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I-Siglas e Abreviaturas

APS —Atencao Primaria a Saude;

CAPS - Centros de Apoio Psicossocial;

CNVS -—Conferéncia Nacional de Vigilancia em Satde;

CEVS —Conferéncia Estadual de Vigilancia em Saude;
CMRYVS - Conferéncia Macrorregional de Vigilancia em Saude;
CS - Conselhos de Saude;

CI - Comissoes Intersetoriais;

CF - Constituicio Federal;

CESAU —-Conselho Estadual de Saude;

CL-Conferéncia Livre;

CNS —Conselho Nacional de Saude;

CNSA -Conferéncia Nacional de Saude Ambiental;

CPF - Cadastro de Pessoa Fisica;

DSS —Determinantes Sociais de Saude;

GT -GrupodeTrabalho;

LGBT - Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e Transgéneros;
MS — Ministério da Saude; i

NOB-SUS — Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Saude;
PEVS —Politica Estadual de Vigilincia em Satde;

PIB —-Produto Interno Bruto;

PNVS —Politica Nacional de Vigilincia em Saude;

PNS —Plano Nacional de Saude;

PPA —Plano Plurianual

PPs—Politicas Publicas de Saude;

RAS -Rede de Atenc¢io a Saude

RF—Relatorio Final;

RS —Regides de Saude;

STACS —Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saude;
SISLAB - Sistema Nacional de Laboratdrios de Satide Publica;
ST - Saude do Trabalhador;

SUS - Sistema Unico de Saude;

UBS - Unidades Basicas de Saude;

VS —Vigilancia em Saude;




Manual Orientador

4 | 1 CONFERERDL RAERIRREBD AL
I1F VI SNEL PMSAINE

1- APRESENTACAO

O atual complexo contexto das mais diversas crises, dentre elas, a politica de propor¢des
gigantescas e inimaginaveis a expressar a apartacao entre a sociedade civil e a sociedade politica,
que assolam a sociedade, suas entidades e o Estado brasileiro, coloca-nos a reflexdo sobre as
determinag¢des econdmicas, sociais, culturais e politicas que influenciam a saude da populagdo
brasileira e exige-nos o imperioso reconhecimento da injusta sociedade de classes e da necessaria
acdo direta dos setores progressistas para a manutengdo e defesa dos direitos sociais duramente
conquistados pela luta da classe trabalhadora de geracdes passadas que constituem os pilares
essenciais da Constitui¢do Cidada de 1988 e que estdo severamente ameagados de usufruto pelas
geracgdes vindouras.

Em meio a crise econdmica do capital internacional, as for¢as politicas-econdmicas que
comandam o pais aprofundam a receita econémica ortodoxia neoliberal: acumulagdo/concentragao
das riquezas produzidas pelos trabalhadores(as) pela elite internacional e a exploragdo do trabalho
utilizando o Estado e as Politicas Publicas (PPs) para garantir a apropriagdo privada do que ¢
publico.

Nesse sentido, a prioritaria/indiscutivel politica econdmica de superavit primario para
pagamento dos juros, a amortizacio e rolamentos da divida publica que consomem quase metade do
Produto Interno Bruto (PIB) brasileiro, a Emenda Constitucional (EC) 95, o violento ataque a
democracia e a soberania popular materializado no golpe parlamentar mididtico empresarial
materializado no impeachment da presidenta Dilma Rousseff, a criminalizacdo das lutas pela lei
antiterrorismo, a aprovacao da reforma trabalhista e a perversa reforma da previdéncia em curso que
associado a terceirizagdo/precarizacdo das condig¢des de trabalho desregulamentam
institucionalizando o trabalho escravo, o cronico subfinanciamento do Sistema Unico de Saude
(SUS), o atual debate entre acesso e cobertura universal de servigos, a irracional divisdo dos recursos
entre os entes federativos e a mercantilizagdo na saude representado pelo estimulo aos planos
privados populares representando concretamente redugdo no acesso a populagdo a agdes e servicos
de satde, dentre outras, compdem apenas uma parte do desumano e famigerado ajuste fiscal que, em
sintese, drena recursos publicos para a esfera financeira desconsiderando os preceitos
constitucionais de crescimento econdomico com inclusao e prote¢ao social como uma obrigacao do
Estado.

Considerando que todos esses direitos estdo sendo retirados sem qualquer tipo de
participagdo dos setores representativos dos mais afetados da sociedade brasileira, nessa 1*
Conferencia Estadual de Vigilancia em Saude (1* CEVS), o Conselho Estadual de Saude do Estado
do Ceara - Cesau-CE além de denunciar os agentes condutores desses ataques busca,
intransigentemente, aglutinar forcas no sentido de construir um amplo e perene conjunto de forgas
sociais progressistas capazes de desenvolver e implementar estratégias para se contrapor a tais
ataques e lutar pela garantia de direitos condizentes com um marco civilizatério que conjugue
crescimento economico com equidade social.

Nesse sentido, convidamos os conferencistas a refletir e problematizar sobre os
principios e diretrizes do SUS no ambito da formulag@o da Politica Municipal, Estadual e Nacional
de VS centrada no direito a Protecdo e Prevencdo da Saude alicercada num SUS publico e de
qualidade. Considerando o dificil contexto vigente, ¢ imperioso fortalecer o papel da VS na
integralidade do cuidado individual/coletivo em toda a Rede de Atencdo a Saude (RAS),
compreendendo as responsabilidades dos entes federativos e o territrio como espaco fundamental
para a implementacido das PPs buscando fortalecé-las intersetorialmente visando promocdo da
saude, reduc¢do de riscos, prevencdo e controle de agravos e doengas, inclusive, as negligenciadas
que obviamente exigem alocac¢do de aportes financeiros sob forte participagdo social.
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Para cumprir os objetivos esperamos que os participantes atuem fundamentado em
principios éticos comprometidos com a verdade, honestidade, justi¢a, dignidade humana e respeito
a lei como elementos que devem presidir o relacionamento dos diversos sujeitos sociais de modo a
honrar a funcdo de representacdo social devendo ser seguido por todos(as), em todos os momentos e
em qualquer situagao e lugar.

Dessa forma, esperamos do participante:
I) Contribuir para a construg@o da 1* CEVS - Conferencia Estadual de Vigilancia em Saude como
espaco de debate e didlogo respeitando as diversas opinides presentes de todos os segmentos sociais,
em especial, dos usudrios do SUS;
IT) Agir com respeito e dignidade durante a 1 CEVS - Conferencia Estadual de Vigilancia em Saude.
IIT) A primazia e obediéncia aos principios constitucionais, em particular o da legalidade,
impessoalidade, moralidade, ética, publicidade, eficiéncia e as normas de Etica Social e da Gestdo
Publica;
IV) O reconhecimento, a defesa e a preservag@o da autonomia das pessoas, diversidade social, de
raca ¢ etnia, género, geracional, orientacdo sexual, econdmica, de deficiéncias, e,
consequentemente, o combate a toda forma de preconceito;
V) Zelar pelo patrimonio publico em uso bem como fazer o melhor uso dos recursos disponiveis,
entre eles, tempo e material.

De outro modo, serd minima, a possibilidade colaborativa do participante que:

I Atentar contra a €tica, amoral e o decoro;

IT) Fazer de sua posicdo instrumento de dominio, pressdo ou de menosprezo a qualquer pessoa;
IIT)  Prejudicar deliberadamente a reputag@o de outros conselheiros ou de cidadaos;

IV)  Ser,em fungdo de seu espirito de solidariedade, conivente com erro ou qualquer infragdo;

V) Usar de artificios para adiar ou dificultar o exercicio regular de direito por qualquer pessoa,
causando-lhe dano moral ou material;

VI)  Permitir que persegui¢des ou interesses de ordem pessoal interfiram nos objetivos
finalisticos da Conferéncia;

VII) Falsear deliberadamente a verdade ou basear-se na ma-f¢;

VIII) Permitir ou concorrer para que interesses particulares prevalecam sobre o interesse publico;
IX)  Receber vantagem de qualquer espécie, para si, familiares ou qualquer pessoa, para o
cumprimento da sua missdo ou para influenciar outro conselheiro para o mesmo fim;

Em face do comentado e certo da importancia e do compromisso coletivo como a construgdo de uma
sociedade mais justa, livre e fraterna e de relagdes democraticas que se traduzam em inclusdo e
direitos desejamos a todos(as) uma excelente Conferéncia.

2—-ANTECEDENTES

Arealizagdo da 1 CEVS - Conferencia Estadual de Vigilancia em Saude atendeu a convocacao da
portaria GM/MS n°® 1017/2016 com o objetivo de propor diretrizes para a formulag@o da Politica
Nacional de Vigilancia em Satude (PNVS) e a Resolu¢do N° 535/2016 do Conselho Nacional de
Saude que aprovou o regimento da 1* CNVS na sua 284 Reunido Ordinaria realizada nos dias 18 e
19 de agosto de 2016 aprovou o regimento da 1* CNVS. O Cesau - CE através da resolucio n? 44 de
10 de julho de 2017 e da portaria n® 2088/2017 que deliberou pela realizacido da 1* CEVS e 1?
CMRVS - Conferencia Macrorregional de Vigilancia em Saude.
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EIXO PRINCIPAL: “POLITICA NACIONAL DE VIGILANCIA EM
SAUDE E O FORTALECIMENTO DO SUS COMO DIREITO A
PROTECAO E PROMOCAQO DA SAUDE DO POVO BRASILEIRO”.




Manual Orientador

4 | 1 CONFERERDL RAERIRREBD AL
I1F VI SNEL PMSAINE

SUBEIXO 1
O LUGAR DA VIGILANCIA EM SAUDE NO SUS

O objetivo ¢ discutir a organiza¢do dos servicos € a integragdo com a Vigilancia em Saude (VS)
enquanto norteadora do Modelo de Aten¢do a Saude visando a reducdo do risco de adoecer e
possibilitar agdes de promogdo, prevengdo, protecdo e recuperacdo da saude a partir da
identificacdo dos riscos sociais e situagdes de vulnerabilidade possibilitando a defini¢do de
estratégias para que as intervengdes possam ser planejadas, implementadas e programadas. Essa é a
contribuicdo para efetivagdo da VS no SUS.

QUESTOES NORTEADORAS

1. Como a Vigilancia em Saude pode orientar o modelo de atencdo a satide no seu territorio?

2. Que praticas da VS s@o requeridas para assegurar a integralidade do cuidado em satide na Rede de
Atengdo a Saude (RAS)?

3. Quais obstaculos/dificuldades para atuag@o da VS integrada as demais praticas do cuidado em
saude?

4. Que estratégias podem ser desenvolvidas no territdrio para efetivar a agdo da VS como parte
integrante do cuidado em saude?

5. Que estratégias podem ser desenvolvidas no territorio para a integracdo das a¢des de Satude do
Trabalhador (ST)na VS?

O LUGARDAVIGILANCIAEM SAUDE NO SUS:

O acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e servigos de saide do SUS requer dos
entes federativos, transparéncia, integralidade e a equidade no acesso as acdes e aos servicos de
saude. A integralidade como um dos principios doutrinarios da politica de saude do Estado brasileiro
se destina a atender todas as pessoas com as acdes de satide compreendendo a saude como direito e
servigo. Aintegralidade da atencéo a saude se fortalece na estruturagdo das redes de atengo a satide
(RAS) que ¢ uma estratégia para superar a fragmentagdo da atencdo e da gestdo nas Regides de
Satude (RS) visando aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS. Para entendermos
a integralidade como meio para concretizar o direito a saude ¢ importante entendermos suas
dimensoes:

Aorganizacio dos servicos — integragdo das agdes e servigos de saide —atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas e de promocdo a saude, sem prejuizo, dos servigos
assistenciais. Identificacdo de situagdes de risco para a saude assim como o desenvolvimento de
conjuntos de atividades coletivas junto a comunidade.

Os conhecimentos e praticas de trabalhadores(as) de saude para uma abordagem concentrada no
usuario cidaddo como um ser integral abandonando a fragmentag@o do cuidado que transforma as
pessoas em 0rgaos, sistemas ou pedacgos de gente doentes.

A humanizacio do cuidado — envolve o respeito na recep¢do e atendimento até a limpeza e
conforto dos ambientes dos servicos de saude. Além disso, devem orientar todas as intervengdes em
saude que tomem por base o conceito de integralidade.

Intersetorialidade: ocorre por meio da integracdo entre as politicas governamentais com
participacdo da populacdo como respostas a problemas especificos de saude. S@o politicas
especialmente desenhadas para dar respostas a um determinado problema de satide ou problemas de
saude que afligem a certo grupo populacional.

A Rede de Atencdo a Satude (RAS) ¢ definida como conjunto de agdes e servigos de saude,
articulados em niveis de complexidade a partir da aten¢do basica até o maior nivel de complexidade,
num determinado territorio, com a finalidade de garantir atenc¢do integral e de qualidade da
assisténcia a saude, com provisdo de atengdo continua, responsavel e humanizada, bem como a
melhoria do acesso respeitando as reais necessidades do cidadao, utilizando os recursos necessarios
para garantir o sucesso da assisténcia prestada.
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A RAS se caracteriza pela formagao de relagdes horizontais entre os diversos pontos de
aten¢do (Unidades Bésicas de Saude (UBS), ambulatorios, Centros de Apoio Psicossocial (CAPS),
hospitais etc.) em que um nivel ndo € mais importante do que o outro. Nela, a Atencdo Primaria a
Satde (APS) ¢ estruturada como primeiro nivel de ateng@o tendo como fungdo atender aos
problemas mais comuns de saude por meio de equipe multidisciplinar que cobre toda a populacao
integrando e coordenando o cuidado para atender as necessidades de satde.

A organizagdo e o funcionamento da RAS requerem a criacdo de mecanismos formais
interfederativos — Unido, Estados e Municipios — de pactuagdo, defini¢cdo de responsabilidades,
objetivos de desempenho, metas e indicadores de resultados bem como analise de situacdo de satde
e planejamento participativo.

Nesse aspecto, torna-se fundamental, também, a discussdo sobre o modelo de Atengdo a
Satde a ser implementado nas RAS. Os modelos de aten¢o sao formas de organizacio das relacdes
entre diversos sujeitos (profissionais de saude e usuarios) mediadas por tecnologias (materiais € ndo
materiais) utilizadas para orientar todas as intervengdes em saude que tomem por base o conceito de
integralidade. Para se alcangar uma ateng¢ao integral, faz-se necessaria a efetiva inser¢c@o das agoes
de promocdo e VS na organizagdo da RAS, com atribuicdes e responsabilidades definidas,
integragdo dos processos de trabalho, planejamento, programagdo, monitoramento, avaliagdo e
educacdo permanente.

A estruturacdo da RAS ocorre por meio da organiza¢do de linhas de cuidado que
articulam recursos, servicos e praticas de saude orientadas para o acesso oportuno, agil e singular
dos usuarios as a¢des de atencdo a saude. A organizacao das linhas de cuidado deve unificar agdes de
promocdo, prevencdo, diagndstico, terapéuticas e reabilitagdo proporcionando acesso a todos os
recursos tecnoldgicos que o usudrio necessita. Nesse conjunto de recursos estio incluidas as agdes
de prevengdo e controle de riscos, agravos e doencas, bem como, o acesso seguro a produtos e
servigos e o controle sanitario ambiental.

A VS, em cada territorio, deve ser a norteadora do Modelo de Atencdo a Satude para a
reducdo do risco de adoecer e garantir as acdes de promogio, protecio e recuperacio da saude. E,
portanto, papel fundamental da VS integrada as linhas de cuidado identificar riscos sanitarios e
situagdes de vulnerabilidade a partir das quais as intervengdes serdo planejadas e programadas.
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SUBEIXO II .
RESPONSABILIDADES DO ESTADO E DOS GOVERNOS COM A VIGILANCIA EM
SAUDE

O Subeixo trata da afirmacdo do Estado democratico definido um conjunto integrado de
responsabilidades socias politico-institucional para viabilizar as agdes de VS subsidiados pelos
sistemas de informa¢do em saude para uma interven¢do mais efetiva onde o espago de andlise,
intervencao e gestdo € o contexto territorial.

QUESTOES NORTEADORAS

1. Como os aspectos epidemioldgicos, ambientais, sociais € produtivos contribuem para o
planejamento e implementacdo de agdes em saude no territdrio?

2. Como as praticas de VS podem assegurar a integralidade do cuidado em satide nas RAS?
3. Como estd estruturada a VS no seu territdrio?

4. Quais os mecanismos de participagdo da comunidade, gestio participativa e comités

intersetoriais (CI) e formas de governanga participativa na VS?

RESPONSABILIDADE SANITARIA

A responsabilidade sanitaria com o desenvolvimento de a¢des de VS € um pressuposto bésico para
todos os entes federados e inerente a missao de garantia dos direitos a saude da populacdo como agdo
de Estado. Em busca dessa permanente constru¢do de responsabilidades sanitdrias, apontamos aqui
desafios e caminhos para problematizagao e reorientacdo das perspectivas de universalizagdo das
agoes de VSno SUS.

