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INTRODUCAO

A 1?7 Conferéncia Estadual de Vigilancia em Saude — 1* CEVS foi desenvolvida e
organizada conforme Resolugdo n°. 14/2016 CES-GO, que dispbe sobre o Regimento da 12
CEVS, e Regulamento aprovado em Plenéria da referida Conferéncia.

O Relatério Final da 12 Conferéncia Estadual de Vigilancia em Saude, realizada nos
dias 05, 06 e 07 de outubro de 2017, em Goiania/GO apresenta os debates referentes ao tema:
“Vigilancia em Satde: Direito, Conquista e Defesa de um SUS Publico de Qualidade”, a
partir de propostas discutidas e aprovadas por representantes da sociedade, trabalhadores e
gestores/prestadores dos municipios e regides do estado de Goids, numa perspectiva
ascendente de propor diretrizes para a formulagdo da Politica Nacional de Vigilancia em
Saude.

Para a realizacdo da 12 Conferéncia Estadual de Vigilancia em Salude, 224 municipios
e 18 regionais realizaram suas Conferéncias tematicas de Vigilancia em Salde, o que
significou a realizacdo de 91% e 100% do total de conferéncias municipais e regionais
programadas respectivamente.

Em cumprimento as normas instituidas, foram realizadas em todas as etapas
municipais, regionais e estadual, o credenciamento, a plenaria inicial, os grupos de trabalho, a
plenaria de apresentacdo e aprecia¢do dos consolidados dos Grupos de Trabalho, a plenaria
dos segmentos e a plenaria final. Para o desenvolvimento de cada etapa foram criadas
comissdes formadas por equipes técnicas e representantes do Conselho Estadual de Salude de
Goiés, Geréncia das Regionais de Saude e Nucleos de Apoio ao Controle de Endemias —
GERNACE, Regionais de Salde do Estado de Goias e Superintendéncia de Vigilancia em
Saude do Estado de Goias — SUVISA.

Etapa Estadual

A programagdo do evento iniciou-se com 0 credenciamento, que consistiu nas
atividades de acolhimento, com a apresentacdo da servidora da Regional de Saude Sudoeste |1
— Jatai, a Sra. Lazara Fabiana Cabral de Assis, o credenciamento de delegados e de delegadas
e convidados e convidadas, e a entrega de crachas e certificados.

A Plenaria Inicial compos-se de solenidade de abertura, a partir da composicdo de
mesa paritaria com a presenca dos seguintes representantes: presidente do Conselho Estadual

de Saude de Goias, Sr. Liorcino Mendes Pereira Filho; a superintendente da Vigilancia em
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Saude do Estado de Goias, presidente da 12 CEVS e representando o Secretario de Estado da
Saude de Goias, Sra. Maria Cecilia Martins Brito; o representante do Conselho Nacional de
Saude, Sr. Gilson Silva; o palestrante representando o Grupo Regional de Vigilancia Sanitaria
do municipio de Santos — SP, Sr. Luiz Antdénio Dias Quitério; o 1° secretario do Conselho
Estadual de Salde de Goids, Sr. Venerando Lemes de Jesus; o presidente do Conselho
Municipal de Salde de Goiéania Sr. Edivaldo Bernardo de Lima. A abertura do evento
contou ainda com a execuc¢do do Hino Nacional Brasileiro pelo saxofonista Fausto Noleto.

Logo apods a solenidade, foi realizada a palestra: “Vigilancia em Saude: Direito,
Conquistas e Defesa de um SUS Publico de Qualidade”, ministrada pelo Sr. Luiz Antonio
Dias Quitério e em seguida a leitura e aprovacdo do regulamento.

Foram formados quatro grupos de trabalho com a finalidade de apreciar e deliberar as
propostas consolidadas dos Relatérios das Conferéncias Regionais de Saude, segundo 0s
subeixos:

e Subeixo 1 — O Lugar da Vigilancia em Salude no SUS;

o Subeixo 2 — Responsabilidades do Estado e dos governos com a Vigilancia em Saude;

o Subeixo 3 — Saberes, préaticas, processos de trabalhos e tecnologias na Vigilancia em

Saude;

o Subeixo 4 — Vigilancia em Salde participativa e democréatica para enfrentamento das

iniquidades sociais em salde.

Para cada Grupo de Trabalho instituido foram designados/as dois coordenadores/as e dois
relatores/as para a conducdo das atividades propostas. Na oportunidade, foram apreciadas e
destacadas as diretrizes e propostas para deliberacdo e votacdo na Plenaria de Apresentacao e
Apreciacdo dos Consolidados dos Grupos de Trabalho, quando foram referendadas as mogoes
originadas nas etapas regionais e apreciadas/votadas as mo¢oes de ambito estadual e nacional.

Com o objetivo de debater os temas do eixo principal e subeixos definidos no Documento
Orientador, cento e catorze (114) propostas foram apreciadas nos Grupos de Trabalho e
deliberadas em Plenaria. Dentre as propostas aprovadas, doze diretrizes, sendo trés para cada
subeixo ou eixo estruturante, serdo objeto de discussdo e apreciacdo na 1% Conferéncia
Nacional de Vigilancia em Salde — 12 CNVS.

A eleicdo dos delegados e das delegadas para a etapa nacional ocorreu na plenaria dos
segmentos, conforme paridade estabelecida por lei (Lei Estadual n°. 18.865/2015 e Resolugéo
n°. 453/2012-CNS) e observando os critérios definidos no regulamento. Na oportunidade,
quarenta e oito (48) delegados/ delegadas titulares foram eleitos/as para representar o Estado

de Goias na etapa nacional da Conferéncia de Vigilancia em Saldde, sendo: vinte e quatro (24)
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delegados/delegadas dos segmentos de usuarios, doze (12) delegados/delegadas dos
segmentos trabalhadores, doze (12) delegados/delegadas dos segmentos gestores e prestadores
de servigos de saude.

