas suas funcoes;

Il. Elaborar o relatério final das reunioes;




lll. Participar da producdo do relatério semestral, bem como da definicdo das estratégias
para fortalecimento dos Comités Regionais e superacdo dos problemas identificados no contex-
to do Estado de Santa Catarina;

IV. Desempenhar outras atividades que lhe forem delegadas pelo Coordenador;

V. Manter sigilo e confidencialidade dos dados acerca dos casos e situacdes dos Comités
Regionais.

Art. 16° Compete aos membros do CEPOMIF:

|. Cumprir e fazer cumprir este Regimento;

ll. Realizar as atividades definidas pelo Comité;

lll. Difundir as Resolugdes do Comité, junto as instituicdes que representam;
IV. Participar das reunioes do Comité;

V. Participar da producdo do relatdrio semestral, bem como da definicdo das estratégias
para fortalecimento dos Comités Regionais e superacao dos problemas identificados no contex-
to do Estado de Santa Catarina;

VI. Manter sigilo e confidencialidade dos dados acerca dos casos e situacoes dos Comités
Regionais.

DO FUNCIONAMENTO

Art. 17° E considerado de relevante servico publico o trabalho dos dirigentes e mem-
bros do Comité, ndo gerando direito ou expectativa de direito, quanto a remunerac3ao, a ne-
nhum dos membros representantes.

Art. 18° O CEPOMIF recebera apoio técnico, administrativo e financeiro da Secretaria de
Estado da Saude.

Art. 19° O CEPOMIF reunir-se-3a, ordinariamente, uma vez a cada dois meses, e, extraor-
dinariamente, tantas vezes quantas forem necessarias, por convocacao de seu Coordenador
ou por dois tercos dos seus membros.

Art. 20° As deliberacoes sobre os temas discutidos no CEPOMIF serdao tomadas em vo-
tacao, por maioria simples dos membros presentes a reuniao, obedecido o quorum minimo
de metade mais um dos membros, cabendo ao Coordenador a decisdao no caso de empate.

Paragrafo Unico. A votacdo sera nominal e em aberto.

Art. 21° O CEPOMIF podera constituir comissoes permanentes ou temporarias, com-
postas por membros titulares, suplentes e convidados, cabendo ao Comité indicar os respec-
tivos Presidentes.




DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 22° O Comité podera solicitar assessorias especializadas, visando ao aprimora-
mento técnico-cientifico, a elucidacao de questoes duvidosas e a satisfacao de tantas outras
quese fizerem necessarias.

Art. 23° Os casos omissos neste Regimento Interno serao discutidos e resolvidos pelo
Comité, competindo-lhe ainda revé-lo e atualiza-lo, sempre que necessario.

Art. 24° Qualquer informacdo oficial sobre os trabalhos do Comité, na auséncia do
coordenador, sera prestado pelo vice-coordenador ou membro titular designado.

Paragrafo Unico. Um membro do Comité somente podera se manifestar publicamente, nes-
sa condic3do, desde que autorizado por escrito pelo Comité.

Art. 25° Sera de responsabilidade do CEPOMIF receber as demandas judiciais que fo-
rem apresentadas aos Comités Regionais.

Paragrafo Unico: todas as demandas judiciais deverao ser parte constitutiva de processo
formalizado pelo CEPOMIF junto a SES/SC para instrucao do Juridico Institucional e encaminha-
mentos devidos pelo Secretdrio de Estado.

Art. 26° Este Regimento Interno esta em vigor pela publicacdo da PORTARIA n° 785 de
13/11/2013, revogada pela PORTARIA n° 736 de 16/08/2018 no Diario Oficial do Estado de
Santa Catarina.

Atualizado em 30 de novembro de 2021




Tabela 1: Regides de Saude - Deliberacdo CIB 184 de 24 de agosto de 2021.

Deliberacao CIB 184 de 24 de agosto de 2021.

|. Regiao de Saude do Extremo Oeste;

Il. Regidao de Saude de Xanxeré;

lll. Regido de Saude do Oeste;

IV. Regido de Saude do Alto Uruguai Catarinense;
V. Regiao de Saude do Meio Oeste;

VI. Regido de Saude do Alto Vale do Rio do Peixe;
VIIl. Regiao de Saude da Foz do Rio Itajar;
VIll.Regido de Saude do Alto Vale do Itajai;

IX. Regido de Saude do Médio Vale do ltajai;

X. Regido de Saude da Grande Floriandpolis;

Xl|. Regido de Saude de Laguna;

Xll. Regido de Saude Carbonifera;

Xlll. Regido de Saude do Extremo Sul Catarinense;
XIV. Regido de Saude Nordeste;
XV. Regido de Saude do Planalto Norte;

XVI. Regiao de Saude da Serra Catarinense;

XVII. Regido de saude do Vale do Itapocu




Tabela 2: InstituicOes e seus respectivos representantes titulares e suplentes.

Instituicao

Suplente

Area Técnica Vigilancia do Obito
Materno, Infantil e Fetal

Daniela Leandro Teodoro

Aline Piaceski Arceno

Area Técnica Sistema de Informa-
cao sobre Mortalidade - SIM

Denise Yinuma do Couto

Yuri Munir Igor Alves Guimaraes
Figueiredo

Nucleo de Atencao a Salde da
Mulher, Crianca e Adolescente

Coordenacao Estadual de
Seguranca do Paciente

Politica de Humanizacdo e
Segurancga do Paciente

Area técnica de Inspecdo e Monito-
ramento de Servicos em Saude

Area Técnica da Regulacdo
Ambulatorial

Area Técnica da Regulacao
Hospitalar

Valdete da Silva SantAnna

Janete Ferreira Pinheiro

Maria Braulia de Souza Porto Fares

Carina Kindermann

Maria de Lourdes Koszeniewski

lvaldina Libardo

Batista Débora Rodrigues
Christiany Zanzi
Ana Paula de Oliveira
Sandra Eugénia Coutinho
Aline Cipriani de Souza

Maira C. Perraro

Centro de Ciéncias da Saude/UFSC

Marli Terezinha Stein Backes

Valéria de Cassia Sparapani

Associagao Brasileira de Obstetri-
zes e Enfermeiros Obstetras

Juliana Jacques de Costa Mongui-
lhot

Rosimeiri Pereira Bressan Batista

Conselho Estadual dos Direitos da
Crianga e do Adolescente

Halei Cruz

Maristela Cizeski

Conselho de Secretarias Municipais
de Saude de Santa Catarina

Priscila Meira

Maria Cristina Antunes Willemann

Instituto REPENSUL/UFSC

Maria de Lourdes de Souza

Zannis Benevides de Andrade

Distrito Sanitario Especial Indige-
na-Interior Sul/DSEI-ISUL

Conselho Estadual dos Direitos da
Mulher

Associacao dos Hospitais do Esta-
do de Santa Catarina

Federacao das Santas Casas, Hos-
pitais e Entidades Filantrdpicas do
Estado de Santa Catarina

Sociedade Catarinense de Pediatria

Sociedade Catarinense de
Obstetricia e Ginecologia

Edipo Lutiano Enéas Przybulinski
Rosaura de Oliveira Rodrigues

Fernanda de Matia

Michele Suzana Fernades

Nao houve indicacao

N3ao houve indicacao

Tatiane Cristina Dal Bosco
Fabiolla Carpes Kramer

Eder Alexandre Gongalves

Vanessa dos Santos Barrionuevo

Nao houve indicacao

Nao houve indicacao
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