O processo de planejamento e monitoramento do SUS apresenta em sua estrutura
espacos institucionais e participativos que devem ser ocupados por sujeitos que devem se ater aos
processos de organizacdo e implementacao de acdes de VS. Esse é um objetivo que deve constar nos
planos de saude para fomentar o desenvolvimento regional e a integralidade da ateng¢do trazendo
beneficios as necessidades de saude nos diferentes territorios.

A articulagdo permanente entre as agdes de VS, epidemioldgica, sanitdria, saude
ambiental e saude do trabalhador, redes assistenciais e participacdo social é o desafio a ser
construido para aimplementacao de territdrios saudaveis.

A organizacdo de uma pratica de informagdo para acdo definidora de processos de
intervengdes, em parceria intersetoriais e através de mecanismos de gestio e governanga integrados
parauma ag¢ao eficaz sdo caracteristicas essenciais da natureza de VS instituidos nos planos de satde
e relacionados ao desenvolvimento regional e or¢amentério no Plano Plurianual (PPA) em todos os
niveis e acompanhadas em sistema de governanca participativo articulado aos Conselhos de Saude
(CS) e as Comissdes Intersetoriais (CI) e as instdncias dos Poderes Legislativos e Executivos.

AINFORMACAO PARA ACAO

A informacdo em satude pode ser entendida como um redutor de incertezas, um instrumento para
detectar problemas prioritarios, levando a um planejamento responsavel e a execucdo de agdes que
resultem em transformagdes necessarias a situagao de saude de cada territorio.

Caracteriza-se como instrumento essencial para a tomada de decisdes e estratégico para
a gestdo dos servigos, pois orienta a implantagdo, monitoramento e avaliagdo dos modelos de
atencdo a saude e das agdes de promogao, protecdo da saude, preven¢do de riscos, controle de
doengas e agravos.

A avaliag¢do e integracdo das informacdes de satde sdo imprescindiveis a VS por
constituirem fatores desencadeadores do processo “informacgdo-decisdo-acdo”. Os Sistemas de
Informagdo em satude deve disponibilizar o suporte necessario para que o planejamento, tomada de
decisdes dos gestores,
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Em determinado nivel decisorio (Municipal, Estadual e Federal) sejam baseados em
dados condizentes com a realidade como propodsito geral facilitar a formulagdo e avaliacdo das
politicas, planos e programas de saude subsidiando o processo de tomada de decisdes que envolve
capacidade técnica e profissionais necessarios, capacitados e com condi¢des de planejamento,
coordenagdo e supervisdo das atividades relativas a coleta, registro, processamento, analise,
apresentacdo e difusdo de dados e geragdo de informacgdes.

E no territério em que os determinantes sociais do processo saude e¢ doenca se
operacionaliza pela organizacdo dos servigos de saide em redes de VS configurando redes
sociotécnicas intersetoriais e participativas a partir dos problemas relacionados a vigilancia
sanitaria, epidemiologica, saude ambiental e saude do trabalhador construindo informagdes de
processos para intervir nos condicionantes de saide que estabelece situagdes de riscos e
vulnerabilidades e os consequentes impactos sociais, ambientais e sanitarios.

O territorio como conceito de identidade, relagdo de poder e ambiente sociotécnico,
onde acontecem as relacdes de vida/trabalho em que as possibilidades de resiliéncia/resisténcias e
riscos se materializam em um processo continuo de organizagdo constitui uma possibilidade de
observar as dinamicas das situacdes de risco ¢ atividades humanas nele materializados, com uma
historicidade e mobilidade intercambiada com cendrios mais amplos e trajetérias da populagdo e
seus modos de viver, dadas por fluxos e configuracdes demograficas especializadas relacionadas aos
modos de desenvolvimento regionais.

O TERRITORIO COMO ESPACO DE ANALISE, GESTAO, INTERVENCAO E
DESAFIOS

As politicas intra/intersetoriais s@o implementadas de forma desarticuladas e, na
maioria das vezes, em desacordo com as necessidades da populacido de um determinado territorio.

No ambito do setor satde, o desafio ¢ buscar agdes integradas de base territorial
alicergadas nas informagdes produzidas pela VS definidas coletivamente em processos
participativos e descentralizados para superar a fragmentacao das agdes e servicos de saude nas RAS
e enfrentar os problemas sociosanitarios, ambientais e atinentes ao mundo do trabalho.
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) SUBEIXO III
SABERES, PRATICAS, PROCESSOS DE TRABALHOS E TECNOLOGIAS NA
VIGILANCIA EM SAUDE

O eixo versa sobre as praticas, os processos de trabalho e o uso das tecnologias na vigilancia em
saude na produ¢do da informagdo. Alerta para a oportunidade da interagdo dos sujeitos, objetos,
meios de trabalho e das formas de organizacdo dos processos de trabalho envolvidos. Deve discutir o
uso de outras formas de cuidado voltadas para qualidade de vida das coletividades, como também o
acesso da populagdo as agdes e servigos de saude e as dificuldades de compreensdo das praticas de

VS.
Perguntas Norteadoras:
1. Considerando os problemas identificados no territorio, como as agdes das vigilancias

epidemioldgicas, sanitaria, ambiental, saide do trabalhador e os laboratdrios de satide publica
podem se integrar para produ¢ido de agdes e servigos de saude de acordo com as necessidades loco-
regionais?

2. Como assegurar agdes intersetoriais, com participacdo da comunidade, nas acgdes de
vigilancia desenvolvidas no territorio?

3. Quais alternativas sustentaveis sdo viaveis para superar o modelo quimico-dependente de
controle de vetores e seus agravos?

4. Quais sdo as alternativas para superagdo do atual modelo nutricional inadequado?

INTRODUCAO

A Constituicdo Federal em seu artigo 196 garante: “a Saude como Direito de Todos e
Dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reduc¢ao do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao,
protec¢do e recuperagdo’.

Ainda em seu artigo 200 — “Ao sistema unico de saude compete, além de outras
atribuicdes, nos termos da lei: Inciso Il — executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemiologica,
bem como as de saude do trabalhador, e em seu inciso VIII — colaborar na prote¢do do meio
ambiente, nele compreendido o do trabalho”. Portanto, o direito a saude oriundo das lutas dos
movimentos sociais no processo de redemocratizacdo do pais que setorialmente na satde ficou
conhecido como Reforma Sanitaria foi recepcionado no texto constitucional.

O desafio que se coloca é como efetivar e harmonizar as a¢des integradas das politicas de
vigilancia sanitaria, epidemioldgica, ambiental e de satide do trabalhador, considerando os avangos
jé alcangados, que atenda a promocao e protecdo da saide da populagio levando em conta os perfis
econdmicos, social e ambiental dos territérios, condi¢do essencial a superacdo da excessiva
fragmentacdo observada na institucionalizacio das a¢des das vigilancias. Esse texto orientador visa
abrir o debate sobre contexto atual e as perspectivas futuras da VS.

VIGILANCIA EM SAUDE
Os objetos e praticas da VS como campo de conhecimento e praticas sdo atravessados por um
complexo conjunto de elementos interdependentes que vai das informag¢des do adoecimento, suas
expressoes clinicas agudas ou cronicas, suas possiveis interagdes com agentes patogénicos externos
e diversos fatores de riscos e sua distribui¢do na populagdo além das possiveis associagdes e
determinantes sociais.
De modo geral e para operacionalizagdo das agdes, entende-se o campo de praticada VS
apartir de quatro vertentes do conhecimento sobre o processo saude-doenca:
I) A vertente da vigilancia epidemioldgica em sua concepgao mais ampla da distribui¢cdo
da morbimortalidade na populagio;
IT) Avertente davigilancia sanitaria;
IIT) Avertente da vigilanciaambiental,
IV) Avertente que se dedica a compreensao da relagdo entre saide e o mundo do trabalho.
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Essas quatro vertentes t€ém em comum:
a) produzir informagdes para tomada de decis@o de forma oportuna e promover a saude € o bem-estar
dapopulagdo;

b) avaliar as condi¢gdes de satide segundo o paradigma do risco epidemiologico e/ou sanitario;

c) analisar os condicionantes e os determinantes bioldgicos, ambientais, sociais e econdmicos do
risco a saude e do adoecimento humano.

A defini¢ao classica de vigilancia como campo de pratica destinado a coleta sistematica
de dados e informagdes sobre morbidade ¢ mortalidade, com vista a analisar as tendéncias,
magnitude e importancia dos agravos na populacdo, ndo ¢ mais suficiente para dar conta do conjunto
de objetos do que vem sendo denominado de “Sistema de Vigilancia em Saude”. Por isso, considera-
se necessario redefinir as praticas sanitarias, com a revisao dos “sujeitos, objetos, meios de trabalho
e suas formas de organizagdo”. Dai a importancia de situarmos o debate no contexto politico
contemporaneo da organizac¢do do SUS, tratando de buscar respostas para algumas das questdes que
estdo em pauta, entre as quais se destacam:

a) acessibilidade e as a¢des de VS nas redes de atengao a satude;

b) VS e modelo de atengao;

c¢) governanga regional e integracdo das V'S entre seus componentes € os demais niveis de atengao;

d) saberes e praticas: educac¢ao profissional em VS como instrumento da superagdo da fragmentagao
institucional.

ACESSIBILIDADE EASACOESDE VS

Paraa VS o acesso da populagdo aos bens e servigos de saude ¢ uma condicdo essencial para o bem-
estar e qualidade de vida. Importante, desde logo, esclarecer as dimensdes operacionais que
norteiam o acesso aos bens e servigos de saude. Resumidamente, o acesso a saude compreende
quatro dimensdes interdependentes: disponibilidade, aceitabilidade, capacidade de pagamento e
informacao.

A disponibilidade estd diretamente relacionada a capacidade instalada da rede de
aten¢@o, se abrange nos trés niveis de complexidade da atencdo — atencdo basica, de média e de alta
complexidade — sua composicao expressa equidade ou desigualdade no acesso a saude, levando-se
em conta o modelo de producdo e as condi¢des de vida da populagdo.

A aceitabilidade diz respeito a natureza dos servigos que sdo ofertados € 0 modo como
sdo percebidos pelos usuarios ou pela comunidade.

A capacidade de pagamento se refere as diferentes modalidades de financiamento do
sistema de saude e, por fim, a informacao, elemento chave do campo de pratica da vigilancia, que
estabelece o processo de comunicagdo do sistema de saude com o usudrio no territorio além de gerar
os dados da situacdo de satide e condi¢des de acesso para a tomada de decisdo pelo gestor.

O acesso as agdes e servicos de saude podem ser incrementado, quantitativa e
qualitativamente, pela integracdo das praticas e processos de trabalho dos componentes da VS e por
sua integracdo com as redes assistenciais dos diversos niveis de atencdo a saude no SUS sendo
fundamental a articulagdo com aten¢@o basica, secundaria e tercidria.
<> A VS deve operar de forma descentralizada, matricial e transversal nos diferentes niveis
de atengdo do SUS conforme o arcabougo normativo que a embasa: Portarias 1172/2004' e a
3252/20092.

NECESSIDADE AVANCAR NA CONCEPCAO DO MODELO DEATENCAO A SAUDE

O modelo de atengdo a satde, atualmente hegemonico, ndo prioriza a promogao e prote¢do a saude,
componentes estratégicos da natureza da atuag@o da VS fato que se reflete também como sua
fragmentacdo que muitas vezes atua de forma compartimentalizada e verticalizada.

Os modelos hegemonicos atuais — o médico-assistencial, pautado na assisténcia médica
e no hospital, e o modelo sanitarista, baseado em campanhas, programas e em agdes de 'vigilancia
epidemioldgica’ e 'sanitaria' — ndo conseguem mais responder a complexidade e diversidade dos
problemas de satude que limitam o cidaddo comum, no territério onde mora e trabalha, nesse inicio
de século.
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A busca por modelos alternativos que, sem negar os anteriores, conjuguem as acdes de
promocgao, prote¢do e recuperacao da satide a outras formas de cuidado voltadas para qualidade de
vida das coletividades, incorporando atores sociais antes excluidos do processo de produgdo da
saude, ¢ estratégia para superar o ciclo biologicista, individualista, medicalizante, seletivo e
excludente em que se encontra o sistema de saude ha quase um século.

As constatacdes acima se aplicam a realidade atual do SUS e, portanto, mudangas sdo
necessarios no modelo de atencdo vigente. Dai a importancia da organizagao das redes de aten¢do a
partir de uma compreensao dos condicionantes de saude no territorio e da participacdo dos sujeitos
envolvidos na defini¢do das politicas publicas (PPs) para que se alcance a integralidade do cuidado
em todos os niveis da atencdo. O documento “DIRETRIZES NACIONAIS DE VIGILANCIA EM
SAUDE —2006”, redigido a partir da pergunta “Como buscamos a integralidade da vigilancia com a
atencdo a saude?”, apresenta um conjunto de diretrizes com o objetivo de direcionar o SUS para essa
visdo de integragdo com a Atencdo Bésica considerada eixo fundamental para a atuacdo da VS:

“A VS visando a integralidade do cuidado, deve inserir-se na constru¢do das RAS,
coordenadas pela APS. A integragdo entre a VS e a APS é condi¢do obrigatoria para a construgdo
da integralidade na aten¢do e para o alcance dos resultados, com desenvolvimento de um processo
de trabalho condizente com a realidade local, que preserve as especificidades dos setores e
compartilhe suas tecnologias ... ”

Por sua vez, o MANUAL DE GESTAO DA VIGILANCIA EM SAUDE, editado pela
SVS/MS em 2009, refor¢a o aspecto da integracdo entre os componentes da VS ampliando suas
competéncias namedida em que afirma: “a VS deve estar cotidianamente inserida em todos os niveis
de atengdo da saude”.

A GOVERNANCA REGIONAL PARA O ACESSO E A INTEGRACAO DA
VIGILANCIA EM SAUDE ENTRE OS SEUS COMPONENTES E OS DEMAIS NiVEIS DE
ATENCAO A SAUDE.

A defini¢do do processo de regionalizagdo do SUS foi consolidada com a edi¢do do
Decreto 7508/2011, que “regulamenta a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a
organizagio do Sistema Unico de Saude — SUS, o planejamento da satide, a assisténcia a saude e a
articulacdo interfederativa.”.

O referido Decreto define Regido de Saude como “espaco geografico continuo
constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de comunicacao e infraestrutura de transportes compartilhados, com
afinalidade de integrar a organizacao, o planejamento e a execucao de acdes e servigos de saude”.

Acgdes e servicos de VS sdo inseridos como condi¢do indispensavel para a institui¢do de
uma Regido de Saude, ao lado de atengdo bésica, urgéncia e emergéncia, atengdo psicossocial e
aten¢@o ambulatorial especializada e hospitalar. A producdo de informagdes de base local ¢ uma
condic¢do “sine qua non” para a organizagao das redes de atencdo regionalizadas e a vigilancia tem
um papel relevante nesse processo, pois detém o conhecimento sobre os determinantes e condi¢des
de saude e com isso pode subsidiar as decisodes relativas a regionalizacdo, dimensionamento da rede
e contribuir com dados epidemioldgicos para as linhas de cuidado. A governanga regional do sistema
de saude € um dos desafios que se apresenta para o processo de superacao da fragmentagdo da VSe,
ao mesmo tempo, ¢ necessario se pensar em mecanismos de governanga que promovam maior
integracdo e coordenagdo do sistema.

1— Portaria n’1172/2004: Regulamenta a NOB-SUS 01/96 no que se refere as competéncias da Unido, Estados, Municipios e Distrito
Federal, na drea de Vigildncia em Saiide, define a sistemdtica de financiamento e da outras providéncias.
2 — Portaria n° 3259/2009: Aprova as diretrizes para execugdo e financiamento das agdes de Vigildncia em Sauide pela Unido,

Estados, Distrito Federal e Municipios e dd outras providéncias.
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A importancia fundamental de uma revisao critica do processo de educagdo e formacao
profissional na drea da VS para que o processo de integracdo se efetive superando a visdo
fragmentada e departamentalizada hoje dominante.

A CF e a consolidagdo proprias de cada uma das estruturas operacionais da VS
(epidemiologica, sanitaria, saude do trabalhador e ambiental) tém como legado a fragmentagio
institucional das agdes e dos processos formativos. Quando organizadas em bases de conhecimentos
e de praticas aparentemente independentes, as 'vigilancias' desperdigam um extraordindrio
potencial analitico e de intervengdo sobre os condicionantes da produg¢do social de satide e doenga.

Do mesmo modo, ¢ importante adotar como referéncia para o projeto educativo o
conceito de pratica de saude, o que significa privilegiar, num primeiro momento, as dimensoes
objetivas do processo de trabalho (objetos, meios e atividades), valorizando as relagdes técnicas e
sociais que permeiam tais praticas assim como os aspectos simbodlicos e as representacdes
embutidas na interagcdo dos agentes entre si, destes com segmentos da populagdo e de ambos com as
organizagdes e instituicdes (Paim & Almeida Filho, 2000). Se o proposito for transformar as praticas
de saude mediante a redefini¢do de politicas e a reorganizagdo dos processos de trabalho, ndo se
pode subestimar a questdo pedagdgica. Cumpre assim aproveitar as oportunidades de mudanga no
modo de produgdo desses agentes, surgidas na conjuntura, buscando constituir novos sujeitos-
agentes ético-politicos.