Na etapa estadual, participaram cento e cinquenta e trés (153) delegados eleitos nas
conferéncias regionais, sendo setenta e dois (72) representantes do segmento usuério, quarenta
(40) do segmento trabalhador e quarenta e um (41) do segmento gestor, além de convidados e
equipe técnica.

As orientagdes quanto a participacdo na 12 CNVS foram apresentadas na plenaria final que
procedeu ao encerramento da 12 Conferéncia Estadual de Vigilancia em Saude do Estado de
Goias.
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DIRETRIZES APROVADAS PARA A 12 CONFERENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA EM SAUDE

SUBEIXO 1. O Lugar da Vigilancia em Saude no SUS

1. Garantir o financiamento efetivo e descentralizado dos recursos para as vigilancias,
com manutencdo e ampliacéo do teto financeiro de vigilancia em salde;

2. Garantir e fortalecer a integracdo dos programas de Atencdo Basica e Vigilancia em
Saude como forma de prevencédo e promocéo a salde;

3. Estruturacdo da Vigilancia em Saude em todos seus componentes, articulando com a
rede de atencdo a salde, processos de trabalho e planejamento integrados com vistas a
promog&o, prevencdo e protecdo da populacdo e efetiva participagdo do controle

social.

SUBEIXO 2. Responsabilidades do Estado e dos governos com a vigilancia em satde

1. Estruturar o modelo de Vigilancia em Salde com todos seus componentes com a
garantia de maior repasse financeiro, nas trés esferas de gestdo, voltado para a
estruturacdo e aquisicdo de equipamentos necessarios e infraestrutura fisica adequada
para efetivo desempenho da Vigilancia em Saide, bem como os recursos humanos e
equipamentos compativeis com as demandas das areas de Vigilancia em Salde
(sanitaria, ambiental, epidemioldgica, em salude do trabalhador e dos laboratérios de
salde publica) e a promocéo da salde;

2. Realizar concursos publicos criteriosos para contratacdo de profissionais de salde
qualificados, para atuar nas Vigilancias em Salde, colocando em vigor o Plano de
carreiras, cargos e salarios, garantindo um quantitativo de servidores efetivos
Necessarios;

3. Exigir dos gestores estaduais e municipais a pratica de Vigilancia em Saude, ampliar e
fortalecer a rede de atencéo a satde do trabalhador, nos Estados, por meio da criagéo
de CEREST nas regides de saude, contemplando os fatores demograficos e
socioecondmicos. E implantar e estruturar rede de laboratorios macrorregionais
(LACEN).
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SUBEIXO 3. Saberes, Praticas, processos de trabalhos e tecnologias na vigilancia em saude.

1. Propor junto ao Ministério da Educacdo, mecanismos para insercdo da disciplina de
promogao em saude, com destaque a vigilancia em salde, do ensino fundamental ao a
fim de formar cidaddos conscientes da importancia da promocao em saude;

2. Fortalecer a habilidade das Vigilancias em Saude para dar respostas rapidas as
Emergéncias em Saude Publica e eventos de massa, por meio da capacitacdo e
formacéo dos profissionais de saude e a sociedade civil;

3. Fortalecer a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, bem como, ampliar a
concepcao de vigilancia, criando o componente Vigilancia Alimentar e Nutricional.

SUBEIXO 4. Vigilancia em saude participativa e democratica para enfrentamento das
iniquidades sociais em saude.

1. Promover a articulacdo entre o poder publico e a sociedade civil organizada, a fim de
se efetivar as acdes de Vigilancia em Salde, por meio de interlocucdo dos
profissionais de salde, da mobilizacdo do usuario e da correta atuacdo da Atencao
Primaria & Saude;

2. Desenvolver programas em midias de maior alcance populacional no territdrio
nacional, com divulgacdo em redes abertas privadas de televisdo e ampla divulgacao
nas unidades de salde, para vinculacdo sistematica de informacdes a populacdo sobre
vigilancia em salde para todos os niveis de atencao;

3. Garantir nos orgcamentos municipais, estaduais e federais recursos orcamentarios para
o funcionamento e manutencdo de toda a estrutura fisica, financeira e de recursos
humanos, necessarios aos conselhos, sendo este determinador da destinacao da verba e
0 gestor cumprindo seu papel de ordenador de despesa, garantindo o cumprimento das

Resolucdes emitidas pelo Conselho Nacional de Saude.
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1. Garantir o financiamento efetivo e descentralizado dos recursos para as
vigilancias, com manutencdo e ampliacdo do teto financeiro de vigilancia em
salde;

2. Fortalecer e estruturar a politica nacional e estadual de saide dos Trabalhadores e
Trabalhadoras em todos os niveis de atencdo a Satde Publica e Privada, por meio
da implantacdo de Centros de Referéncia em Salude do Trabalhador e demais
vigilancias e redes de sentinela de agravos, garantindo o cuidado em saude integral
dos Trabalhadores e Trabalhadoras, em um ambiente de trabalho saudavel com
eliminacdo e/ou reducéo de riscos de acidentes e doencas do trabalho;

3. Garantir a implementacdo e efetivagdo do programa vigente da FUNASA, de
melhoria das residéncias construidas em areas de risco (rural e urbana) com
material inadequado com vistas a reducdo de danos e riscos a saude da populacéo;

4. Garantir a atuacdo da Vigilancia em Salde nas Unidades Bésicas de Saude para
promover acdes de diagnostico local, promocéo e prevencdo de doengas, educacdo
em salde, monitoramento e avaliag&o;

5. Ampliar a estratégia para prevencdo de doencas e agravos, especialmente as
negligenciadas: dengue, tuberculose, hanseniase, raiva, sarna e outros agravos,
garantindo acesso a exames rapidos e a instituicdo de mecanismos de mobilizacao
da populacéo para aceita¢do dos procedimentos necessarios;

