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	GOVERNO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Estado da Saúde

Comissão Intergestores Bipartite




DELIBERAÇÃO 097/CIB/15
A Comissão Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuições, em sua 192ª reunião ordinária do dia 21 de maio de 2015. 
Considerando que o estado de Santa Catarina identificou (de 1983 a junho de 2014), 38.283 casos de aids, representando 5,1% dos casos identificados no Brasil e que em 2012, a população do estado representava cerca de 3,3% da população do país. No último ano o número de casos no estado correspondia a 5,2% dos casos do Brasil e 24,3% da Região Sul;
Considerando que de 2004 a 2013, a taxa de detecção de aids no Brasil foi em média 20,5/100.000 habitantes. Na região sul foi de 31,1 e em Santa Catarina foi de 34,6/100.000 hab. Desde 2002 o estado vem se mantendo entre os três estados com maior taxa de detecção do Brasil;

Considerando que doze municípios do estado, com mais de 100 mil habitantes, apresentam as taxas de detecção superiores à média nacional, calculadas com base na média dos últimos três anos, (20,7/100.000 habitantes): Balneário Camboriú (77,4), Itajaí (76,3), Florianópolis (65,2), Criciúma (59,9), São José (56,2), Palhoça (53,5), Brusque (46,1), Joinville (41,2), Blumenau (35,9), Lages (30,2), Jaraguá do Sul (28,0) e Chapecó (25,2);

Considerando que a média da taxa de detecção de aids em menores de cinco anos no Brasil nos últimos três anos é de 3,0/100.000 habitantes e no estado de Santa Catarina é de 6,4;

Considerando que o estado apresenta dez municípios com taxas de detecção em menores de cinco anos superiores à média nacional, taxas calculadas com base na média dos últimos três anos: Florianópolis (15,8/100 mil habitantes), Palhoça (10,1), Brusque (9,7), Criciúma (8,1), São José (7,7), Chapecó (7,7), Itajaí (7,6), Lages (6,3), Blumenau (5,3) e Joinville (4,8);

Considerando que a análise por categoria de exposição demonstra que entre adultos do sexo masculino (19.386 casos) houve um aumento na proporção de casos de aids entre homens que fazem sexo com homens (HSH) nos últimos dez anos, e que o percentual de casos em HSH passou de 16,6%, em 2004, para 32,3%, em 2013; 
Considerando que se observa também, apesar da diminuição na proporção de casos entre usuários de drogas injetáveis (UDI), ainda se observa que 7,7% dos casos notificados de aids estão nessa categoria de exposição; e
Considerando que entre os doze municípios do estado que apresentam as taxas de detecção superiores à média nacional, onze apresentam as taxas de mortalidade superiores à média nacional, calculadas com base na média dos últimos três anos, (5,6/100.000 habitantes): Itajaí (28,8), Balneário Camboriú (14,8), Lages (14,5), São José (14,3), Criciúma (14,3), Florianópolis (14,0), Brusque (10,1), Joinville (9,7), Blumenau (9,4), Palhoça (8,9) e Chapecó (6,0).

APROVA
A relação de municípios estratégicos e a composição do grupo técnico condutor visando a celebração do acordo de cooperação técnica com o objetivo de construir uma agenda interfederativa com vistas a responder a situação epidemiológica das DST/Aids e hepatites virais no Estado de Santa Catarina, no que se refere a:

· mortalidade por aids, 

· coinfecções: tuberculose e hepatites virais, 

· foco nas ações de prevenção para populações vulneráveis,

· aumento da capacidade e eficiência dos serviços de saúde,

· expansão da oportunidade de acesso ao diagnóstico rápido, e

· aprimoramento da gestão.
Relação de municípios estratégicos para o acordo de cooperação técnica interfederativa:

	Código IBGE
	Município

	420020
	Balneário Camboriú

	420240
	Blumenau

	420290
	Brusque

	420420
	Chapecó

	420460
	Criciúma

	420540
	Florianópolis

	420820
	Itajaí

	420890
	Jaraguá do Sul

	420910
	Joinville

	420930
	Lages

	421190
	Palhoça

	421660
	São José


Para cumprimento deste objetivo, será constituído um Grupo Técnico Condutor da Cooperação Interfederativa por meio de portaria do Secretario de Estado da Saúde. 
Este grupo deverá apresentar um plano de ação que contemple ações de assistência e vigilância em saúde, prevenção, promoção e controle, pesquisa, com vistas a reverter a situação da epidemia no estado de SC, devendo ser realizadas no bojo de programas de governo, devidamente instituídos por Portaria do MS previamente aprovada pela CIT ou por intermédio de convênio.

O Grupo Técnico Condutor deverá composto pelos seguintes integrantes:


I - Coordenação técnica da cooperação (01 titular)

II- Representante da SES SC (01 titular e 01 suplente)

III - Representante do COSEMS SC (02 titulares e 02 suplentes)

IV - Representante do Ministério da Saúde (01 titular e 01 suplente)

V – Representante do CES SC (01 titular e 01 suplente)


VI – Representante de Universidades e/ou Institutos de Pesquisa (01 titular e 01 suplente)


O Grupo Técnico condutor poderá compor Câmaras Técnicas a fim de subsidiar seus trabalhos, de acordo com as necessidades.
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