Essa maneira de colocar o problema da formagao esta em conformidade com os anseios
do conjunto da sociedade, pois entende que as mudangas requeridas no modelo de atengdo e nas
praticas dara maior consisténcia ao sistema de saude, assegurando assim o pleno direito a saude a
todos os brasileiros.

Importante salientar o papel dos laboratdrios de saude publica na materializagcdo das
acOes da vigilancia em saude, na medida em que viabilizam padrdes técnicos e cientificos
indispensaveis a comprovagdo de situacdes da realidade da satde publica e a fundamentacdo de
politicas adequadas ao enfrentamento dos problemas constatados nos territorios.

A Portaria 2031/2004 criou o Sistema Nacional de Laboratorios de Saude Publica
(SISLAB). A existéncia de uma rede laboratorial para a VS € estratégica e requer uma estrutura
hierarquizada de sub-redes com graus de complexidade distintos, pois além de fornecer apoio ao
diagndstico, estes servigos manuseiam agentes patogénicos que exigem controle e seguranca.

Os laboratérios tém a fung¢do de monitorar, acompanhar e validar o uso de tecnologias de
diagndstico rapido em toda a rede de atengdo, assim como fornece suporte para a formagdo e
capacitacao de profissionais.

A IMPOR’[ANCIA DA ;NTEGRAcAo DA VIGILANCIA EM SAUDE COM OS
LABORATORIOS DE SAUDE PUBLICA

Na composi¢do da rede de atenc¢do os laboratorios de satide publica sdo transversais aos trés niveis
de atencdo e podem constituir sitios sentinelas para o monitoramento de alguns agravos de
relevancia em saude publica. E preciso superar a situagio de que os laboratdrios de saude publica
respondam as demandas laboratoriais de monitoramento clinico do cuidado integral. Sua funcédo ¢
de atuar como suporte estratégico para responder a situagdes de saude publica e prover os meios
necesséarios para validagio e incorporagdo de tecnologias inovadoras na area de diagndstico. E
também necessario aprimorar a rede nacional de laboratorios de referéncia no sentido de que as
demandas sejam atendidas oportunamente. O recente episddio do surto de febre amarela evidenciou
a necessidade de fortalecer a capacidade instalada no pais, bem como o estabelecimento de
protocolos e fluxos que possibilitem com que os entes gestores do SUS obtenham os resultados em
tempo oportuno para adequada tomada de decisdo.
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NECESSIDADES CONTEMPORANEAS DA VIGILANCIA EM SAUDE

O quadro sanitario do pais, caracterizado pelas transi¢des epidemioldgica, demografica
e nutricional impde novos desafios para além do conjunto de prioridades hoje definidas pela VS. E
imperativo, que os agravos mentais reconhecidos hoje enquanto o maior desafio global da satide no
Século XXI, passem a ser objeto central de atengdo e acdo da VS visa ao fortalecimento da rede de
atencdo psicossocial, no contexto da Politica Nacional de Saude Mental.

A transi¢do nutricional é um grande desafio a saude publica contemporanea. A ma
nutricdo, antes fortemente marcada pela desnutricdo, revela-se hoje, predominantemente, pela
epidemia de obesidade infanto-juvenil que esta associada a diversos fatores de risco e co-
morbidades que necessitam de redobrada aten¢do e desenvolvimento de agdes de VS e outras
politicas publicas voltadas a prevencao e promogao de satde.

O desenvolvimento tecnologico estd associado a riscos a saude. A expansdo da
nanotecnologia, da quimica fina e dos organismos geneticamente modificados devem ser objeto
prioritario daregulagdoeda VS.

O atual modelo de controle de vetores transmissores de doencas centrado na légica do
combate quimico por meio de intervencdes dependentes do uso de agrotdxicos ndo tem se mostrado
eficaz. Em face do exposto, é necessario conceber outro modelo que atue sobre as causas que geram
a proliferacdo dos vetores, que articule politicas publicas de saneamento e infraestrutura e que
possibilite protagonismo a sociedade para identificar intervengdes socioambientalmente
sustentaveis.




Manual Orientador

jj | FONFERERDIA NACRORREBD AL
I1F VI SNEL PMSAINE

SUBEIXO IV

VIGILANCIA EM SAUDE PARTICIPATIVA E DEMOCRATIC,A
PARA ENRENTAMENTO DAS INIQUIDADES SOCIAIS EM SAUDE

O subeixo aborda a participacdo da sociedade na construcido das politicas locais,
estaduais e nacionais de VS considerando seus conhecimentos e necessidades alinhando ao saber
cientifico com o saber popular, fundado no principio da democracia participativa e equidade como
parametro para o planejamento das agdes de saude e intervengdes que reduzam os impactos dos
determinantes sociais da saude (DSS), reconhecendo a pluralidade da populacdo brasileira
(trabalhador(a), indigenas, mulheres, idosos, negros, campo das florestas/dguas, LGBT, ciganos,
pessoas em situacdo de rua, idosos, pessoas com deficiéncia e patologias, dentre outros) como
modelo de desenvolvimento social, econdmico e de atencao a saude ainda hegemonico no pais.

Perguntas Norteadoras:

1. Considerando as necessidades sociais em saude de seu territorio, como os modelos de
aten¢do ou de intervencdo em saude podem superar as iniquidades identificadas?

2. Como assegurar a participagdo da comunidade e o controle social nas agdes e servigcos da
VS? Como utilizar a Comunicag@o em Satude?

3. Considerando as necessidades sociais do territorio, como viabilizar modelos de atengdo a
saude e de gestdo que orientem a formulagao politicas de saude intersetoriais e resolutivas?

4. Como organizar e integrar as a¢des de vigilancia sanitaria ao sistema de saude visando
garantir a qualidade dos produtos, servigos e ambientes, fundamentais para a qualidade de vida?

5. Como os processos de educagdo permanente para a participacdo comunitaria € o controle social
podem tratar a tematicada VS?

6. Como a sociedade pode utilizar as informagdes da VS para a constru¢do de um novo padrio
de saude e de qualidade de vida?

O debate sobre VS favorece o debate sobre como combinar, da maneira mais integrada possivel, os
meios e PPs existentes para promover um novo padrao de saude entendido também como qualidade
de vida além de solugdes para resolver problemas de satide das pessoas e coletividades.

Esse propdsito remete aos participantes da 1* CNVS a tarefa de pensar propostas menos
parciais para os problemas e necessidades de satude de pessoas e coletividades. Trata-se de uma
tarefa desafiadora, considerando que o Sistema de VS foi construido majoritariamente por um corpo
técnico-cientifico e politico-institucional, que devido ao saber e praticas doutrindrias anteriores se
descola e, por vezes, inviabiliza a participacdo comunitdria.

Desta forma, partindo da compreensao que:

a) A saude da populacdo ¢ resultante da forma como a sociedade se organiza nas dimensdes
econdmica, social, politica, ambiental e cultural;.

b) O atual contexto politico-econdmico-social-ambiental e sanitario do pais indica a deterioragio
ou ameaca aos meios de reproducdo da vida social;

¢) AVS éimportante ordenadora das a¢des de promocao e proteg¢do da saude;

d) A participacdo da comunidade e a gestdo participativa sdo principios estruturantes do SUS em
todos os niveis, acdes e servigos de saude;

¢) Uma Politica Nacional de VS deve estar alinhada com as demais politicas especificas no &mbito
do SUS, com destaque as politicas de equidade;

f) A comunicagdo em saude, pautada nos principios do SUS (universalidade, equidade,
integralidade, descentralizacdo e participacdo social) e que assegura processos de producdo de
informacao e conteudo, assim como estratégias de comunicagao inclusivas, que combatam todas as
formas de discriminacdo e reconhecam as diversidades do povo brasileiro, deve ser elemento
essencialda VS.
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O Cesau - CE e o Conselho Nacional de Saude propdem que a 1? CEVS e 1 CNVS sejam
assumidas pela sociedade como uma oportunidade historica para analisar — de forma
contextualizada, territorializada e participativa — os modos de interven¢do em saude na vida social e
nos processos de trabalho do povo brasileiro sendo o propdsito maior dessas Conferéncias o debate e
a construcdo democratica de diretrizes para formulacdo de uma Politica Nacional de Vigilancia em
Saude(PNVS).

O debate propositivo passa pelo desafio de pensar saidas para superar os dilemas da VS
no ambito do SUS, mas; também, de superar os dilemas relacionados a dicotomia entre VS e
participag@o comunitaria ou mesmo a dicotomia entre o conhecimento técnico-cientifico e politico-
institucionais frente aos saberes e praticas populares. Certamente, tais limitacdes dificultam a
construgdo de solucdes para enfrentamento das iniquidades em saude.

Promover equidade em saude requer compromisso com o imperativo ético-politico de
superacao das desigualdades e injusticas sociais, dimensdes intrinsecas ao respeito as diferencas e as
diversidades de pessoas e grupos sociais como fundamentam as politicas de equidade no SUS. Em
outras palavras, respeito e cumprimento aos direitos humanos, justica social e superacdo das
desigualdades sociais.

Desde o final da década de 1980, os movimentos se inspiraram na radicalizacdo da
democracia, propuseram mudangas que passa pela democratizagdo da sociedade, do Estado, dos
seus aparelhos, burocracias e praticas, ou seja, na forma como as PPs sdo implementadas no
cotidiano implicando, sobremaneira, na reorganizagao das praticas de saide.

As experiéncias de enfrentamento a epidemia da AIDS, da Rede Nacional de Satude do
Trabalhador e da Trabalhadora e dos Comités de Mortalidade Materna representam importantes
marcos politico-institucionais do que deve vir a ser uma vigilancia de base comunitaria, democratica
e participativa para enfrentamento das iniquidades.

Pensar cidades saudaveis, ou territdrios saudaveis e sustentaveis, ¢ uma agenda e tarefa
que deve ser considerada na constru¢do de uma PNVS. Este debate ganhou envergadura por ocasido
da realizagdo da 1* Conferéncia Nacional de Saide Ambiental (CNSA) promovida em 2009. Essas
agendas ajudam a (re)pensar o papel da VS para além dos muros do SUS.

Nessa perspectiva, cabe a 1* CEVS e a 1* CNVS a tarefa de propor um conjunto
articulado de intervengdes socio-culturais, econdmicas ¢ ambientais visando a redugdo de riscos e
agravos em saude, contribuindo para repensar o modelo de desenvolvimento social e econdmico € o
modelo de ateng¢do a satide ainda hegemonicos no pais.

Implicam ainda debater uma nova concepcio de gestdo governamental que inclui a
promocao da cidadania e o envolvimento criativo de organizagdes comunitarias no planejamento e
implementagdo de agdes intersetoriais dirigidas a melhoria das condi¢cdes de vida e saude,
principalmente, em areas territoriais das grandes cidades e areas rurais onde se concentra a
populagdo exposta a uma concentrag@o de riscos vinculados a precariedade das condi¢des de vida,
incluindo fatores econdmicos, ambientais e culturais (Westphal, 1997; Malik, 1997, Keinert,
1997;Ferraz, 1999; RADIS, 2000 Apud PAIM, J.).

Para cumprir essa importante missdo, o conhecimento e a participagdo dos(as)
trabalhadores(as) sdo essenciais aos processos de identifica¢do das situagdes de risco presentes nos
ambientes de trabalho e das repercussdes sobre a sua saude, bem como na formulagdo,
monitoramento e avaliagdo das intervengdes sobre as condigdes geradoras de riscos e agravos
relacionados ao trabalho. Ademais, requer o fortalecimento da representagdo dos(as)
trabalhadores(as) nas instancias de participagao e controle sociais institucionalizadas ou ndo.
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Outro aspecto importante para a efetivacdo da VS participativa e democratica para o
enfrentamento das iniquidades sociais em saude € a conquista do Direito 8 Comunicacdo em Satde.
Nesse sentido, 0o CNS promoveu em abril de 2017 a 1* Conferéncia Nacional Livre de Comunicacao
em Saude que consolidou como entendimento em seu relatorio final:

E fundamental que a comunicagio permita que trabalhadoras e trabalhadores e a populagio em geral
se apropriem das informagdes, discutam e legitimem o direito a saude. A comunicagao € central para
a formacdo de uma consciéncia sanitdria. A apropriagdo e a troca de informag¢des em saude trazem
responsabilidades para a populacdo sobre sua satide e a saude coletiva. A Comunicagdo deve
contribuir para o crescimento e aprimoramento do SUS, ao elevar a capacidade do exercicio do
controle social.

Em face do exposto e de forma conclusiva, as solucdes para enfrentamento das
iniquidades em saude devem ser pensadas para além do setor saude. O debate deve ser ampliado e
adentrar intersetorialmente nas PPs como, por exemplo, na politica macroecondmica brasileira que
ao destinar historicamente, como regra inabalavel, quase metade do Produto Interno Bruto(PIB)
nacional para o pagamento dos titulos da divida publica que indiscutivelmente nio traz retorno
algum a sociedade brasileira, drena recursos das PPs - Politicas Publicas de Saude sociais
comprometendo o cumprimento das obrigacdes constitucionais do SUS fato que agrava, ainda mais,
as situagdes de vulnerabilidades e iniquidades nos territorios. A compreensdo desse contexto
perverso ¢ um desafio imposto aos individuos, grupos € movimentos sociais progressistas que
buscam superar o historico de exclusdo e de estigmas sociais. Pensar, portanto, em uma PNVS -
Politica Nacional de Vigilancia em Saude de forma participativa e democratica necessariamente
exige o (re)pensar do modelo de atencao
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DIRETRIZES METODOLOG}CAS PARAAT* CONFERENCIA ESTADUAL
DE VIGILANCIA EM SAUDE (CEVS)
1.DOSOBJETIVOS

A 1*CEVS tem como objetivos:

[—Propor diretrizes para a formulagdo da PEVS - Politica Estadual de Vigilancia em Satide e PNVS -
Politiva Nacional de Vigilancia em Satde e o fortalecimento das a¢cdes de Promocao e Protecdo da
saude;

IT — Refletir e problematizar os principios e diretrizes do SUS no ambito da formulacdo da PEVS e
PNVS centrada no direito a Promog¢do e Protecdo da Saude alicergada em um SUS publico e de
qualidade;

IIT—Refletir e problematizar o papel da VS na integralidade do cuidado individual e coletivo em toda
aRAS;

IV — Discutir estratégias que possam fortalecer o territdrio, Regional e Macrorregional, como
espago fundamental para a implementacdo da politica e praticas da VS;

V — Fortalecer as politicas intersetoriais para promog¢ao da saude, redu¢do de riscos, prevengao e
controle de agravos e doengas, inclusive, as negligenciadas;

VI-Fortalecer a participacdo da sociedade e a pratica do controle socialna VS;

VII-Discutir as responsabilidades do Estado e da sociedade coma VS.

2.DOTEMA CENTRAL

A 1* CEVS terd como tema central “Vigilancia em Saude: Direito, Conquistas e Defesa de um SUS
Publico de Qualidade” e como eixo principal: “Politica Nacional de Vigilancia em Saude e o
fortalecimento do SUS como direito a Prote¢do e Promogao da Satide do povo Brasileiro™.

3.DOSEIXOS TEMATICOS

Os Subeixos tematicos da 1* CEVS, definidos na Resolug@o n® 535/2016 do CNS, estdo agrupados
da seguinte forma:

[—Subeixo 1 -0 Lugarda VS no SUS;

IT—Subeixo 2 —Responsabilidades do Estado e dos governos coma VS;

IIT— Subeixo 3 — Saberes, Praticas, processos de trabalhos e tecnologiasna VS;

IV — Subeixo 4 — VS participativa e democratica para enfrentamento das iniquidades sociais em
saude.

3.1. O Documento Orientador da 1* CEVS, de carater propositivo, elaborado por representantes da
Comissdo Organizadora, Comissdo Executiva e Comissdo de Formulagdo e Relatoria, com base no
eixo e subeixos tematicos da 1* CNVS e devera considerar as deliberagdes da 15* Conferéncia
Nacional de Saude e do Plano Nacional de Saude (PNS/MS).

3.2. Esse documento norteara as discussdes considerando o debate acumulado pelo Cesau,
Conselhos Municipais de Saude e pela CMRVS para apresentar propostas para a 1* CEVS e 1*
CNVS.

4.DAPARTICIPACAO

4.1. A composi¢do do conjunto de delegados(as) e convidados(as) das CMRVS e 1* CEVS buscara
atender aos seguintes critérios de equidade:

a) género, identidade de género e diversidade sexual;

b) étnico-raciais, em especial da populacdo negra e indigena, além das comunidades originarias e
tradicionais, respeitado seu peso demogréfico e especificidades regionais e locais;

c¢) populagdes rurais, do campo e da floresta, das dguas e das periferias urbanas;

d) entidades, coletivos e movimentos de jovens, de idosos e aposentados;

e) grupos, associacdes e movimentos de pessoas com deficiéncia, patologias e doengas raras ou
negligenciadas.
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4.2 . AsCMRVSea 1* CEVS deverao respeitar os critérios de equidade citados nos itens 3.2.1. (a, b,
¢, d, e) acima, obrigatoriamente, atendendo o principio da paridade:

a) 50% de representantes de usudrias e usuarios,

b) 25% de representantes das trabalhadoras e dos trabalhadores da satde; e

¢) 25% de representantes de gestores(as) e prestadores de servigos de satde.