6. Implantar equipe multiprofissional minima e aporte financeiro para atuar nas
investigagcbes de agravos e mortalidade, qualificando as investigacbes e o
encerramento das mesmas;

7. Garantir os mecanismos existentes para coleta de dados em saude fidedignos e em
tempo oportuno, a fim de reconhecer o perfil epidemioldgico de cada territdrio
para atuacdo da vigilancia em saude no SUS, com audiéncias publicas para
apresentacdo dos dados epidemiologicos e elaboragdo de projetos comunitarios de
salde;

8. Fortalecimento da capacidade de resposta do SUS e ampliacdo das acbes de
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cuidado integrado para prevencdo e controle das Doencas Cronicas nao
Transmissiveis — DCNT, como: linha de cuidado de DCNT com a definigdo e
implementacdo de protocolo e diretrizes clinicas com base em evidéncias de custo-
efetividade; Implantacdo das Praticas Integrativas Complementares do SUS,
visando desenvolver acdes de enfrentamento as DCNT e depressdo. Fortalecer,
também, a Politica de Vigilancia Nutricional para promover alimentos saudaveis,
fortalecendo as parcerias existentes, os acordos com a sociedade civil e instituicdes
de ensino, para o aumento do consumo de alimentos “in natura”, visando a
alimentacdo adequada e saudavel (hortas, agricultura familiar etc.);

9. Garantir e fortalecer a integracdo dos programas de Atencdo Bésica e Vigilancia
em Saude como forma de prevencao e promocao a saude;

10. Fortalecer a Vigilancia em Saude em todas as esferas de gestdo, com foco na
Politica Nacional de Promocdo da Saude, para melhoria da qualidade de vida da
populagéo;

11. Incentivar a interacdo entre 0s ACEs e ACSs utilizando os dados epidemioldgicos
no planejamento das ac@es, fortalecendo a atencdo primaria;

12. Ampliar e fortalecer a Rede Nacional de Prevencéo da Violéncia e Promocéo da
Saude com servigos sentinelas nos municipios, priorizando as situacdes de
violéncia contra mulheres, criancas, adolescentes, idosos, pessoas com deficiéncia,
populacdo LGBT, populacdes em situacdo de rua, imigrantes, pessoas privadas de
liberdade (presidios, institucionalizadas em asilos, instituicbes psiquiatricas,
comunidades terapéuticas), profissionais do sexo, em articulagcdo com as politicas
de prevencao e atencdo integral as vitimas, formando redes de protec¢éo;

13. Reforcar o compromisso da integracdo da vigilancia em salde nas trés esferas de
governo, estabelecendo parcerias com o objetivo de ampliar o apoio entre a equipe
multidisciplinar atuante nas coordenadorias de atencdo bésica e Nucleo de
Vigilancia em Saude, ampliando assim o nimero de servidores da area, a fim de
reduzir os agravos de salde;

14. Garantir um modelo de organizagéo intersetorial de comunicagao entre os sistemas
de Vigilancia em Saude e Atencdo Basica que contenha responsabilidades claras,
visando uma comunicacao direta, eficaz e transparente;

15. Articular e integrar as acfes de todas as vigilancias, implantando processos de
trabalho e protocolos baseados na notificagdo, investigagdo, monitoramento e

avaliacdo das doencas e agravos apoiados pelos laboratorios de saude publica,
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priorizando a prevengao de riscos;

16. Coordenar dos processos de trabalho da Vigilancia em Salde na Gtica da
regionalizacao, por meio de gestdo colegiada, coordenados pela gestdo e controle
social, acompanhado do processo de educacdo permanente, informatizacdo da

vigilancia e garantia de recursos humanos e materiais.

SUBEIXO Il

1. As estruturas de Vigilancia em Salde das trés esferas de gestdo devem contemplar o
conjunto das Vigilancias epidemioldgica, sanitaria, ambiental e satde de trabalhador e
laboratdrio além da promocéo da saude;

2. Otimizar a implementacdo da Vigilancia em Salde, abrangendo 0s aspectos
ambientais, sanitarios, epidemioldgicos e de saide do trabalhador, provendo recursos
orcamentario, materiais, humanos qualificados e atualizados, e todo suporte necessario
para o cumprimento das acdes atribuidos a este setor;

3. Estruturar o modelo de Vigilancia em Saude com todos seus componentes com a
garantia de maior repasse financeiro, nas trés esferas de gestdo, voltado para a
estruturacdo e aquisicdo de equipamentos necessarios e infraestrutura fisica adequada
para efetivo desempenho da Vigilancia em Sadde, bem como os recursos humanos e
equipamentos compativeis com as demandas das areas de Vigilancia em Saude
(sanitéria, ambiental, epidemiolégica, em salde do trabalhador e dos laboratérios de
salde publica) e a promocao da salde;

4. Promover maior investimento financeiro nas acdes da equipe de vigilancia em saude,
para que haja mais agilidade na identificacdo de situacfes criticas e vulneraveis,
promovendo resolutividade das mesmas em tempo oportuno;

5. Contratar profissionais de salde mediante a realizacdo de concurso para fiscais e
técnicos, estabelecendo o quadro efetivo e colocando em vigor o Plano de Cargos e
Carreira;

6. Articular junto ao Meio Ambiente e as trés esferas de governo, politicas de controle da
populagéo de animais em situacédo de rua;

7. Ampliar o financiamento especifico para o aumento de ndmero de servidores do
quadro de fiscalizagdo sanitaria e para o quadro de ACEs e ACSs, no intuito de
ampliar o atendimento as demandas;

8. Estabelecer a obrigatoriedade de criagdo de um centro de controle de zoonoses por
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regido de salde, com estrutura adequada a pesquisa entomoldgica, priorizando
controle biologico dos vetores conforme conjunto de normas vigentes no uso de
aplicacOes de agrotoxicos;

Realizar concursos publicos criteriosos para contratacdo de profissionais de saude
qualificados, para atuar nas Vigilancias em Salde, colocando em vigor o Plano de
carreiras, cargos e salérios, garantindo um quantitativo de servidores efetivos
necessarios;

Garantir frota adequada para o transporte das equipes da Vigilancia em Saude;

Alocar e destinar recursos financeiros especificos e suficientes para a aquisi¢do e
manutengdo dos equipamentos de protecdo individual (EPIS) para as equipes de
Vigilancia em Saude;

Alocar e destinar recursos estaduais e federais para a construcdo e conclusdo dos
aterros sanitarios e aquisi¢do de caminhdes para coleta de lixo;

Adquirir veiculo especifico para a Estratégia de Saude da familia (ESF), Nucleo de
Vigilancia Epidemiolégica (NVE), Nucleo de Vigilancia Sanitaria (VISAM), além de
veiculo refrigerado e gerador de energia para Rede de Frio;

Exigir dos gestores estaduais e municipais a préatica de Vigilancia em Saude, ampliar e
fortalecer a rede de atencdo a salde do trabalhador, nos Estados, por meio da criagcdo
de CEREST nas regides de salde, contemplando os fatores demograficos e
socioeconémicos. E implantar e estruturar rede de laboratérios macrorregionais
(LACEN);

Garantir uma estrutura fisica adequada com a aquisicdo de equipamentos, veiculos,
insumos e recursos humanos para fortalecer as a¢des de vigilancia em satde em todas
as esferas de governo;

Garantir o pagamento da insalubridade aos profissionais de vigilancia em salde
conforme as situacdes de risco contidas na legislacéo vigente;

Garantir a adequabilidade do ambiente de trabalho com investimento em estrutura
fisica, transportes de RH e equipamentos que permitam o desempenho responsavel das
atividades de vigilancia em satde municipal e estadual,

Implementar a fiscalizacdo da Vigilancia Sanitaria na area de atuacdo, por meio do
apoio efetivo em investimentos de infraestrutura, através de aquisicdo de veiculos
proprios exclusivos para 0s nucleos de vigilancia em salde, oferecendo assim
condicdes para realizacdo do trabalho;

Exigir formag&o técnica na area da satde para o cargo de Gerente de Endemias;
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20. Implantar e estruturar uma rede de laboratério regionalizada (LACEN Regional)
garantindo o acesso mais gil a exames laboratoriais de maior complexidade;

21. Implantar e estruturar em todas as Regides de Saude um laboratério entomoldgico
para identificacdo e analise dos vetores encontrados nas visitas domiciliares;

22. Manutencéo dos blocos de financiamento dos SUS;

23. Aumento do repasse financeiro, com liberacdo de verbas extras para desenvolvimento
de acbes de vigilancia nos municipios com cumprimento de metas estabelecidas pelo
Estado;

24. Articular com setores afins a execucdo da Politica Nacional de Saneamento Bésico e
Residuos Sélidos;

25. Garantir recursos financeiros nas trés esferas do Governo para educacdo permanente
voltada para o trabalhador de salde, como também para a comunidade,
conscientizando da responsabilidade compartilhada na promocgdo, prevencdo de
doencas e agravos e melhoria da qualidade de vida da populagéo;

26. Garantir que os recursos oriundos de taxas e multas da Vigilancia Sanitaria sejam
aplicadas na Vigilancia, nas trés esferas de governo;

27. Promover efetivamente a prevencao, especialmente das doencas cronicas, através de
acOes cofinanciadas/subsidiadas como: a reducao dos custos de alimentos saudaveis;

28. Melhorar o padrdo de gasto, observar os critérios de rateio dos recursos da Unido para
os Estados e dos Estados para os Municipios na forma da Lei Complementar n°.
141/2012, bem como rever a Emenda Constitucional n°. 95 que vincula as receitas da
Unido para o orgamento da seguridade social, em especial para o setor de salde;

29. Exigir que todos os municipios tenham cédigo sanitario municipal e que a forma de
contratacdo dos fiscais seja mediante concurso publico;

30. Assegurar a implantacdo e implementacdo do contencioso municipal, codigo sanitario
municipal e o codigo de postura municipal;

31. Criar condicOes plenas para informatizacdo das instituices de salde garantindo o
acesso a internet e outros meios que viabilizem a utilizagdo do telessalide em tempo
real, a participagdo em videoconferéncias, tele aulas, troca de experiéncias exitosas
entre municipios, bem como a transferéncia de informacdes em tempo oportuno;

32. Divulgar nas escolas o Codigo de Vigilancia Sanitaria como Estratégia de Educacéo
em Saude;

33. Que os servigos de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, Estados e Municipios

garantam a divulgacdo regular de informagdes através de relatdrios, boletins e outros
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nos seus sites oficiais ou outros meios de divulgacao;

34. Exigir dos gestores estaduais e municipais a préatica de Vigilancia em Saude, em locais
ou situacdes de risco a saude da populacdo, incluindo a Saude Ambiental e Saude do
Trabalhador;

35. Intensificar as agdes de planejamento, execucdo, monitoramento e divulgacdo das
acOes de vigilancia em salde;

36. Articular com 6rgdos responsaveis a implantacdo da coleta seletiva de lixo e demais
residuos reciclaveis, articulando a criacdo de eco ponto para destinacdo dos pneus
descartados, buscando melhorias na pavimentacdo e no saneamento bésico, através de
consarcios intermunicipais para implantagdo de aterros sanitarios;