4.3. Os debates sobre o tema e os subeixos da 1* CEVS serdo apoiados pelo documento orientador
aprovado pelo pleno do Cesau - CE.

4.4. Em todas as Etapas das 1> CMRVS e 1* CEVS deverao ser assegurados plena acessibilidade,
acolhimento e respeito adequado aos participantes, especialmente, as pessoas com deficiéncias,
considerando aspectos arquitetdnicos, programaticos, comunicacionais e alimentares, dentre
outros.

4.5. A realizacdo das Conferéncias Livres deverdo observar o cronograma aprovado pelo pleno
do CESAU em sua reunido ordinaria imediatamente anterior a realizacdo do evento conforme
Resolugdo N°. 44/2017 de 10 de Julho de 2017.

5. DA ETAPA MACRORREGIONAL

5.1. As Conferéncias Macrorregionais sdo etapas preparatorias a 1° CEVS devendo ter ampla
divulga¢do sendo abertas a participagdo de todos(as) na condi¢cdo de delegados(as) ou
convidados(as).

5.1.1. O conjunto dos(as) delegados(as) macrorregionais deverdo ser eleitos/indicados pelos
municipios respeitando o principio da paridade e a proporcionalidade do contingente populacional
municipal na macrorregido de saude conforme tabela em anexo Il (Ver tabela do quantitativo de
participantes por municipio).

5.1.2. O conjunto dos(as) convidados(as) macrorregionais cujo limite maximo sera 15% (quinze por
cento) do numero de delegados(as) devem ser indicados pela Comissdo Organizadora
Macrorregional, independente do segmento representativo, considerando a relevancia dos diversos
sujeitos com a constru¢do da tematica. Anexo Il (ver tabela do quantitativo de participantes
convidados(as) por macrorregioes).

5.2. Cada Macrorregido de Saude realizard sua 1* CMRVS articulando, acompanhando e
respeitando a autonomia dos municipios quando resolverem realizar suas Conferéncias, Plendrias
e/ou Reunides ampliadas.

By
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TABELA DE QUANTITATIVO DE CONVIDADOS E DELEGADOS POR MACRORREGIONAL
COORDENADORIAS MACRORREGIONAIS | MUNICIPIO SEDE | CONVIDADOS | DELEGADOS |TOTAL DE PARTICIPANTES
1* MACRO FORTALEZA FORTALEZA 43 288 331
2* MACRO SOBRAL SOBRAL 36 24 260
3* MACRO CARIRI JUAZEIRO 28 188 216
4* MACRO LITORAL LESTE RUSSAS 12 80 92
5 MACRO SERTAO CENTRAL QUIXADA 12 80 92

5.3.Nas CMRVS serdo eleitos os delegados titulares e suplentes paraa 1* CEVS conforme item

5.4. Os municipios indicardo seus representantes para a 1> CMRVS enviando a relagcdo a Comissao
Organizadora da 1* CMRVS com antecedéncia de até 10 (dez) dias da realizagdo devidamente
identificados com nome completo, CPF, contatos (telefone e e-mail) e as propostas caso discutidas e
aprovadas no ambito municipal.

5.4.1. Emhipotese alguma, as etapas municipais elegera delegados(as) a 1* CEVS.
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5.5. A programacdo de cada CMRVS terd como tema, eixo principal, subeixos os objetivos da 1?
CNVS devendo ser encaminhada a Comissdo Organizadora da 1* CEVS, com no méximo, 15
(quinze) dias de antecedéncia conforme descritos no item I que orienta a organizagdo de atividades
para permitir e estimular a participacdo e o livre debate em suas varias dimensdes.

5.6. Os debates na 1* CMRVS terdo como referéncia o documento orientador, compreendido como
instrumento de apoio ao debate, aprovado pelo CNS, reformulado pela Comissao de Formulagao e
Relatoriada 1* CEVS e aprovado pelo Pleno Cesau sem prejuizo de outros textos.

5.7. Sugere-se que as Macrorregionais utilizem, em especial, nos Grupos de Trabalho e Plenaria
Final, metodologias que contemplem o debate e cumpram os objetivos descritos nos itens IV e V do
art. 1°.

5.8.0s participantes dividir-se-d30 em Grupos de Trabalho (GT), responsaveis pela construgdo,
analise e aprovacao das propostas que subsidiardo a Etapa Estadual considerando suas afinidades e
escolhas quanto aos subeixos tematicos além da capacidade/limitacdes do espaco fisico onde
ocorrerdo as CMRVS.

5.9. Os GT serdo acompanhados por uma equipe de facilitadores (conselheiros, técnicos e pessoas
de notorio saber), indicados pela Comissdo Organizadora da 1* CMRVS e do Cesau - CE que
auxiliard os trabalhos em cada eixo tematico.

5.10. O eixo principal e subeixos poderdo ser trabalhados de modo agregado desde que seja
garantido o debate de todos os temas propostos, preferencialmente, em GT cujos resultados devem
ser consolidados, sistematizados e hierarquizados, no maximo, em 12 (doze) propostas e
deliberagdes por subeixo temdtico e seus respectivos niveis federativos de competéncias para
apresentacdo a Plenaria Final.

5.10.1. Consideram-se aprovadas compondo o Relatdrio Final da 1* CMRVS as propostas que
obtiverem 70% (setenta por cento) ou mais de votos favoraveis nos GT de cada Eixo Tematico.
5.10.2. As propostas que obtiverem entre 50% (cinquenta por cento) e menos de 70% (setenta por
cento) serdo apreciadas pela plendria final.

5.10.3. As propostas que obtiverem menos de 50% (cinquenta por cento) dos votos serdo
consideradas ndo aprovada e constardo apenas no relatdrio final da etapa macrorregional.

5.10.4. Nao sera permitido o envio de mais de 12 (doze) propostas por subeixo tematico. Caso
existam mais de 12 (doze) propostas, os GT deverdo selecionar as mais votadas.

5.10.5. Caso os GT ndo consigam aprovar 12 (doze) propostas caberd a Plendria Final analisar,
deliberar, construir e aprovar a quantidade de novas propostas necessarias para atingir ao limite
preconizado.

5.11. Os(as) coordenadores(as) das Comissdes de Organizacdo das CMRVS devem encaminhar e
cadastrar no /ink on-line disponibilizado pelo Cesau os respectivos Relatorios Finais (RF) contendo
o consolidado de propostas/deliberacdes por subeixo tematico e seus respectivos niveis de
competéncia e a relacdo de delegados eleitos, titulares e suplentes, devidamente identificados em
formulario préprio—nome completo, CPF, RG, Data de Nascimento e contatos (telefone e e-mail) - a
Comissao Organizadora da 1* CEVS, no prazo maximo de 24h da realiza¢do do evento, na forma
disponibilizada no Regimento Interno aprovado pelo pleno do Cesau - CE. Apos este prazo, o
sistema serd fechado ndo havendo possibilidade de prorrogagdo para inscri¢des de delegados e envio
de propostas.

5.12. A consolidacdo dos relatorios das Etapas Macrorregionais pela Comissao de Relatoria da 1*
CEVS e o Documento Orientador aprovado pelo pleno do Cesau, sem prejuizo de outros textos,
subsidiardo arealizago e os debates da Etapa Estadual. (AnexoI)

6. DA ESCOLHA DOS(AS) DELEGADOS(AS) DA MACRORREGIONAL PARA ETAPA
ESTADUAL-CEVS

6.1. Ao final das CMRVS serdo eleitos 520 (quinhentos e vinte) delegados titulares e 15% (quinze
por cento) de suplentes para a 1* CEVS proporcionalmente ao contingente populacional de cada
municipio na respectiva macrorregido e o principio da paridade por segmento representativo
conforme tabela no anexo I (Ver tabela do quantitativo de participantes por municipio).
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6.2. A elei¢do dos(as) delegados(as) para a 1* CEVS ocorrera mediante realizag@o simultanea de 3
(trés) plenarias, uma para cada segmento representativo: usudrios(as), profissionais de saude e
governo/prestadores de servigos, em cada uma das 5 (cinco) CMRVS da seguinte forma:

6.2.1. A composi¢ao das plendrias para elei¢do dos(as) delegados(as) a 1* CEVS sera restrita aos
participantes da CMRVSS conforme os segmentos representativos;

6.2.2. Nas CMRVS cada segmento representativo reunir-se-a e elegera seus delegados obedecendo
os principios da paridade e da proporcionalidade populacional conforme as vagas dispostas no
anexo II; tabela do quantitativo de vagas por macro.

6.2.3. As plendrias serdo coordenadas por uma mesa composta por um(a) coordenador(a) e um(a)
relator(a), designados entre os membros da Comiss@o Organizadora Macroregional e Comissao de
Formulacdo e Relatoria do Cesau - CE presentes e que ndo sejam candidatas a elei¢do dos(as)
delegados(as). Em sendo todos os membros candidatos(as), a Comissdo Organizadora
Macroregional e a Comissdo de Formulagéo e Relatoria do Cesau - CE providenciardo a indicagao
do(a) Coordenador(a) e Relator(a).

6.2.4. A presenga dos(as) candidatos (as) a delegados(as) estaduais nas plenarias de eleicdo sera
registrada por lista de frequéncia assinada e confirmada na lista oficial pela Comissao Organizadora.
6.2.5. Os(as) delegados(as) eleitos(as) em cada plendria macrorregional por segmento
representativo serdo homologados(as) na plenaria final.

6.3. A comissdo organizadora da CMRVS e os representantes do Cesau, em cada plendria
macrorregional assumird a fun¢do de conduzir as discussdes ¢ o processo de elei¢do dos(as)
delegados(as) titulares e suplentes dos respectivos segmentos representativos.

6.4 — Até 15% (quinze por cento) dos delegados eleitos a 1* CEVS serdo considerados suplentes
considerando rigorosamente a ordem decrescente de votacdo e o principio da paridade para suprir
eventuais substitui¢des;

7.DA ETAPA ESTADUAL

7.1.A1* CEVS constitui etapa preparatdriaa 1* CNVS.

7.2. Somente poderdo participar da 1* CEVS os delegados(as) eleitos(as) nas etapas
macrorregionais, salvo os (as) delegados (as) natos (as) do Conselho Estadual de Saude e
convidados nomeados pela Comissdo Executivada 1* CEVS.

7.3. A Etapa Estadual sera composta por Plenaria de Abertura com a realizacdo da Palestra Magna,
Leitura do Regimento, GT por eixo tematico, Plendria de Eleicdo dos(as) Delegados (as) por
segmento representativo a 1* CNVS, Plenaria Final para aprovagdo das propostas, apresentago e
homologac¢do dos delegados.

Distribuiciio de Delegados Eleitos na 1* Conferéncia Estadual de Vigilincia em Saude por
Macrorregiio de Satide para 1* Conferéncia Nacional de Vigilancia em Satude. Tabela I1

Populagao Numero de delegados com disbuigado paritaria
Macrorregido LiCi5 20 - Governo ¢
(TCU) populacional | ¢¢al Usuzzrlos Traball{l)adores prestadores
2016 50% 25% o
25%

Fortaleza 4.680.920 52,2 28 14 7 7
Sobral 1.634.050 18,2 12 6 3 3
Cariri 1.468.977 16,4 8 4 2 2
Sertdo Central 640.179 7,1 4 2 1 1
Litoral Leste/Jaguaribe| 539.537 6,0 4 2 1 1
Total 8.963.663 100 56 28 14 14
Fonte: Populacdo IBGE Estimativa da populacdo para o Tribunal de Contas da Unido (T-Q0) 6
Observacdo: Na distribuicdo das vagas foi estabelecido 56 delegados para etapa Nacional. Para a reprej
desses delegados a nivel macrorregido foi aplicado o critério de proporcionalidade populacional tomand
referéncia a Estimativa da Populag¢do calculada pelo IBGE para ser utilizada no TCU; sendo esse nimero
ao exato mais proximo, para mais para menos, a atingir a paridade.
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7.4. Os delegados estaduais serdo divididos nos GT por subeixos tematicos conforme inscri¢ao
prévia na etapa macrorregional cuja responsabilidade serd analisar, problematizar, construir,
inclusive; se for o caso, aprovar novas propostas subsidiadas pela consolidagdo das propostas
oriundas das etapas macrorregionais realizada pela Comissdo de Formulagdo e Relatoria da 1 *
CEVS.

7.5. Os GT de cada subeixo tematico deliberardo e hierarquizardo no maximo 12 (doze) propostas
com os respectivos niveis de competéncia cabendo a Comissao de Formulagdo e Relatoriada 1 *
CEVS sistematizd-los mediante associacdo de propostas de mesmo conteudo e identificacdo de
propostas conflitantes e/ou desconexas para apresentacio a Plenaria Final da 1* CEVS.

7.5.1. Considera-se aprovadas, compondo o RF da 1* CEVS, as propostas que obtiverem 70%
(setenta por cento) ou mais de votos favoraveis nos GT de cada Eixo Tematico.

7.5.2. As propostas que obtiverem entre 50 % (cinquenta por cento) € menos de 70 % (setenta por
cento) serdo apreciadas pela plenaria final.

7.5.3. As propostas que obtiverem menos de 50 % (cinquenta por cento) dos votos serdo
consideradas ndo aprovada e constardo apenas no relatorio final da Etapa Estadual.

7.5.4. Nao sera permitido o envio de mais de 12 (doze) propostas por eixo tematico. Caso existam
mais de 12 (doze) propostas, os GT deverdo selecionar as mais votadas.

7.5.5. Caso ndo seja possivel aprovar 12 (doze) propostas nos GT, cabera a Plenaria Final analisar,
deliberar, construir e aprovar a quantidade de novas propostas necessarias para atingir ao limite
preconizado paraenvioa 1* CNVS.

7.5. Os GT serdo acompanhados por uma equipe de facilitadores (conselheiros estaduais de satde,
técnicos e pessoas de notorio saber), indicados pela Comissdo de Relatoria da 1 * CEVS que
auxiliard na dindmica dos trabalhos de cada subeixo tematico.

7.6. O Relatorio Estadual consolidado contera a sistematizagdo dos Relatérios Finais das etapas
Macrorregionais e Estadual organizado em diretrizes e propostas direcionadas aos 3 (trés) entes
federativos devendo constar a lista dos delegados titulares e suplentes a 1* CNVS devidamente
identificados em formuldrio préprio com nome completo, CPF e contatos (telefone e e-mail)
garantida a paridade dos delegados(as) por segmento representativo para a participagcdo na etapa
nacional.

7.7. A Comissdo de Formulagdo e Relatoria da 1* CEVS elaborara o Relatorio Final que sera
cadastrado no Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Satude (SIACS) e, simultaneamente,
encaminhado a Comissdo de Organizagdo da 1* CNVS, exclusivamente, por meio eletronico, no
enderego e-mail (cns@saude.gov.br)da 1* CNVS, até 10 dias darealizagdo da Etapa Estadual.

7.8. As despesas decorrentes da realizacdo das 5 (cinco) CMRVS e da 1* CEVS ocorrerdo as
expensas da dotagdo orgamentaria do Fundes

8. DAESCOLHADOS DELEGADOS PARA ETAPANACIONAL-CNVS

8.1. Conforme Resolucdo n® 535/2016-CNS de 19 de agosto de 2016, representardo o Estado do
Ceara na 1* CNVS 56 (cinquenta e seis) delegados titulares eleitos na Plenaria de Elei¢do dos (as)
Delegados(as) por segmento representativo da 1* CEVS respeitando o principio da paridade dos
segmentos representativos e a proporcionalidade populacional por macrorregido na etapa estadual
conforme segue: 28 (vinte e oito) do segmento de usudrios, 14 (quatorze) do segmento de
profissionais de saude e 14 (quatorze) dos segmentos gestor e prestador dos servigos de saude.

8.2. A elei¢do dos(as) delegados(as) paraa 1* CNVS ocorrera mediante realizagdo simultdnea de 15
(quinze) plendrias por segmentos representativos da seguinte forma:

8.2.1. A composicdo das plenarias para eleicdo dos(as) delegados(as) a 1* CNVS sera restrita aos(as)
delegados(as) dos segmentos representativos: usudrios, profissionais de saude, governo/prestadores de
servigos eleitos em cada uma das 5 (cinco) CMRVS e dos(as) delegados(as) natos do Conselho Estadual de
Saude.
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8.2.2. Cada segmento representativo reuniar-se-a por macrorregido ¢ elegera seus(as) delegados(as)
obedecendo as vagas dispostas no anexo abaixo:
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Distribuicio de Delegados por Macrorregidao de Satiide do Ceara para a 1° Conferéncia
Estadual de Vigilancia em Satide — 1* CEVS - Tabela I

X Nimero de delegados comdistri buicfo paritaria
e II§GE % Governo
Mpcrorregido 20({21» ] o] Undrcs | Trablhudores :
50% 25% o
2%
Fortaleza 4.680.920 522 4 112 56 56
Sobral 1.634.050 182 % K8 A 24
Cariri 1468977 164 ] 46 23 23
Sertdo Central 640.179 7,1 56 R 14 14
Litoral Leste/Jagua  ribe 539.537 6,0 ] 26 13 13
Total 8.963.663 100 520 260 130 130
Fonte: Populagio IBGE - Fstinmtiva da populag?o para o Tribunal de Contas da Unido (TCU) - 2016

Observagdo: Na distribui¢do das vagas foi estabelecido a previsdo inicial de 508 Delegados a Etapa Estadual por
recomendag¢do do Cesau. Para o cdlculo do nimero de delegados por macrorregido foiutilizada a aplicagdo do critério
de proporcionalidade da populagdo, levando em considera¢do os 508 delegados e a Estimativa da Populagdo
disponibilizada ao TCU (IBGE: 2016); sendo esse niimero ajustado ao exato mais proximo, para mais ou para menos, a
atingir a paridade. Desse modo totalizando 520 delegados para a Conferéncia Estadual.

8.2.3. Somente poderao participar da 1? CNSV como delegados estaduais, os eleitos na etapa estadual.

8.2.4. As plenarias estaduais de elei¢ao de delegados(as) por segmento representativo para 1* CNVS serdo
coordenadas por uma mesa composta por um(a) coordenador(a) e um(a) relator(a), designados entre os
membros da Comissdo Organizadora e Comissdo de Formulagdo e Relatoria do Cesau presentes e que ndo
sejam candidatos(as) a eleicao dos(as) delegados(as) nacionais. Em sendo todos os membros candidatos(as),
a Comissao Organizadora e a Comissao de Formulagao e Relatoria do Cesau providenciardo a indicacdo
do(a) Coordenador(a) e Relator(a).

8.2.5. A presenca dos(as) candidatos(as) a delegados(as) nacionais nas plenarias estaduais de eleigdo para 1?
CNVS sera registrada por lista de frequéncia assinada e confirmada como a lista oficial da Comissdo
Organizadora do Cesau - CE.

8.2.6. Em cada uma das 15 (quinze) plenarias por segmentos representativos para a 1* CNVS as comissdes
assumirdo a fungdo de conduzir as discussdes e o processo de elei¢do dos(as) delegados(as) titulares e
suplentes dos respectivos segmentos.

8.2.7. Os(as) delegados(as) eleitos(as) em cada uma das 15 (quinze) plenarias por segmentos representativos
serdo apresentados(as) e homologados(as) na Plenaria Final da 1 CEVS.

8.2.8. Até 15% (quinze por cento) dos delegados eleitos a 1* CNVS serdo considerados suplentes
considerando rigorosamente a ordem decrescente de votagao e o principio da paridade para suprir eventuais
substituicoes;

9. DASMOCOES

9.1. As mogdes encaminhadas, exclusivamente por delegadas, deverdo ser, necessariamente, de &mbito ou
repercussdo estadual ou nacional e, devem ser apresentadas, em formulario proprio, a Comissdo de
Formulagdo e Relatoria da 1* CEVS até o dia 26/10/2017 de 09h as 12h, redigidas em, no méximo, 1 (uma)
lauda, fonte 12, espago simples conforme modelo disponivel participacdo na Conferéncia.
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9.1.1. Cada mogao devera ser assinada por, no minimo, 16 assinaturas dos delegados (as) credenciados (as) e
presentes nos GT das Conferencias macrorregionais de Vigilancia em Satde e 52 assinaturas dos delegados
(as) credenciados (as) e presentes nos GT da Conferencia Estadual de Vigilancia em Saude.

9.1.2. Aaprovacdo das mogdes serd por maioria simples das delegadas credenciadas e presentes na Plenaria
Final.

9.1.3. Concluida a apreciagdo das mocgdes, as delegadas eleitas nas plenarias por segmento serdo apresentados
aos participantes da plenaria final e homologada a elei¢do com encerramento da 1 CEVS.

10.DAS DISPOSICOES FINAIS
10.1. Serdo conferidos os certificados de participacdo na 1* CEVS aos membros da Comissao

Organizadora, os delegados (as), convidados (as) e expositores, especificando a condi¢do da

10.2, Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissao Organizadora.

11.DACONSULTA PUBLICA

11.1. Todos os instrumentos constitutivos, normativos e metodologicos da Etapa Estadual — 1*
CEVS serao disponibilizados para pesquisa € o Regimento serd objeto de consulta virtual cujos
resultados serdo consolidados e sistematizados pela Comissdo de Formulagdo e Relatoria que
submetera para apreciag¢ao final pelo Pleno do Cesau no dia 09 de outubro de 2017 nos termos de seu
Regimento.
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Regimento da 1* Conferéncia Estadual de Vigilincia em Saude

O Plenario do Conselho Estadual de Satide, em sua 452% Reunido Ordinaria, realizada no dia 14 de
agosto de 2017, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei N° 8.080,
de 19 de setembro de 1990 e pela Lei N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, Lei N° 15.559 de 11 de
margo de 2014, resolve:

Aprovar o Regimento da 1? Conferéncia Estadual de Vigilancia em Saude.

CAPITULOI

DANATUREZAE FINALIDADE

Art. 1°. A 1* Conferéncia Estadual de Vigilancia Satde — 1* CEVS, convocada pela Portaria n® 2088
/2017/SESA para 25 a 26 de Outubro de 2017, tem como objetivo propor diretrizes para formulagao
da Politica Municipal e Estadual de Vigilancia em Saude e o fortalecimento dos programas e agdes
de vigilancia em saude.

CAPITULOTI

SECAOI

DAREALIZACAO

Art. 2°. A 1* CEVS terd abrangéncia estadual, mediante a realizacdo das Etapas Macrorregionais,
assim como Conferéncias Livres, conforme abaixo:

[—Etapa Estadual —de 25 e 26 de outubro de 2017;

I1-As etapas macrorregionais deverdo ser realizadas entre 25 de agosto a 13 de Outubro 2017;

IIT— Conferéncias Livres — 12 de setembro e 16 de Outubro de 2017, respectivamente;

IV —o cronograma geral da 1* CEVS sera aprovado por meio de Resolugao do Conselho Estadual de
Saude;

§ 1°. Considera-se Macrorregides de Saude, para fins desta Conferéncia, aquelas definidas no Plano
Diretor de Regionalizagdo de Satude, aprovado pela Comissdo Intergestores Bipartite do Ceara —
CIB/CE conforme Resolu¢do N° 59-A/2016—CIB/CE.

§ 2°. A Etapa Estadual sera precedida de Conferéncias Macrorregionais e Conferéncias Livres.

§ 3°. O Conselho Estadual de Saude do Ceard, deverd informar a Comissdo Organizadora Nacional,
o cronograma de realiza¢do das Conferéncias Macrorregionais e Estadual.

§ 4°. O descumprimento dos prazos e/ou realizagdo das etapas previstas neste regimento, por alguma
Macrorregido de Satide, ndo constituird impedimento para a realizagdo da Etapa Estadual.

Art. 3°. Os Municipios que optarem por realizar suas Conferéncias, Reunides Ampliadas e/ou
Discussdes, terdo estas etapas como parametro de indicacdo dos seus representantes para a Etapa
Macrorregional, respeitando a tabela em anexo deste documento.

§1°. Emhipotese alguma, as etapas municipais elegera delegados(as) a 1* CEVS.

§2°.As Conferéncias, Reunides Ampliadas e/ou Discussdes nos Municipios, terdo por objetivo
reunir e discutir as propostas para a Politica Municipal, Estadual e Nacional de Vigilancia em Saude
e o fortalecimento dos programas e a¢des da Vigilancia em Satude, de acordo com as sugestdes do
Documento Orientadorda 1> CNVS;

§3°. Para participagdo da 1* CEVS os Municipios deverdo obrigatoriamente participar da
1*CMRVS.

Art. 4°. Os Municipios que enviarem delegacdo municipal para a 1* CMRVS concorrerdo em iguais
condi¢des com os participantes desta etapaparaa 1* CEVS.

SECAOII

DAETAPAMACRORREGIONAL

Art. 5°. A Etapa Macrorregional terd por objetivo elaborar propostas para a Politica Municipal,
Estadual e Nacional de Vigilancia em Saude e o fortalecimento dos programas e agcdes da Vigilancia
em Saude, de acordo com as sugestdes do Documento Orientador da 1* CEVS;
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§1°. A Comissdo Organizadora da 1* Conferéncia Macrorregional de Vigilancia em Satde — 1*
CMRVS, sera responsavel pela realizacdo da Etapa Macrorregional, com o acompanhamento do
Conselho Estadual de Satde.

Art. 6°. As Comissdes Organizadoras da Etapa Macrorregional serdo compostas por representantes
dos Conselhos Municipais dos municipios-sede das Regides de Saude, representantes das
Secretarias Municipais de Satude/Vice-Presidentes Regionais do Cosems-CE, representantes das
Coordenadorias Regionais de Saude e 1(um) técnico de Vigilancia em Saude.

§1°. Cada Comissao Organizadora da 1* CMRVS, designara Relatores que serdo responsaveis, além
de todos os registros da 1* CMRVS, consolidagdo das propostas, o relatdrio final e a lista dos (as)
delegados (as) eleitos (as) para a Etapa Estadual, cumprindo-se os prazos previstos neste
Regimento.

§2°. Os Relatores das 1* CMRVS serdo credenciados pela Comissao de Formulacdo e Relatoria da 1?
Conferéncia Estadual de Vigilancia em Saude — 1?°CEVS, onde terdo acesso ao link, on-line, para
emissdo das propostas, inscri¢do dos(as) delegados(as) e escolha dos eixos paraa 1* CEVS.

SECAOIV

DAETAPAESTADUAL

Art. 7°. A Etapa Estadual tera por objetivo analisar as prioridades constantes no Documento
Orientador, nos Relatdrios das Conferéncias Macrorregionais, aprovara propostas para Etapa
Nacional e encaminhara a Comissdo Organizadora Nacional, o respectivo Relatdrio Final.

Paragrafo Unico. Devera constar no relatério final da Etapa Estadual o quantitativo de participantes
de todas as atividades realizadas referente a Etapa Macrorregional e das Conferéncias Livres.

Art. 8°. O Conselho Estadual de Saude definira o nimero de delegados (as) por Macrorregido de
Saude que participardo da Etapa Estadual, observando a paridade prevista na Resolugdo N°
453/2012 do Conselho Nacional de Saude e Resolu¢do N°01/1998 do Conselho Estadual de Saude e
Relatorio Final da 7* Conferéncia Estadual de Saude, respectivamente disponivel em:
https://drive.google.com/open?id=0B_wl-HVj2ELgVzRLa3dzZGZEdIU

Art. 9°. Na Etapa Estadual s6 poderdo participar os (as) delegados (as) eleitos (as) nas Conferéncias
Macrorregionais ¢ os Conselheiros Estaduais de Satde, entre titulares e suplentes, natos, e
convidados(as) do Cesau-CE, obedecendo a paridade prevista na Resolu¢cdo no 453/2012 do
Conselho Nacional de Satde e Resolu¢don®01/1998 do Conselho Estadual de Satde do Ceara.
§1°0Os (as) Conselheiros (as) Estaduais de Saude do Ceara, delegados (as) natos (as) sdo:
I—Conselheiros (as) estaduais titulares e suplentes;

Art. 10°. As inscri¢des dos (as) delegados (as) da Etapa Estadual, eleitos (as) para participarem da 1?
CNVS, serdo realizadas pela Comissao Organizadora da Conferéncia Estadual — 1 CEVS.

Art. 11. A1* CEVS serarealizada em Fortaleza—Ce.

§1°. A Programagdo, Carta de Apresentagdo aos Participantes, Resolu¢do, Portarias de Convocacao
e das Comissdes, proposto pela Comissao de Formulacdo e Relatoria, deverdo ser aprovados pelo
Pleno do Conselho Estadual de Satide e anexada ao Regimento.

§2°. O Regimento Interno, Manual Orientador para a 1* CEVS e o Sistema Virtual de Envio de
Propostas/Delegados (as) proposto pela Comissdo de Formulacdo e Relatoria e Comissdo de
Comunicag¢do e Mobilizagao deverdo ser aprovados pelo Pleno do Cesau.

§3°. Apds aprovagdo e homologag@o dos documentos citados no §1° e §2° pelo Pleno do Cesau serdo
disponibilizados de forma on-/ine no site para pesquisa, por tempo indeterminado.

SECAOV

DAS CONFERENCIAS LIVRES

Art. 12. As Conferéncias Livres poderdo ser organizadas pelos segmentos de usudrios (as),
trabalhadores (as) e gestores (as) /prestadores (as), como também, pela representagdo social a que
pertencem (ex.: juventude, populagdo negra, pescadores (as), catadores (as) de materiais reciclaveis,
profissionais de satide, indigenas, pessoas com deficiéncia, pessoas vivendo com HIV/AIDS, dentre
outras), podendo ser constituidas no &mbito Macrorregional e Estadual, com o objetivo de debater
um ou mais eixos tematicos.


https://drive.google.com/open?id=0B_wI-HVj2ELgVzRLa3dzZGZEd1U
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Paragrafo unico. As Conferéncias Livres ndo elegerdo delegados(as). Seu principal objetivo é
apresentar sugestdes para os eixos temadticos debatidos a Comissdo Organizadora da Etapa
correspondente.

CAPITULOITI

DOS OBJETIVOS, TEMA CENTRALE EIXOS DE DISCUSSAO

Art. 13.—A 1? Conferéncia Estadual de Vigilancia em Saude (1* CEVS) tem como objetivos:
I—Propor diretrizes para a Formulag@o da Politica Municipal, Estadual e Nacional de Vigilancia em
Saude e o fortalecimento das agdes de Promogao, Prevencao e Protegéo a Saude;

II — Refletir e problematizar os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) no dmbito
da formulagdo da Politica Municipal, Estadual e Nacional de Vigilancia em Satde, centrada no
direito a Protecdo e Prevenc¢do da Saide, e alicer¢ada em um SUS publico e de qualidade;

IIT — Definir o papel da Vigilancia em Saude na integralidade do cuidado individual e coletivo em
todaaRede de Atengdo a Saude;

IV —Fortalecer o territorio como espaco fundamental para a implementagao da politica e das praticas
da Vigilancia em Saude;

V —Fortalecer as agdes de Vigilancia em Saude;

VI — Fortalecer as politicas intersetoriais para promocao da saude, reducdo de riscos, prevencao e
controle de agravos e doencas, inclusive as negligenciadas;

VII-Fortalecer a participacdo social na Vigilancia em Saude;

VIII - Discutir as responsabilidades do Municipio, Estado e Unido com a Vigilancia em Satde.

Art. 14. A 1°CEVS tem como tema central: “Vigilancia em Saude: Direito, Conquistas e Defesa de
um SUS Publico de Qualidade” e eixo principal: “Politica Nacional de Vigilancia em Saide e o
fortalecimento do SUS como direito a Prote¢@o e Promogdo da Saude do povo Brasileiro”.
2.0Ossubeixos da 1*CEVS:

I-O Lugar da Vigilancia em Saide no SUS;

IT—Responsabilidades do Estado e dos governos com a vigilancia em satde;

11— Saberes, Praticas, processos de trabalhos e tecnologias na vigildncia em saude;

IV —Vigilancia em satde participativa e democratica para enfrentamento das iniquidades sociais em
saude;

§1° O Documento Orientador da 1*CEVS, de carater propositivo, serd elaborado por representantes
da Comissdo de Formulacao e Relatoria, com base no eixo e subeixos tematicos da 1*CNVS e devera
considerar as deliberagdes da 15* Conferéncia Nacional de Satde e do Plano Nacional de Saude.

§2° Os eixos e subeixos poderdo sofrer ajustes respeitando o debate acumulado pelo Conselho
Estadual de Saude.

CAPITULOTV

DO FUNCIONAMENTO

Art. 15. A 1* CEVS serd presidida pelo Secretario de Estado da Saude do Ceara com a Coordenagio
Geral da Presidéncia do Conselho Estadual de Satde.

Art. 16. A Etapa Estadual serd composta por Plenaria de Abertura com a realiza¢do da Palestra
Magna, Leitura do Regimento, GT por eixo tematico, Plenaria de Elei¢do dos(as) Delegados (as) por
segmento representativo a 1* CNVS, Plenaria Final para aprovagdo das propostas, apresentagio e
homologac¢do dos delegados.

Paragrafo unico. Apds a realizagdo da Etapa Estadual, por um periodo de até 1 (um) ano, o Conselho
Estadual de Saude, desenvolvera atividades de monitoramento e devolutivas das deliberacdes da 1?
CEVS.
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Art. 17. O relatorio da Conferéncia Estadual devera ser apresentado a Comissdo Organizadora
Nacional da 1* CNVS, até 10 (dez) dias do término da referida etapa.