37. Implantar uma politica nacional de prevencdo e controle de DCNTs com foco na
mudanca do modelo de atencdo a saude;

38. Garantir o cumprimento da legislacdo quanto a rede de esgoto tratavel e destinacéo
adequada de residuos solidos;

39. Fortalecer acdes de limpeza dos 6rgdos publicos e notificar proprietarios de lotes e
terrenos baldios para manté-los limpos. Se necessario, utilizar medidas punitivas
(multas) como forma de combate aos vetores e agentes causadores de doengas e
agravos;

40. Construcdo de planos Municipais, Estaduais e Nacional de saude levando em
consideracdo os indicadores da Vigilancia em Saulde, estabelecendo metas e acdes
factiveis;

41. Exigir o cumprimento das legislagdes junto aos 6rgdos responsaveis sobre 0 manejo na
utilizacdo das monoculturas e uso inadequado de EPIs, incluindo gueimadas, bem
como uso de agrotoxicos, e destinacdo de rejeitos;

42. Articular com setores afins garantia de implantacdo em todo o Estado da rede de
saneamento basico e residuos sélidos (&gua, esgoto, coleta e destino adequado do
lixo);

43. Estabelecer mecanismos para garantir que os planos de satde de cada esfera de gestdo
contenham ag¢des robustas de vigilancia em sadde visando intensificar o financiamento
e a execucdo destas agoes;

44, Reativar e/ou implantar o projeto “Sindico Dengueiro” elegendo um membro
responsavel para cuidar e fiscalizar cada unidade publica;

45. Criar lei federal de controle para a plantagdo de cana-de-agucar, no minimo 10 km do

perimetro urbano, e respeitando as APPs, tornando obrigatoria a colheita mecanica e
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intensificando a fiscalizacdo do uso de agrotoxicos;

46. Investir em projeto de pesquisa que visam utilizar métodos bioldgicos e mecanicos
para controle de vetores como alternativa para diminuir o controle quimico;

47. Garantir capacitacdo em saude do trabalhador rural para os profissionais de vigilancia
em salde, através de treinamentos realizados a partir de parcerias com o governo
estadual, com o objetivo de prevenir doengas e contaminagdes provenientes do
trabalho rural, garantindo a esses o direito a salde, assim como 0s usuarios da zona
urbana;

48. Fortalecer uma Politica de Educagdo Permanente para as Vigilancias a partir dos dados
e indicadores mensurados e viabilizar estratégias de acdo, com a finalidade de adotar
as medidas de prevencdo e controle das doencas e agravos;

49. Criar o Grupo de Educacdo em Saude, com o objetivo de capacitar os profissionais em
salde, com as teméticas em vigilancia, bem como fazer mobiliza¢bes sociais,
almejando a conscientizag&o;

50. Fortalecer as areas de Vigilancia em Salude (Educacédo continuada e capacitacdes);

51. Trabalhar a educacdo da populacdo através dos meios de comunicacao,
conscientizagao sobre o lixo e realizagdo de coleta seletiva;

52. Ampliar os recursos destinados ao desenvolvimento de acdes em programas de
educacdo em salde, visando a promocao e prevencao a saude e melhoria na qualidade
de vida;

53. Intensificar acGes do Programa Salde na Escola para prevencdo da violéncia e
promocdo da cultura de paz, bem como implantar/implementar servigos de notificagéo
de violéncia nas Vigilancias em Salde;

54. Adequar a lei 13.342/12/2016 e cumprir o estatuto de proposta da insalubridade para
os profissionais que ainda ndo foram contemplados como ACS, ACE e equipe NASF,
recepcionistas, auxiliar de farmécia e outros que trabalham com condigdes insalubres;

55. Fortalecer as centrais de avaliacdo, regulacdo e monitoramento dos individuos
acompanhados pela vigilancia em saude com a intensificacdo da gestdo compartilhada
dos drgdos publicos envolvidos nas estratégias adotadas pela vigilancia em saude;

56. Ampliar a cobertura de profissionais de ESF e promover ag¢bes conjuntas com a
Vigilancia em Saude;

57. Criar espaco de discusséo das varias areas de vigilancia, através de foruns, seminérios,
reuniBes regionais, com vista a fortalecer a integracdo das vigilancias com as agdes da

atencdo primaria em saude e assisténcia a saude, incorporando sua individualidade e
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espaco de atuacdo de cada um, favorecendo a intersetorialidade como fator
imprescindivel para efetivacdo das acdes de vigilancia em salde;
58. Estabelecer formas de parceria com os demais 6rgdos do governo no combate ao

Aedes e dar transparéncia aos dados estatisticos referente as doencas vetoriais.

SUBEIXO Il

1. Integrar as ag@es e servicos de vigilancia em satde com as equipes de salde em todas
as esferas de governo;

2. Garantir a realizacdo de analise da situacdo de salde da populacdo, a fim de realizar
planejamento e definir protocolos, que promovam a integracdo da Atencdo Primaria
com a vigilancia em saude;

3. Ampliar de forma sistematizada prevencdo e promoc¢éo da salde com énfase nas a¢des
de vigilancia em salde, visando a Atencdo Basica como ordenadora do cuidado;

4. Instituir Programa de Educacdo Permanente para profissionais e gestores da saude,
com abordagem integrada com o0s eixos das vigilancias em salde para prevencao,
protecdo, promocdo, recuperacdo e reabilitacio em saude, priorizando a
obrigatoriedade das notificacbes quando necessario; de modo presencial ou a
distancia, buscando o envolvimento continuo da comunidade;

5. Implantar na grade curricular do ensino fundamental ao superior a disciplina de satde
publica, com destaque a vigilancia em satde a fim de formar cidaddos conscientes da
importancia da promoc¢éao em saude;

6. Garantir a qualidade dos registros e notificacdes de vigilancia em satde e aprimorar o
processo de capacitacdo e monitoramento dos profissionais para o0 devido o
preenchimento dos registros;

7. Promover a capacitacao continua da equipe multiprofissional de Vigilancia em Salde,
baseado na situacdo de salde e realidade local;

8. Fortalecer a habilidade das Vigilancias em dar respostas rapidas as Emergéncias em
Saude Publica e eventos de massa por meio da capacitacdo e formacdo de pessoal
qualificado e a sociedade civil;

9. Adotar mecanismos efetivos de realizacdo e monitoramento periddico das agdes
educativas, das doengas transmissiveis e ndo transmissiveis para controlar

determinantes, riscos e danos a satde da populagéo;
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10. Implantar e estruturar os laboratérios “LACEN” em todas as regides de saude para
contribuir com o diagnostico precoce das doencas, agravos e andlise de saude
ambiental, de modo a fortalecer as a¢Ges de Vigilancia em Salde;

11. Criar uma politica nacional de regionalizacdo das acdes de Vigilancia Sanitaria para
diminuir riscos em decorréncia da insuficiente capacidade técnica-operacional dos
municipios;

12. Ampliar recursos financeiros para garantir a infraestrutura necessaria para a area de
vigilancia sanitaria;

13. Fortalecer os processos de trabalho para busca ativa das doencas negligenciadas
visando a prevenc¢do conforme a andlise da situagdo de salde de cada territdrio;

14. Implantar programa nacional e regional de intervencdo que promovam a reducao de
intoxicacOes exdgenas, em especial com agrotoxicos, com educacdo permanente para
profissionais e trabalhadores que manuseiem essas substancias;

15. Estabelecer fluxos, protocolos e abordagem para com o0s pacientes dos
estabelecimentos de saude publicos e privados de forma que haja eficacia quanto a
notificacdo de doencas e agravos, integrando recursos de tecnologias de informacao e
processos administrativos obrigatérios, tais como alvaras de funcionamento e licencas
sanitarias;

16. Desenvolver acBes para saude do trabalhador da zona urbana e rural, intensificando as
fiscalizacbes do CEREST com o apoio da Vigilancia Sanitaria, com objetivo de
minimizar os danos causados pela exposicdo inadequada garantindo notificacdo e
atendimento dos casos em tempo oportuno;

17. Fortalecer a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, bem como criar 0

componente vigilancia nutricional e alimentar nas trés esferas de gestéao.

SUBEIXO IV

1. Desenvolver mecanismos e metodologias de comunicacdo de forma efetiva e
permanente, que atendam com equidade a populagdo e promovam a participacdo de
gestores, trabalhadores, conselheiros e usuarios, mediante a¢cdes continuadas em todos
o0s niveis de atencdo (primaria, secundéria e terciéria) e a exigéncia de participacdo
minima de cada representante na tomada de decisao;

2. Estruturar Grupos de Trabalho visando promover acdes de formacgdo e educagédo

permanente voltadas a todos os profissionais que atuam na area da sadde, usuarios,
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gestores e conselheiros, em parceria com instituicdes de ensino superior, sobre
comunicacdo e educacdo em salde, participacdo social, promocdo da saude e
vigilancia em saude, garantindo a multiplicacéo das informacdes;

3. Apoiar a elaboracdo, implantacdo e implementacdo da Politica de Educacéo
Permanente, para o Controle Social no SUS, com definigdo de ac¢bes voltadas para a
Vigilancia em Saude, junto aos gestores, trabalhadores, prestadores de servigo e
Conselhos de Saude, fortalecendo a participagdo dos usuarios do SUS e integrando
todas as Vigilancias nas trés esferas de governo;

4. Efetivar a divulgacdo das agdes dos Conselhos de Saude, mediante a realizagdo de
palestras, com a divulgacdo das datas e reunides a serem realizadas, divulgando
também aos usuarios da zona rural e familias carentes, seus direitos e deveres, e
trabalhar também o tema da conscientizacdo da Vigilancia em Salde, juntamente com
o0 Projeto Politico Pedagdgico das escolas publicas;

5. Fomentar a participacdo dos Conselhos de Salde em atividades de salde coletiva,
objetivando a inserc¢do efetiva deles na comunidade e nos servicos de salde, prestando
contas periddicas a sociedade, divulgando as a¢des realizadas dos servicos de saude;

6. Estimular a participacdo social nos Conselhos de Salde, em audiéncias publicas e
conferéncias, enquanto espaco publico de debate, medidas de acdo que busquem
melhorar os condicionantes e determinantes da salde do individuo e da coletividade,
fortalecendo as acBes de promocdo e prevencdo em saude, favorecendo a melhor
qualidade de vida;

7. Garantir nos orcamentos municipais, estaduais e federal recursos orcamentarios para o
funcionamento e manutencdo de toda a estrutura fisica, financeira e de recursos
humanos, necessarios aos conselhos, sendo este determinador da destinacdo da verba e
o0 gestor cumprindo seu papel de ordenador de despesa, garantindo o cumprimento das
Resolucdes emitidas pelo Conselho Nacional de Salde;

8. Garantir a realizacéo de eleicdo e efetivacdo dos Conselhos de Saude, atendendo a lei
n° 8080 e 8142 e Resolucdo 454, respeitando os principios do SUS;

9. Descentralizar as reunifes do conselho de saude (itinerantes), envolvendo a
comunidade, tornando publicas as datas das reunides e as agdes realizadas;

10. Garantir a capacitacdo das Comissdes Permanentes de Vigilancia Em Salde,
efetivando a atuacdo das mesmas, para fiscalizagdo das a¢des da Vigilancia em Salde,
fortalecendo o papel do Controle Social,

11. Fortalecer os conselhos locais de saude como forma de ampliar o controle social,
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garantindo a participagdo social nos processos de planejamento do trabalho das
instituicdes de salde, através das Conferéncias de Saude e dos Planejamentos das
Programacdes Anuais de Salude e aproximar a comunidade das dindmicas dos servicos
de saude, para uma melhor compreenséo dos servicos e programas de saude locais;