§1° As propostas das Etapas Macrorregionais deverdo conter, no maximo, 12 (doze) propostas por
eixos, a serem enviadas através de formuldrio via internet /ink disponibilizado pelo Cesau - CE
conforme Manual Orientador.

§2° Os (as) delegados (as) eleitos (as) das Etapas Macrorregionais serdo enviadas através de
formulario, com seus respectivos dados pessoais (nome completo, RG, CPF, Data de Nascimento,
Telefone de Contato, e-mail), via internet.

§ 3° Caberd a Comissdo Organizadora da 1* CMRVS, elaborar um Relatério Consolidado da Etapa
Macrorregional, para monitoramento e devolutivas das deliberagdes das suas respectivas
conferéncias e enviados para o arquivamento do Cesau-CE por um prazo de quatro anos para o seu
acompanhamento e monitoramento, como também para consultas e pesquisas pelas areas
correspondentes.

§ 4° A Comissdo de Formulagdo e Relatoria da 1* CEVS consolidara as propostas das Conferéncias
Macrorregional considerando as que se relacionam com o tema central, em um total de 12 (doze)
propostas.

CAPITULOV

DAS COMISSOES

Art. 18. A 1* CEVS serd conduzida pelas seguintes comissoes:

a) Comissao Executiva;

b) Comissdo Organizadora;

¢) Comissdo de Comunicagdo e Mobilizagdo; e

d) Comissao de Formulagao e Relatoria.

§1°A Comissdo Executiva terd os seguintes representantes:

I—Presidente — Secretario de Satide do Estado do Ceara

IT—Coordenacgao Geral — Presidente do Conselho Estadual de Satude

IIT — Coordenador Adjunto — Membro da Camara Técnica de Acompanhamento de Regionalizacdo
da Assisténcia do SUS — Canoas

IV —Secretéria Executiva do Conselho Estadual de Saude

§2° A Comissdo Organizadora da 1* CEVS serd composta por membros podendo ou ndo ser
conselheiros (as);

CAPITULO VI

DASATRIBUICOES DAS COMISSOES

Art. 19. A Comissdo Executiva compete:

[-Implementar as deliberacdes da Comissao Organizadora;

II—-Subsidiar e apoiar arealizacdo das atividades das demais Comissoes;

IIT— garantir as condi¢des da infraestrutura necessarias para arealizagdo da 1* CEVS;

IV —Propor e viabilizar a execucdo do or¢amento e providenciar as suplementagdes or¢amentarias;
V — Prestar contas a Comissao Organizadora dos recursos destinados a realizacdo da Conferéncia,
considerando-se os gastos das comissdes estaduais na participagdo das etapas preparatorias e
Conferéncias Macrorregionais;

VI- Viabilizar as condi¢des de acessibilidade e de infraestruturas necessarias para a realizagdo da 1?
CEVS, referentes ao local, ao credenciamento, equipamentos e instalagdes audiovisuais, de
reprografia, comunicacdo (telefone, Internet, fax, dentre outros), hospedagem, transporte,
alimentagdo e outras;

VII - Providenciar e acompanhar a celebragao de contratos e convénios necessarios a realizacdo da
1*CEVS;

VIII — Propor a lista dos (as) convidados (as) citados no §10 do artigo 10, obedecendo a paridade
prevista na Resolug¢ao no 453/2012 do Conselho Nacional de Saude e Resolugdao n° 01/1998 do
Conselho Estadual de Saude.
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Paragrafo unico: A Comiss@o Executiva devera participar de todas as reunides da Comissao
Organizadora.

Art.20. A Comissdo Organizadora da 1° CEVS compete:

I—-Promover, coordenar e supervisionar a realiza¢do da 1* CEVS, atendendo aos aspectos técnicos,
politicos, administrativos e financeiros, e apresentando as propostas para delibera¢do do Conselho
Estadual de Saude do Cear3;

IT—Elaborar e propor:

a) apreciar a prestagdo de contas realizada pela Comissdo Executiva; e

b) resolver as questdes julgadas pertinentes ndo previstas nos itens anteriores;

IIT — acompanhar a disponibilidade da organizagdo, da infraestrutura e do orcamento da Etapa
Estadual; e

IV — Estimular, monitorar e apoiar a realiza¢do das Etapas Macrorregionais da Conferéncia de
Vigilancia em Saude.

Art.21. A Comissdo de Formulagdo e Relatoria compete:

I—-Elaborar e propor o Regimento da 1? CEVS

IT — Elaborar e propor o método para consolidacdo das Propostas das Etapas Macrorregionais e da
Plenéaria Final da Etapa Estadual;

IIT - Consolidar as Propostas da Etapa Macrorregional;

IV —Propor nomes para compor a equipe de relatores da Plenaria Final;

V —Elaborar o Relatorio Final da 1* CEVS;

VI-Propor metodologia para a etapa final da 1* CEVS;

VII — Propor, encaminhar e coordenar a publicacdo do Documento Orientador e de textos de apoio
paraa 1 CEVS;

VIII - Estimular e acompanhar o encaminhamento, em tempo habil, das Propostas das Conferéncias
Macrorregionais 8 Comissao de Formulagdo e Relatoriada 1* CEVS.

Paragrafo unico. A Comissdo de Formulacgdo e Relatoria trabalhara articulada com a Comissao de
Comunicag¢do e Mobilizacdo e com a Assessoria de Comunicac¢do do Conselho Estadual de Saude na
producdo dos textos paraa 1* CEVS.

Art.22. A Comissdo de Comunicagio e Mobilizagdo compete:

I — Definir instrumentos e mecanismos de divulgacdo da 1* CEVS e Conferéncias Livres, incluindo
imprensa, Internet e outras midias;

ITI—Promover a divulgacdo do Regimento da 1* CEVS;

IIT—Orientar as atividades de comunicacao social da 1 CEVS e das Conferéncias Livres;

IV — Apresentar relatérios periodicos das agdes de comunicagdo e divulgagao, incluindo recursos na
midia;

V —Divulgar a producdo de materiais, da programacao e o Relatorio Final da 1 CEVS;
VI-Mobilizar e estimular a participagdo de todos os segmentos/setores pertinentes nas etapas das 1?
CEVS e das Conferéncias Livres;

VII-Estimular arealizacdo de atividades para discussdo do Documento Orientador;

Paragrafo inico. A Comissdo de Comunicag¢do e Mobilizacdo trabalhard articulada com a Assessoria
de Comunicacao do Conselho Estadual de Saude no desenvolvimento das agoes da 1* CEVS.

CAPITULOVII

DOS PARTICIPANTES

Art.23. A1* CEVS contara com os seguintes participantes;

a) delegados (as) natos (as) do Conselho Estadual de Saude, com direito a voz e voto;

b) delegados (as) eleitos (as) na Etapa Macrorregional da 1* CEVS, conforme tabela em anexo; e

¢) convidados (as), com direito a voz.

§1° Serdo convidados (as) com direito a voz para a 1* CEVS representantes de ONGs, entidades,
institui¢des estaduais, nacionais, com atuagao de relevancia em vigilancia em saide e setores afins
totalizando 40 (quarenta) convidados que serdo indicados pela Comissdo Executiva e aprovados
pelo Pleno do Conselho Estadual de Saude.
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§2° A lista de convidados (as) sera concluida até 30 (trinta) dias anteriores a data de realizagao da
Etapa Estadual.

Art. 24. As inscrigdes dos (as) delegados (as) para a Etapa Estadual da 1* CEVS deverio ser feitas
pela Comissdo Organizadora da Etapa Macrorregional até 24h apds a realiza¢do do evento, via
internet, pelo /ink disponibilizado pelo Cesau, em conformidade do §1°, art. 15.

Art. 25. A comunicacdo e credenciamento dos (as) delegados (as) suplentes eleitos (as) em
substitui¢do aos delegados (as) titulares eleitos (as) podera ser efetuada no dia da Etapa Estadual,
mediante apresentagdo de declaracio da entidade/institui¢do, em conformidade do §1°do Art.8.

Art. 26. Os (as) participantes com deficiéncia e/ou patologias deverdo fazer o registro na ficha de
inscricdo da 1* CEVS, para que sejam providenciadas as condi¢des necessarias a sua participagao.
Art. 27. Os (as) delegados (as) que participardo da 1* CEVS, serdo credenciados no local do evento,
no horario de 8h as 12h; mediante apresentacdo do comprovante de inscri¢do, enviado
antecipadamente através do link disponibilizado pelo Cesau-CE ao Relator da 1* CMRVS.

Art. 28. Os (as) delegados (as) suplentes e os convidados (as) serdo credenciados posteriormente ao
credenciamento de todos (as) os (as) delegados (as) titulares e natos (as), no horario de 14h as 17h.
Art. 29. Os (as) delegados (as) serdo direcionados aos Grupos de Trabalho da 1* CEVS conforme o
Eixo escolhidona 1* CMRVS e informado no formulario de inscri¢ao, via internet, em conformidade
do §2°, art. 15.

Paragrafo unico — Nao podera haver alteragdo da escolha dos eixos, apds a confirmagao e envio on-
line do formulario de inscrigdo para a participagdo a 1* CEVS.

CAPITULO VIII

DOS RECURSOS FINANCEIROS

Art. 30. As despesas com a organizagdo geral para a realizacdo da Etapa Estadual da 1* CEVS
caberdo a dotag@o orgamentaria consignada a Secretaria de Saude do Estado do Ceara.

§1° O Conselho Estadual de Saude arcara com as despesas referentes a alimentagdo de todos os
delegados (as) e convidados (as) no local do evento.

§2° As despesas com o deslocamento dos delegados (as) eleitos nas macrorregionais de seus
Municipios de origem até Fortaleza para participacdo da 1* CEVS, serdo de responsabilidade do
Municipio e/ou entidades.

§3° As despesas com o deslocamento dos delegados (as) natos (as), do Conselho Estadual de Satde,
do municipio de origem até Fortaleza serdo de responsabilidade do Cesau.

§4° Os delegados (as) natos (as) do Conselho Estadual de Satude deverdo informar antecipadamente
ao Setor Financeiro do Cesau a op¢@o para hospedagem ou pagamento de diarias nos dias da 1?
CEVS.

§5°0 Conselho Estadual de Satide ndo arcara com os custos da compra de passagens aéreas para o
segmento de Gestdo para a 1* CNVS, ficando assim, a responsabilidade para a gestdo de cada
municipio.

§6° O Conselho Estadual de Satde arcara com os custos da compra de passagens aéreas apenas para
os segmentos de usuarios e profissionais de satde.

§7° As despesas com as Conferéncias Macrorregionais de Vigilancia em Saude caberdo a dotagcdo
orcamentaria consignada a Secretaria de Satde do Estado do Ceara.

§8° As demais despesas com a Conferéncias Estadual serdo custeadas pelo Fundo Estadual de
Saude.

Paragrafo Unico — O Conselho Estadual de Saude ndo se responsabilizard por hospedagem,
translado, ajuda de custo e pagamento de didrias para delegados eleitos nas Conferéncias
Macrorregionais, ficando assim, os Municipios e/ou entidades de origem com essa
responsabilidade.
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CAPITULOIX

DAS INSTANCIAS DELIBERATIVAS

Art. 31. Sdo instancias de deliberacdo na Etapa Estadual 1 CEVS:

I—-Os grupos de trabalho;

II—-Plenaria de Elei¢cdo de Delegados(as) Nacionais por segmentos representativos;

IT—Plendria final.

§ 1° A proposta do regimento da Etapa Estadual sera divulgada nos Conselhos Municipais, Comissao
Organizadora da 1* CMRVS e submetida a consulta virtual, até¢ o dia 29 de Setembro de 2017.
Disponivel: www.cesau.saude.ce.gov.br

§2° As sugestdes obtidas da consulta virtual a que se refere o §10 deste artigo serdo sistematizadas
pela Comissao de Formulagao e Relatoriada 1* CEVS.

§3°. O regimento da Etapa Estadual, sistematizado pela Comissdo de Formulagéo e Relatoria apds
consulta virtual, sera apreciado e aprovado, em carater definitivo, na Reunido do Pleno do Cesau -
CE anterior arealiza¢do da Etapa Estadual.

§4° Ficam encerradas quaisquer altera¢des no regimento da 1* CEVS apds aprovacgio pelo Pleno do
Cesau.

§5° Os grupos de trabalho serdo compostos preferencialmente paritariamente nos termos da
Resolu¢do CNS no 453/2012, do Conselho Nacional de Satide e Resolugdo n® 01/1998 do Conselho
Estadual de Saude, com participacdo de convidados (as), conforme §1° do Art.22, estes
proporcionalmente divididos em relagio ao seu numero total.

§6° Os grupos de trabalho serdo realizados, simultaneamente, para discutir e votar os contetidos das
Propostas Macrorregionais consolidadas.

§7° A Plenaria Final tem por objetivo debater, aprovar ou rejeitar propostas consolidadas
provenientes dos Grupos de Trabalho em conformidade ao documento orientador, bem como as
mogdes de Ambito macrorregional e estadual, com um niimero minimo de 52 (cinquenta e duas)
assinaturas dos participantes presentes na Etapa Estadual.

Art. 32. O Relatorio Final da Conferéncia Estadual — CEVS contera as propostas aprovadas e nao
aprovadas nos Grupos de Trabalho, as Mog¢des aprovadas e as ndo aprovadas com seus respectivos
percentuais na Plendria Final da Etapa Estadual devendo conter diretrizes estaduais para o
fortalecimento dos programas e a¢des de vigildncia em satide no Estado do Ceara.

Paragrafo Unico. As propostas aprovadas na Plendria Final da 1* CEVS, serdo encaminhadas ao
Conselho Nacional de Satude, devendo ser amplamente divulgada, servindo de base para a etapa de
monitoramento e avaliacao.

CAPITULOX

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 33. A metodologia para a realizacdo das 1* CMRVS e 1* CEVS estara descrita no Manual
Orientador elaborado pelo Conselho Estadual de Satde - Cesau.

Art. 34. As Comissdes Organizadoras das 1* CMRVS devem respeitar a distribuicdo de vagas
previstas no documento orientador.

Art. 35. Os casos omissos neste Regimento serdo resolvidos pela Comissdo Organizadora e
Comissao de Formulagdo de Relatoriada 1* CEVS.

Art. 36. As davidas quanto a aplicacdo deste Regimento nas Etapas Macrorregionais e Estaduais

serdo esclarecidas pela Comissdo Organizadora e Comissdo de Formulagdo de Relatoria da 1*
CEVS.



http://www.cesau.saude.ce.gov.br/
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DECRETODE 12 DENOVEMBRO DE 1991

Delega competéncia ao Ministro de Estado da Saude para homologar as decisdes do
Conselho Nacional de Satde.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso das atribui¢des que lhe confere o art. 84,
incisos IV e VI, da Constitui¢do, e tendo em vista o disposto no art. 12 do Decreto-Lei n® 200, de
25 de fevereiro de 1967,

DECRETA:

Art. 1° E delegada competéncia ao Ministro de Estado da Saude para homologar as decisdes
emanadas do Conselho Nacional de Saude, nos termos do art. 1°, § 2°, da Lei n°® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990.

Art. 2° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagio.

Brasilia, 12 de novembro de 1991; 170° da Independéncia e 103° da Republica.

ANA LUCIA DA COSTA MELLO
Presidente do Conselho Estadual de Saude do Ceara

HENRIQUE JORGE JAVI DE SOUSA
Secretario de Saude do Estado do Ceara
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FICHA DE CREDENCIAMENTO DO DELEGADO
PARA I CONFERENCIA ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE
I. DADOS DE IDENTIFICACAO Nome:

NOME N0 CTaCha: ... eiiiiiie ettt e et e et e e staeesseeesnaeeenes
NORG: i Orgao EXpedidor: ......ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen.
NOCPF: i Data de Nascimento: ........... S Joveereann,

II. ENDERECO

RESIACNCIALL ....eiiiiiiiiieic ettt et e e e aaeenbeesseeenneas
COMPICIMENLO: ...iiiiiiiiieiieeiie ettt et et e et e e ete e e s e e sseeesbeessseesseessseenseessseesseensseensens
Cidade:......cooovvevieeiieiecieeeee Estado: .....ccooevvieiiennn, CEP: oo,
BTl e et e et b e e beeeabeensaeenbeenaaans
Telefone: () covveveeeieeieeieeiee, Celular: () covveeeeeeeeeeee e
2318 T 2T (SRS PPR
Etnia: ..o Escolaridade: .........cccvveeiiiiniiiiiieeee e

I11. DADOS DA REPRESENTACAOSegmento representativoUsuarios ( )Profissionais de
Satde ( ) Prestador de Servigos ( )Gestdo ( )
IV. POSSUI ALGUMA PATOLOGIA: Ndo () Sim( ) Se sim, especifique: ........c.o........