12. Criar ou fortalecer as ouvidorias nas trés esferas de governo, tendo em vista o
estreitamento da relacdo entre os usuérios e o SUS, possibilitando acesso a um canal
direto com os diversos setores da satde publica, sobretudo a Vigilancia em Salde;

13. Promover acgdes de mobilizacdo em espacos publicos, para difundir informacGes
referentes aos servigos ofertados em salde, inclusive audiéncias publicas para
apresentacdo de dados epidemioldgicos e elaboracdo de projetos comunitarios em
salde;

14. Utilizar espacos sociais para levar o conhecimento, promovendo debates comunitarios
acerca da atuacdo da vigilancia em salde, com o objetivo de mudanca de cultura,
visando a promocéo da salde e reducdo das doencas, promovendo o dia educativo para
a comunidade, com palestras sobre prevencdo de doencas, formacdo de grupos de
palestras para cada faixa etaria, mobilizando a populacdo para os cuidados ambientais
propicios;

15. Envolver e mobilizar todos os seguimentos sociais, com o comprometimento da
Atencdo Bésica, Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria, Ambiental e Salde do
Trabalhador e da Trabalhadora, na observacdo e disseminagédo continua e preventiva de
informacBes quanto as tendéncias de doencas, mediante coleta sistematica,
consolidacdo e avaliagdo de informes de morbidade e mortalidade, assim como de
outros dados relevantes. O objetivo geral é promover a satde, melhorando a qualidade
de vida, evitando a disseminacédo de possiveis doencas por meio de acdes de Vigilancia
em Saude;

16. Garantir acesso ao atendimento as pessoas com dependéncia quimica e transtornos
mentais por meio de parcerias do Conselho Tutelar, com vista a reinser¢do social
utilizando-se de acordos e convénios intergovernamentais, com entidades da sociedade
civil e parcerias publico-privadas;

17. Intensificar as acOes de orientacdo e conscientizacdo da populacdo, mediante acdes
preventivas (vacinas), realizacdo e divulgacdo de campanhas de cancer de colo
uterino, mama, cancer de prostata, direitos e deveres no ambito do SUS, Vigilancia em
Salde; de trabalhos de grupo (Salde na Escola - palestras e oficinas com calendéario

trimestral, grupos de idosos, comércios, industrias e outros), visitas de sensibilizagdo
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para desenvolver o Projeto de Educagdo em Salde e Ambiental e Capacitacdo do SUS;

18. Planejar, criar e desenvolver mecanismos de politicas publicas que motivem a
participacdo social em acBes com objetivos de prevenir, minimizar e erradicar,
violéncia domestica, uso prejudicial de alcool e outras drogas, obesidade e desnutricdo
infantil, problemaéticas estas percebidas pelos agentes comunitérios de salde. EX.:
Descontos nos impostos de acordo com sua participacao nas agoes;

19. Fortalecer o PSE — Programa da Saude na Escola, promovendo a cultura da préatica de
vigilancia em saude, transformando o educando em verdadeiro agente multiplicador de
conhecimento, promovendo agdes de educacdo sexual nas escolas, conscientizando 0s
alunos sobre DST’s, gravidez na adolescéncia, género de sexo e preconceito, cuidados
pessoais, com 0 meio ambiente, vacinacdo e outros;

20. Criar um comité de vigilancia em saude com representantes da sociedade civil, para o
levantamento das demandas e a¢des de salde nas trés esferas de governo;

21. Implantar e aprimorar as ag0es em relagédo ao trabalho integrado entre as vigilancias
em salde, instituicdes de ensino, entidades em geral e firmar parcerias com outras
secretarias municipais e estaduais, representantes de bairros, para assim efetivar o
trabalho da vigilancia em salde, visando informar a populacdo sobre os trabalhos
realizados da vigilancia em salde;

22. Que haja um envolvimento intersetorial entre secretaria de obras e limpeza publica,
Assisténcia Social, Educacdo, CONFEA/CREA, Policia Militar e Civil, Ministério
Pablico, Diretor de Presidio, Igrejas e outros seguimentos da sociedade, com o
objetivo comum de monitorar e manter os ambientes livres do Aedes Aegypti e que
sejam multiplicadores das acdes educativas em cada 6rgdo, bem como estabelecer
parcerias com cooperativas e empresas privadas, com o objetivo de implantar coleta
seletiva, reaproveitamento de pneus e destinacdo ambiental correta para todos 0s
residuos;

23. Promover articulacdo entre 0s segmentos educacdo, saude, seguranca publica e
Conselho Tutelar para criacdo de estratégias visando a conscientizacdo sobre o uso de
drogas licitas e ilicitas e também o combate a violéncia;

24. Produzir materiais de divulgacdo com linguagem clara e acessivel, com informacdes
sobre agdes educativas e preventivas da vigilancia em saude;

25. Fortalecer as estratégias de comunicagdo, com palestras nas escolas, radio, outdoor,
carro de som, faixas, distribuicdo de materiais educativos, e integracdo entre 0rgéos,

dentro e fora da saude;
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26. Desenvolver programas em midias de maior alcance populacional no territorio
nacional, com divulgagdo em redes abertas privadas de televisdao e ampla divulgagédo
nas unidades de saude, para vinculacédo sistematica de informacdes a populacdo sobre
vigilancia em salde para todos os niveis de atencao;

27. Intensificar campanhas que encorajem 0s usuarios a participarem dos grupos que
trabalham com politicas de prevencédo de vigilancia em saude;

28. Divulgar, de forma efetiva, a importancia da Vigilancia em Salde, promovendo
programas de conscientizacdo da populacgéo, criando incentivos a sociedade as praticas
saudaveis de habitos alimentares, realizando trabalho voltado ao esporte e lazer, com
intuito de evitar sedentarismo, criando academias da salde, educacdo permanente
sobre o consumo inadequado de medicamentos e conscientizacdo do uso da agua
tratada através de informacao direta a populacgéo;