V. PESSOA COM DEFICIENCIA : Ndo () Sim( ) Se sim, especifique: .........ccooen......

Necessita de acompanhante: Nao ( ) Sim ( ) Se sim, informe os dados a seguir:

Nome do ACOMPANNANTE: .......oiiiiiieiiiiiiiiiieiee et e e e e e e e e e ettt eeee e e e nsesimmt e e e e e enneeneees
Nome no Crachd do AcompPanhante: ..........cccuuiiiiiiiiiiiiiiiee et
N°RG Acompanhante:.........cccceeerviiiiiiieeenniiiieeee e Orgao Expedidor: .......oevevevveennn..
CPF do Acompanhante: ...........ccccvveeeeeeennnne Data de Nascimento:..../......... Loeeeeeeeeieieeeeeeeen
Email do AcOmMPannante: ............ooieiiiiiiiiiiieee et e e e ettt e e e e e et e e e e e e e nerae e e e smnme e e e e nnnraees

Telefone : () cooeeeeeeeeeeeeeeee e Celular: () voeeeieeeee e e .
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FORMULARIO PARA APRESENTACAO DE MOCOES

I. NOME ORGAO OU PESSOA A QUEM DEVE SER DIRIGIDA A MOCAO

II. TIPO DE MOCAO
1. Assinale Repudio ( ); Denuncia( ); Congratulagdes( );
Outro () Qual?

11. TIPO DE REPERCUSSAO
Municipal ( ) Regional ( ) Estadual ( ) Nacional ( )

ML TITULO DA MOCAO:

IV. TEXTO DA MOCAO:

V. RELACAO DOS DELEGADOS APOIADORES DA MOCAO

N° [ NOME DAS (OS) DELEGADAS (0S) N° CPF
ATENDE PERSENTUAL MINIMO PARA LEITURA SIM( ) NAO( )
APROVADO ( ) REJEITADO ( )
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Distribuicdo de delegados eleitos segundo municipio para a 1* Conferéncia Macrorregional de Vigilancia em Satde.
Macrorregional de Saude Fortaleza - Ceara

Populagio Numero de delegados com distribuicgo paritaria
Macrorregido IBGE (TCU) % Usudri
populacional Total uarios Trabalhadores Governoe
2016 50% 25% prestadores 25%
Aquiraz 78438 0,88 4 2 1 1
Eusébio 51913 0,58 4 2 1 1
Fortaleza 2.609.716 2911 9% 48 24 24
Itaitinga 38933 043 4 2 1 1
Apuiarés 14.644 0,16 4 2 1 1
Caucaia 358.164 4,00 16 8 4 4
General Sampaio 6.845 0,08 4 2 1 1
[tapagé 51.538 0,57 4 2 1 1
Paracuru 33.665 0,38 4 2 1 1
Paraipaba 32.256 0,36 4 2 1 1
Pentecoste 36.928 041 4 2 1 1
S3o Gongalo do Amarante 47.791 0,53 4 2 1 1
Sdo Luis do Curu 12.805 0,14 4 2 1 1
Tejuguoca 18709 0,21 4 2 1 1
Acarapé 16418 0,18 4 2 1 1
Barreira 20.835 023 4 2 1 1
Guaitba 26.001 0,29 4 2 1 1
Maracanau 223.188 2,49 8 4 2 2
Maranguape 125.058 1,40 8 4 2 2
Pacatuba 81.627 091 4 2 1 1
Palmécia 13.022 0,15 4 2 1 1
Redencdo 27.358 031 4 2 1 1
Aracoiaba 26.203 0,29 4 2 1 1
Aratuba 11.300 0,13 4 2 1 1
Baturité 35.154 039 4 2 1 1
Capistrano 17.621 0,20 4 2 1 1
Guaramiranga 3632 004 4 2 1 1
Itapitna 19.872 0,22 4 2 1 1
Mulungu 12.682 0,14 4 2 1 1
Pacoti 11.936 013 4 2 1 1
Amontada 42.508 047 4 2 1 1
[tapipoca 126.234 141 4 2 1 1
Miraima 13,507 0,15 4 2 1 1
Trairi 54.820 0,61 4 2 1 1
Tururu 15.768 0,18 4 2 1 1
Umirim 19.602 0,22 4 2 1 1
Uruburetama 21411 0,24 4 2 1 1
Beberibe 52.719 0,59 4 2 1 1
Cascavel 70.574 0,79 4 2 1 1
Chorozinho 19.194 021 4 2 1 1
Horizonte 64.673 0,72 4 2 1 1
Ocara 25.261 0,28 4 2 1 1
Pacajus 69.877 0,78 4 2 1 1
Pindoretama 20.430 023 4 2 1 1
Macrorregiao Fortaleza 4.680.920 288 144 72 72
Fonte: Populagdo IBGE - Estimativa da populagdo para o Tribunal de Contas da Unido (TCU) - 2016
Observagdo: Na  distribuicdo das vagas foi estabelecido a previsdo inicial de 508 Delegados a Etapa Estadual por recomendago do Cesau. Para o célculo do niimero de
delegados por municipio foi utilizada a aplicagdo do critério de proporcionalidade da populagdo, levando em consideragdo os 508 delegados e a Estimativa da Populagdo
disponibilizada ao TCU (IBGE: 2016); sendo esse niimero ajustado ao exato mais préximo, para mais ou para menos, a atingir a p aridade, tendo como minimo 4 delegados.

Desse modo totalizando 288 deleg ados para a Conferéncia Macrorregido.
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Distribuicdo de delegados eleitos segundo municipio para a 1* Conferéncia Macrorregional de
Vigilancia em Saude.
Macrorregional de Saude Sobral - Ceara

Ndmero de delegados com distribuigdo paritaria
Macrorregido Populacio 1BGE %. Usuarios Trabalhadores Governo e
(TCU) 2016 populacional Total prestadores
50% 25%
25%
Alcantaras 11.391 0,13 4 2 1 1
Cariré 18.653 0,21 4 2 1 1
Catunda 10.331 0,12 4 2 1 1
Coreall 23.000 0,26 4 2 1 1
Forquilha 23.801 0,27 4 2 1 1
Frecheirinha 13.606 0,15 4 2 1 1
Graga 15.300 0,17 4 2 1 1
Groairas 10.931 0,12 4 2 1 1
Hidrolandia 20.136 0,22 4 2 1 1
Ipu 41.485 0,46 4 2 1 1
Irauguba 23.704 0,26 4 2 1 1
Massapé 37.892 0,42 4 2 1 1
Meruoca 14.814 0,17 4 2 1 1
Moratjo 8579 0,10 4 2 1 1
Mucambo 14.367 0,16 4 2 1 1
Pacuja 6.186 0,07 4 2 1 1
Pires Ferreira 10.730 0,12 4 2 1 1
Reriutaba 18.889 0,21 4 2 1 1
Santa Quitéria 43.359 0,48 4 2 1 1
Santana do Acarau 31.814 0,35 4 2 1 1
Senador Sa 7.442 0,08 4 2 1 1
Sobral 203.682 2,27 8 4 2 2
Uruoca 13.600 0,15 4 2 1 1
Varjota 18.188 0,20 4 2 1 1
Acarali 61.715 0,69 4 2 1 1
Bela Cruz 32.243 0,36 4 2 1 1
Cruz 23.833 0,27 4 2 1 1
Itarema 40.822 0,46 4 2 1 1
Jijoca de Jericoacoara 19.224 0,21 4 2 1 1
Marco 26.738 0,30 4 2 1 1
Morrinhos 22.067 0,25 4 2 1 1
Carnaubal 17.549 0,20 4 2 1 1
Croata 17.802 0,20 4 2 1 1
Guaraciaba do Norte 39.301 0,44 4 2 1 1
Ibiapina 24.739 0,28 4 2 1 1
Sdo Benedito 46.414 0,52 4 2 1 1
Tiangua 74.107 0,83 4 2 1 1
Ubajara 34.068 0,38 4 2 1 1
Vigosa do Ceara 59.487 0,66 4 2 1 1
Ararendd 10.800 0,12 4 2 1 1
Cratels 74.350 0,83 4 2 1 1
Independéncia 25.962 0,29 4 2 1 1
Ipaporanga 11.499 0,13 4 2 1 1
Ipueiras 37.957 0,42 4 2 1 1
Monsenhor Tabosa 17.025 0,19 4 2 1 1
Nova Russas 31.954 0,36 4 2 1 1
Novo Oriente 28.288 0,32 4 2 1 1
Poranga 12.234 0,14 4 2 1 1
Quiterianépolis 20.777 0,23 4 2 1 1
Tamboril 25.560 0,29 4 2 1 1
Barroquinha 14.854 0,17 4 2 1 1
Camocim 62.734 0,70 4 2 1 1
Chaval 12.931 0,14 4 2 1 1
Granja 54.146 0,60 4 2 1 1
Martindpole 10.990 0,12 4 2 1 1
[ Macrorregizio Sobral | 1634050 | | 24 | 112 | 56 | 56
Fonte: Populagdo IBGE - Estimativa da populagdo para o Tribunal de Contas da Unido (TCU) - 2016.
Observagdo: Na distribuicdo das vagas foi estabelecido a previsdo inicial de 508 Delegados a Etapa Estadual por recomendagdo do Cesau. Para o célculo do
numero de delegados por municipio foi utilizada a aplicagdo do critério de proporcionalidade da populagdo, levando em consid eragdo os 508 delega dosea
Estimativa da Populagdo disponibilizada ao TCU (IBGE: 2016); sendo esse niimero ajustado ao exato mais préximo, para mais ou p ara menos, a atingir a paridade,

tendo como minimo 4 delegados. Desse modo totalizando 224 delegados para a Conferéncia Mac rorregido.
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Distribui¢do de delegados eleitos segundo municipio para a 1* Conferéncia Macrorregional de Vigilancia em Saude.
Macrorregional de Satude Cariri - Ceara

~ NUmero de delegados com distribuigdo paritdria
- Populagio % Governoe
Macrorregido IBGE éIgU) crleaE] Total Us:gr%os Trabal;sa\:ores orestadores
25%
Baixio 6.214 0,07 4 2 1 1
Cedro 25.038 0,28 4 2 1 1
Ico 67.345 0,75 4 2 1 1
Ipaumirim 12.327 0,14 4 2 1 1
Lavras da Mangabeira 31.359 0,35 4 2 1 1
Ords 21.342 0,24 4 2 1 1
Umari 7.668 0,09 4 2 1 1
Acopiara 53.358 0,60 4 2 1 1
Carius 18.807 0,21 4 2 1 1
Catarina 20.269 0,23 4 2 1 1
Deputado Irapuan Pinheiro 9.483 011 4 2 1 1
Iguatu 102.013 1,14 4 2 1 1
Jucds 24.540 0,27 4 2 1 1
Mombaca 43.678 0,49 4 2 1 1
Piquet Carneiro 16.599 0,19 4 2 1 1
Quixeld 14.903 0,17 4 2 1 1
Saboeiro 15.715 0,18 4 2 1 1
Abaiara 11.483 0,13 4 2 1 1
Aurora 24.548 0,27 4 2 1 1
Barro 22.361 0,25 4 2 1 1
Brejo Santo 48.451 0,54 4 2 1 1
Jati 7.827 0,09 4 2 1 1
Mauriti 46.335 0,52 4 2 1 1
Milagres 28292 032 4 2 1 1
Penaforte 8.888 0,10 4 2 1 1
Porteiras 14.965 0,17 4 2 1 1
Altaneira 7.413 0,08 4 2 1 1
Antonina do Norte 7.253 0,08 4 2 1 1
Araripe 21.345 0,24 4 2 1 1
Assaré 23.191 0,26 4 2 1 1
Campos Sales 27.167 0,30 4 2 1 1
Crato 129.662 1,45 4 2 1 1
Farias Brito 18.789 021 4 2 1 1
Nova Olinda 15310 0,17 4 2 1 1
Potengi 10.856 0,12 4 2 1 1
Salitre 16.248 0,18 4 2 1 1
Santana do Cariri 17.479 0,19 4 2 1 1
Tarrafas 8.875 0,10 4 2 1 1
Varzea Alegre 40.255 0,45 4 2 1 1
Barbalha 59.343 0,66 4 2 1 1
Caririagu 26.876 0,30 4 2 1 1
Granjeiro 4.459 0,05 4 2 1 1
Jardim 27.074 0,30 4 2 1 1
Juazeiro do Norte 268.248 2,99 12 6 3 3
Missdo Velha 35.326 0,39 4 2 1 1
| Macrorregigo Cariri 1468977 | | 188 % 47 47
Fonte: Populagdo IBGE - Estimativa da populagdo para o Tribunal de Contas da Unido (TCU) - 2016
Observagdo: Na distribuicdo das vagas foi estabelecido a previsdo inicial de 508 Delegados a Etapa Estadual por recomendagdo do Cesau. Para o célculo do nimero de
delegados por municipio foi utilizada a aplicagdo do critério de proporcionalidade da populagdo, levando em consideragdo os 508 delegados e a Estimativa da Populagdo
disponibilizada ao TCU (IBGE: 2016); sendo esse ntimero ajustado ao exato mais préximo, para mais ou para menos, a atingir a paridade, tendo como minimo 4 delegados.

Desse modo totalizando 188 delegados para a Conferéncia Macrorregido.
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Distribuigdo de delegados eleitos segundo municipio para a 1* Conferéncia Macrorregional de Vigilancia em Saude.
Macrorregional de Saude do Sertdo Central - Ceara

Populagio ” Numero de delegados com distribuicdo pari(t;ir\i,z:\e —
Macrorregido IBGE éIé?U) populacional Total Us:g;os Trabalzhsa;)ores prestadores
25%
Boa Viagem 53.945 0,60 4 2 1 1
Canindé 77.261 0,86 4 2 1 1
Caridade 22.065 0,25 4 2 1 1
Itatira 20.484 0,23 4 2 1 1
Madalena 19.616 0,22 4 2 1 1
Paramoti 11.564 0,13 4 2 1 1
Banabuit 17.968 0,20 4 2 1 1
Choro 13.340 0,15 4 2 1 1
Ibaretama 13.203 0,15 4 2 1 1
Ibicuitinga 12.242 0,14 4 2 1 1
Milhd 13.152 0,15 4 2 1 1
Pedra Branca 42.795 0,48 4 2 1 1
Quixada 85.991 0,96 4 2 1 1
Quixeramobim 77.931 0,87 4 2 1 1
Senador Pompeu 26.496 0,30 4 2 1 1
Solondpole 18.127 0,20 4 2 1 1
Aiuaba 17.098 0,19 4 2 1 1
Arneiroz 7.774 0,09 4 2 1 1
Parambu 31.213 0,35 4 2 1 1
Tauad 57914 0,65 4 2 1 1
Macroregido Sertdo Central 640.179 80 40 20 20
Fonte: Populagdo IBGE - Estimativa da populagdo para o Tribunal de Contas da Unido (TCU) - 2016
Observagdo: Na distribuicdo das vagas foi estabelecido a previsao inicial de 508 Delegados a Etapa Estadual por recomendagdo do Cesau.
Para o calculo do nimer o de delegados por municipio foi utilizada a aplicagdo do critério de proporcionalidade da populagdo, levando em
consideragdo os 508 delegados e a Estimativa da Populagdo disponibilizada ao TCU (IBGE: 2016); sendo esse nlimero ajustado ao exato

mais proxim o, para mais ou para menos, a atingir a paridade, tendo como minimo 4 delegados. Desse modo totalizando 80 delegados para
a Conferéncia Macrorregido.
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Distribuigdo de delegados eleitos segundo municipio para a 1* Conferéncia Macrorregional de Vigilancia em Satde.
Macrorregional de Saude do Litoral Leste/Jaguaribe - Ceara

Populacio ” NUmero de delegados com  distribuigdo parita'\;izv —
Macrorregido IBGE éIgU) crar e Totd Us:g;os Trabag\:;ores N
25%

Aracati 73.188 0,82 4 2 1 1

Fortim 16.115 0,18 4 2 1 1

Icapui 19.554 0,22 4 2 1 1
[taicaba 7.698 0,09 4 2 1 1
Jaguaretama 17.977 0,20 4 2 1 1
Jaguaruana 33.607 0,37 4 2 1 1
Morada Nova 61.722 0,69 4 2 1 1
Palhano 9.248 0,10 4 2 1 1

Russas 75.762 0,85 4 2 1 1

Alto Santo 16.927 0,19 4 2 1 1

Ereré 7.134 0,08 4 2 1 1
Iracema 14.098 0,16 4 2 1 1
Jaguaribara 11.200 0,12 4 2 1 1
Jaguaribe 34.503 0,38 4 2 1 1
Limoeiro do Norte 58.552 0,65 4 2 1 1

Pereiro 16.139 0,18 4 2 1 1
Potiretama 6.337 0,07 4 2 1 1
Quixeré 21.728 0,24 4 2 1 1

Sdo Jodo do Jaguaribe 7.670 0,09 4 2 1 1
Tabuleiro do Norte 30.378 0,34 4 2 1 1
| Macroregiio Litoral Leste/Jaguaribe | 539537 | ) ) | 20
Fonte: Populagdo IBGE - Estimativa da populagdo para o Tribunal de Contas da Unido (TCU) - 2016

Observagdo: Na distribuicdo das vagas foi estabelecido a previsdo inicial de 508 Delegados a Etapa Estadual por recomendagdo do Cesau.
Para o calculo do numero de delegados por municipio foi utilizada a aplicagdo do critério de proporcionalidade da populagdo, levando em
consideragdo os 508 delegados e a Estimativa da Populagdo disponibilizada ao TCU (IBGE: 2016); sendo esse numero ajusta do ao exato
mais proximo, para mais ou para menos, a atingir a paridade, tendo como minimo 4 delegados. Desse modo totalizando 80 delegad ospara

a Conferéncia Macrorregigo.
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RESOLUCAON’547,DE 09 DE JUNHO 2016

O Plenario do Conselho Nacional de Satde, em sua Ducentésima Nonagésima
Quarta Reunifo Ordindria, realizada nos dias 08 e 09 de junho de 2017, no uso de suas atribui¢des
conferidas pela Lein’8.080, de 19 de setembro de 1990, pela Lein’8.142, de 28 de dezembro de 1990
e pelo Decreto n°5.839, de 11 de julho de 2006, cumprindo as disposi¢des da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislagdo brasileira correlata; e

Considerando a Portaria n° 1.017, de 11 de maio de 2016, que convocou a 1°
Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude;

Considerando a Resolu¢do CNS n°535, de 19 de agosto de 2016, que aprovou o
Regimento da 1* Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saiude (1°'CNVS);

Considerando a possibilidade de organizacdo das conferéncias livres, pelos
movimentos sociais e entidades, prevista no artigo 12 da Resolu¢do CNS n°535/2016, bem como
atendidas as condi¢des estabelecidas nesse artigo;

Considerando ainda que as Conferéncias livres ndo elegem delegadas (os) e que
seu principal objetivo é apresentar sugestdes pelo(s) eixo(s) tematico(s) debatido(s) a Comissao
Organizadora da Etapa correspondente (Art. 12, paragrafo tinico, Resolu¢do CNS n° 535/2016); ¢

Considerando que compete ao Conselho Nacional de Saude o fortalecimento da
participagdo e do controle social no SUS (Art. 10, IX da Resolugdo n°407, de 12 de setembro de
2008),

Resolve:

Aprovar as regras de realizacdo das Conferéncias Livres para a Etapa Nacional da
1* Conferéncia Nacional de Vigilancia em Satde, nos termos do anexo a esta Resolugao.

RONALD FERREIRA DOS SANTOS
Presidente do Conselho Nacional
de Saude

Homologo a Resolugdo CNS n°547, de 9 de junho de 2017, com base no Decreto
de Delegagdo de Competénciade 12 de novembro de 1991.

RICARDO BARROS
Ministro de Estado da Saude

ANEXO
Conferéncia Livre para a Etapa Nacional da
1" Conferéncia Nacional de Vigilancia em Satde
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DA FINALIDADE

Art. 1°. Este dispositivo define critérios para indicagido de Participantes das
Conferencias Livres para participar da Etapa Nacional da 1°CNVS.

Paragrafo unico. Entendem-se como Participantes Indicados nas Conferéncias Livres os
Participantes Livres previstos no quadro de distribui¢do das delegadas e delegados da etapa
nacional, referente ao artigo 3°do Cronograma da 1°'CNVS, disposto na Resolu¢don’539,de 09 de
dezembro de 2016.

DA CONFERENCIA LIVRE

Art. 2°. As Conferéncias Livres poderdo ser organizadas pelos segmentos de usuarias
(0s), trabalhadoras (es) e gestoras (es)/prestadoras (es), como também, pela representagdo social a
que pertencem, podendo ser constituidas no ambito Municipal, Intermunicipal, Regional,
Macrorregional, Estadual, Distrital e/ou Nacional, com o objetivo de debater um ou mais eixos
tematicos.

DA REALIZACAO

Art. 3°. As Conferéncias Livres poderdo ser realizadas até o dia 21 de outubro de 2017
devendo sua realizagdo ser comunicada a Comissdo de Organizac¢do Nacional da 1°CNVS, com
antecedéncia minima de 20 (vinte) dias.

§1° A Comissdo de Organizagdo Nacional da 1" CNVS indicara um representante para
participar dos debates da conferéncialivre.

§2° Os organizadores das Conferéncias Livres deverdo encaminhar a Comissdo de
Organizacdo Nacional da 1°CNVS as copias das listas de presenca, os registros fotograficos e a
sintese dos debates.

DA INSCRICAO

Art. 4°. As Conferéncias Livres poderdo indicar participantes para a Etapa Nacional da 1*
CNVS, até o limite previsto no artigo 3°da Resolugdo CNS n°539, de 09 de dezembro de 2016,
conforme critério abaixo:

— T até 50 (cinquenta) participantes: nenhuma indica¢ao;

—II de 51 (cinquenta e um) a 100 (cem) participantes: 01 (uma) indicacao;

—1III de 101 (cento e um) a 200 (duzentos) participantes: 02 (duas)

indicagoes;

— IV a partir de 201 (duzentos e um) participantes: 03 (trés) indicagdes.

§1° As indicadas e os indicados para participar da Etapa Nacional da 1°CNVS deverdo

obrigatoriamente ter participado da referida conferéncia livre.

§2° A organizagdo da Conferéncia Livre devera promover a pré-inscri¢do das indicadas e
dos indicados para a etapa nacional da 1°CNV'S ap6s 05 (cinco) dias de sua realiza¢do, por meio do
preenchimento do formulario de pré-inscri¢do e envio dos documentos previstos no §2°do artigo
3" desta Resolugio.

§3°A pré-inscrigdo ndo garante, obrigatoriamente, que todas as pré-inscritas e todos os pré-
inscritos da referida Conferéncia Livre participardo da Etapa Nacional da 1°CNVS.

§4° A aprovagdo da lista final dos participantes indicadas e indicados nas Conferencias
Livres para participar da Etapa Nacional da 1° CNVS sera de responsabilidade da Comissédo
deOrganizagdo Nacional da 1" CNVS considerando as 75 (setenta e cinco) vagas dispostas no
artigo 3° da Resolu¢do CNS n’ 539, de 09 de dezembro de 2016 ¢ os dos critérios abaixo:
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— I de género, identidade de género e diversidade sexual;

—1II étnico-raciais, em especial da populagdo negra e indigena, bem como das
comunidades origindrias e tradicionais, respeitado seu peso demografico e suas especificidades
regionais e locais;

— IIdas populagdes rurais, do campo e da floresta, das dguas e das periferias

urbanas;

— 1V de entidades, coletivos e movimentos de jovens e de idosos e aposentados; e

— V de grupos, associagdes e movimentos de pessoas com deficiéncia, patologias e
doencgas raras ounegligenciadas.

§5°No dia 01 de novembro a Comissdo de Organizag¢do Nacional da 1°CNVS publicara

lista final dos participantes indicadas e indicados nas Conferéncias Livres para participar da Etapa
Nacional da 1"CNVS.

DO CREDENCIAMENTO

Art. 5°. As informagdes acerca do credenciamento dos Participantes Indicadas e
Indicados nas Conferéncias Livres serdo divulgadas no Regulamento da 1°CNVS.

DA PARTICIPACAO

Art. 6°. A atuagdo dos Participantes Indicadas e Indicados nas Conferéncias Livres, na
Etapa Nacional da I'CNVS, obedecera o disposto no Regimento, no Documento Metodoldgico e
no Regulamento da 1°'CNVS.

DOS RECURSOS FINANCEIROS

Art. 7°. Os Participantes Indicados e Indicadas nas Conferéncias Livres terdo suas
despesas com hospedagem e alimentagdo no local do evento, e traslado em Brasilia, custeadas
pelo Ministério da Saude.

Paragrafo tnico. As despesas com gastos referentes ao transporte de sua cidade de

origem a Brasilia e posterior retorno serdo de responsabilidade de cada Participante Indicado e
Indicada.

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 8°. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo de Organizagdo Nacional da
1'CNVS.
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RESOLUCAONC01 /98- CESAU

O CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE - CESAU, no uso de suas atribui¢des, asseguradas nas

Leis de n° 8.080/90 e 8.142/90, pelo Decreto Governamental de n°22.710/93 e seu Regimento

Interno e,

CONSIDERANDO a deliberagio da “X CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE”, ocorrida em

setembro de 1996, que implica na necessidade de redefini¢do da participacdo de membros dos

Conselhos de Saude, por segmento de representacdo, como de trabalhador em saude, Poder

Legislativo, e de outras entidades nos Conselhos de Saude;

CONSIDERANDO a necessidade de rever, atualizar e fazer cumprir as Leis, as normas, ¢ as

decisoes alicer¢adas nos principios e diretrizes do SUS, em prol de uma melhor participagdo e

funcionamento dos Conselhos de Satude, anivel do Estado do Ceara;

CONSIDERANDO que tornou-se praxe a Secretaria de Saude do CESAU, quando no desempenho

de suas atividades de assessorar a formacdo e modificacdo de composicdes dos Conselhos

Municipais de Saude, em cumprimento aos principios de diretrizes do SUS, orientar essas

deliberagoes da X Conferéncia Nacional de Saude;

CONSIDERANDO também o levantamento de questao sobre o assunto e aprovagao pelas Camaras

de Legislac@o, Municipalizag¢do e Recursos Humanos deste colegiado, reunidas em conjunto no dia

cinco de dezembro de mil novecentos e noventa e sete, RESOLVE:

1. Deliberar que a composicao por segmento de representacdo dos Conselhos de Satde que serao
criados e/ou em funcionamento no Estado do Ceara , obedecera os critérios de
proporcionalidade, a saber:

e 50% (cinqiienta por cento) no segmento de usuarios;
e 25% (vinte e cinco por cento) no segmento de profissionais de saude/trabalhadores de saude,
de nivel superior, médio e elementar;

e 25% (vinte e cinco por cento) de gestores e prestadores de servigos de satde.

2. Deliberar que ndo devem representar o segmento de usudrios nos Conselhos de Saude, os

representantes de:

e Profissionais de saude/trabalhadores em satde;

e Orgios do Poder Executivo, Legislativo e Judiciario;

e entidades patronais;

e entidades de Clube de Servigos.
3. Deliberar que os Gestores de Saude ou os Conselhos de Saude que estdo funcionando em
desacordo desta Resolugdo, deverao convocar Conferéncias de Saude, a nivel local, visando corrigir
tais composigoes.
Paragrafo Unico — Fica assegurado aos Conselhos de Satide que tiveram suas composi¢des alteradas
ou modificadas em Conferéncias Municipais de Saude, nos ultimos dois anos, um prazo limite para
rever suas composicoes, até¢ dezembro de 1999.
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4. Deliberar que a participacdo de entidades representativas de categorias profissionais nos
Conselhos de Saude, somente podera ocorrer na composi¢do de representantes do segmento de
profissionais de saude/trabalhadores de saude.

Paragrafo Unico— Fica garantido aos Agentes Comunitérios de Satde concorrer vaga nos Conselhos

de Saude, narepresentagdo de trabalhadores em satide, nivel elementar.

5. Deliberar que a participacdo de representantes dos Sindicatos dos Trabalhadores Rurais, quando
com assento nos Conselhos de Satde, serd no segmento de usuarios.

6. Esta Resolugdo entrara emvigor na data de sua publicacdo no Didrio Oficial do Estado, ficam

revogadas as disposi¢des em contrario.

Plenario do Conselho Estadual, Fortaleza, 25 de setembro de 1998

@é:de ueirog Sousa
Presidente da Mesa Piretora

anten oAy A Mt [\fa Hewida/
Maria Gudracy de QueiroZ- Ir. Blanda
Vice Presidente da Mesa Diretora

2@”*"“- 9&‘:“1‘9—-
Francisdt Lucia Nuhes de Arruda

Secretaria da Mesa Diretora
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SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA - SESA
CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE — CESAU

RESOLUCAON°44/2017- CESAU

O Conselho Estadual de Saide do Ceara — Cesau/CE, no uso de suas competéncias e atribui¢des
conferidas pelas Leis Federais N° 8.080/90 e 8.142/90, pelas Leis Estaduais N° 12.878/98,
13.331/03 E 13.959/2007 e pelo seu Regimento Interno;

CONSIDERANDO:

1. As atribuigdes legais do art.93, inciso III, da Constitui¢do Estadual e art.17 da Lei Organica da
Satden®8.080/90 e inciso X1V, do art.82,daLein°13.875, de 07 de fevereiro de 2007;

2. O disposto no Art. 198 da Constitui¢do Federal, que se refere a participagdo de comunidade como
uma das diretrizes do Sistema Unico de Satde;

2. Que a participacdo da comunidade no Controle Social do SUS ¢ principio a ser obedecido em
conformidade a Lei N°®8.080/1990 e Lei N°8.142/1990.

3. Os objetivos de consolidar, fortalecer, ampliar e acelerar o processo de Controle Social do SUS,
por intermédio das Conferéncias de Saude, em consonincia com a Resolucdo n° 453/CNS de
10.05.2012 do Conselho Nacional de Saude;

4. A Portaria N° 1.017/GM/MS de 11 de maio de 2016 que convoca a 1* Conferéncia Nacional de
Vigilancia em Saude, cujo tema é: Vigilancia em Saude: Direito, Conquistas e Defesa de um SUS
publico e de qualidade realizar-se-ano periodo de 21 a24 de novembro de 2017 em Brasilia;

5. A 449* Reunido Ordinaria, do Conselho Estadual de Satde do Ceara — CESAU/CE, realizada em
10dejulhode 2017,

RESOLVE:

1. Aprovar a realizagdo da 1* Conferéncia Estadual de Vigilancia em Saude e de 05 (cinco)
Etapas de Conferéncias Macrorregionais;

2. A 1? Conferéncia Estadual de Vigilancia em Satde realizar-se-a no periodo de 25 e 26 de
Outubrode2017;

3. A Comissdo Organizadora da 1* Conferéncia Estadual de Vigilancia em Saude serdo
nomeadas através de Portaria expedida pelo Secretario da Satide do Estado do Ceara;
4. Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua assinatura, devendo ser publicada no Diério Oficial

do Estado;
Ana Lucia da Costa Mello Marcos Coelho Parahyba
Presidente Vice-Presidente
Marlicia Ramos de Fatima de Sousa Gomes Francisca Lucia Nunes de Arruda
Secretaria Geral Secretaria Adjunta
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PORTARIA N° 2088/2017.
Convoca a 1* Conferéncia Estadual de
Vigilancia em Saude - 1* CEVS

O SECRETARIO DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA E GESTOR DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE/SUS, no uso das atribuicdes legais que lhe confere o art.93, inciso III, da Constitui¢io
Estadual e art.17 da Lei Organica da Saude n°8.080/90 e inciso XIV, do art.82, da Lein®13.875,de 07
de fevereiro de 2007, e

CONSIDERANDO:

1. O que estabelece a Constitui¢do Federal de 1988, a “Saude como Direito de Todos e Dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redug@o do risco de doencas e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agcdes e servigos para sua promoc¢ao, prote¢ao
erecuperagao’.

2. A necessidade de consolidar, fortalecer e ampliar o processo de Controle Social do SUS, por
intermédio das Conferéncias de Saude, em conformidade com a Lei N° 142 de 28 de dezembro de
1990 e aResolugao N°. 453/CNS de 10 de maio de 2012;

3. A Portaria N° 1.017/GM/MS de 11 de maio de 2016 que convoca a 1* Conferéncia Nacional de
Vigilancia em Saude, cujo tema ¢é: Vigildncia em Saude: Direito, Conquistas e Defesa de um SUS
publico e de qualidade, realizar-se a no periodo de 21 a 24 de novembro de 2017 em Brasilia;

4. A deliberagao da 449? reunido do Conselho Estadual de Saude — Cesau, através da resolucao n® 44
de 10 Julho de 2017, que deliberou pela realiza¢do da 1* Conferéncia Estadual de Vigilancia em
Saude—1*CEVS.

RESOLVE:

Art.1°. Fica convocada a 1? Conferéncia Estadual de Vigilancia em Saude — 1* CEVS, que realizar-se
a nos dias de 25 e 26 de Outubro de 2017, em Fortaleza-CE. Com o Tema: Vigilancia em Saude:
Direito, Conquistas e Defesa de um SUS publico e de qualidade,

Art. 2°. A 1? Conferéncia Estadual de Vigilancia em Saude — 1* CEVS sera Presidida pelo Secretario
da Saude do Estado do Ceara e em sua auséncia pela Secretaria Executiva da Secretaria da Saude do
Estado do Ceara e, coordenada pelo(a) Presidente do Conselho Estadual de Saude do Ceara —
Cesau/CE;

Art. 3°. O Regimento e a Comissdo Organizadora da 1* Conferéncia Estadual de Vigilancia em
Saude — 1* CEVS, serdo aprovados pelo Conselho Estadual de Satde do Ceard — Cesau/CE e
homologados mediante Portaria do Secretério Estadual da Saude;

Art. 4°. Os recursos com a organizagdo e realizagdo da 1* Conferéncia Estadual de Vigilancia em
Saude — 1* CEVS, correrao por conta dos orcamentos consignados a Secretaria da Saude do Estado
do Ceara

Art. 5°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicag¢ao.

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA, em Fortaleza, aos  de de2017.

Henrique Jorge Javi de Sousa
SECRETARIO DA SAUDE
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