29. Implementar campanhas de sensibilizacdo para a populagdo sobre a responsabilidade
de todos em relacdo a vigilancia em saude e intensificar as acdes educativas em salde,
mobilizando a populacdo no sentido de desenvolver agendas intersetoriais de protecéo
e promocao da salde e prevencado de doencas;

30. Ampliar as formas de identificacdo e divulgacdo dos problemas de saude existentes na
comunidade; levantar as acOes estratégicas para enfrentamento de problemas
priorizados com participacéo e corresponsabilizacdo do Conselho Municipal de Saide
e implementar e divulgar canais de sugestbes e reclamacfes em locais estratégicos
para a populagéo;

31. Fortalecer parcerias com as redes de atencdo a salde, promovendo a participacdo
efetiva de todas as entidades como educacéo, associacao de bairros, igrejas, sindicatos,
conselhos profissionais, entre outros, para aces educativas e formulacdo de politicas
publicas, no intuito do fortalecimento da Vigilancia em Salde nas trés esferas de
governo;

32. Estabelecer o dia “D” da Vigilancia em Satde, com a distribuicdo de kits de prevencéo
de doencas e divulgacdo intensa nos meios de comunicacdo, Seminarios
multiprofissionais baseados em andlise de situacdo de saide, com envolvimento do

estado, municipio e sociedade.
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MOCOES APROVADAS NA 12 CONFERENCIA ESTADUAL DE VIGILANCIAEM
SAUDE

MOCOES DE APOIO

Mocéo n° 01

Destinatario: Ministério da Saude.

Proponente: Kelly Cristina

Pleito ou justificativa da mog¢do: Apoio aos enfermeiros da atencdo bésica que estdo sendo
impedidos de realizar suas funcdes na atencdo primeira de acordo com M.S.

Apds uma liminar do CFM da 20° vera civil do DF, Os enfermeiros ndo mais fazer
pedidos de encaminhamentos de acordo com os programas do ministério da Saude. Que ira
prejudicar diretamente os pacientes nos postos de Salde das capitais em interiores onde
faltam médicos consistentemente e a enfermeiro seguindo os protocolos organiza indmeras
situacOes para a populacdo. O Ministério da saude que o 6rgdo maior deve se pronunciar e

regulamentar essas ag¢Oes evitando brigas de categorias.

Mocéao n° 02
Proponente: Rosa Irene Maria Serafim
Destinatario: Sem destinatarios.
Pleito ou justificativa da mog¢édo: Promover a educacdo de forma preventiva e promocional
para enfrentamento dos agravos de causa externas queimaduras.

Toda pessoa esta sujeita a queimaduras sejam elas da exposi¢do ao sol, principalmente
aquelas decorrentes de radiantes, que com cuidados, poderdo ser evitados. Para isso se faz
necessaria educacao preventiva para a educacao preventiva para o enfreamento dessa grande

realidade a queimadura.

Mocéo n° 03
Proponente: Magna Maria de Carvalho.
Destinatario: Sem destinatarios.
Pleito ou justificativa da mocéo:
Desde o0 ano de 2001, em Goias, foi aprovada de forma Bipartite, a portaria 139/2001
que cria as condi¢cdes minimas de estrutura de recursos humanos para o desenvolvimento das

acOes de vigilancia epidemiolégica nos municipios Goianos. O estimulo a integracdo da
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vigilancia com a atencdo primaria com a incorporacao pelas equipes da AP de algumas acdes
de vigilancia ndo implica a extin¢do dos nucleos. Portanto apoiamos a manutencéo da portaria

e a fiscalizacdo dos comprimentos da mesma nos municipios.

Mocéo n° 04
Proponente: Alessandra Rodrigues de Jesus e Gilberto David filho.
Destinatario: Sem destinatarios.
Pleito ou justificativa da mocéo:
Pela Imediata realizacdo de concurso publico para provimento de cargos efetivos nas
trés esferas de governo Municipal Estadual e Federal.

MOCOES DE REPUDIO

Mocéao n° 01

Destinatario: Nao Informado.
Proponente: Jodo Paulo Rocha Ribeiro.
Pleito ou justificativa da mocéo:

Considerando as acGes que o Governo Temer vem tomado em um ataque
antidemocratico sem precedentes aos avancos que a sociedade brasileira conquistou nos
ultimos anos, devemos manifestar nosso repudio e indignacdes, devemos clamar pelo
crescimento do nosso SUS, pelos direitos conquistados e ndo aceitar os congelamentos de
recursos na area da saude e da educacdo, ndo permitir o desmanche da atencdo basica, e
assegurar o investimento em politicas publicas e impedir que a terceirizacdo seja imposta
sobre concursos publicos, pois causa desgaste no profissional e impossibilita a execucdo de
um trabalho continuo, principalmente na atencdo bésica, que exige vinculo entre profissional

— Usuério.

Mocéo n° 02

Destinatario: Secretarias Estaduais Satde e Ministério da Saude.

Providéncia recomendada: Repudio a prética de terceirizagdo na contratacdo de recursos
humanos para a area da saide no SUS.

Proponente: Waleson Jonh Laureano da Silva.

Pleito ou justificativa da mocéo:

Tem se tornado cada vez mais comum a prética de precarizagdo na contracdo de
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recursos humanos para 0 SUS por meio de terceirizacdo dos servigos de saude. Tal prética
viola a constituicdo brasileira que prevé a contracdo por meio de concurso publico de provas
ou provas e titulos, além disso, contribuir para 0 aumento da rotatividade de trabalhares de

salde no SUS, prejudicando a qualificacdo e continuidade dos processos de trabalho.

Mogcéo n° 03

Destinatario: SECIMA

Providéncia recomendada: Comunicar a secretaria das cidades, infraestrutura e meio
ambiente (SECIMA) a contrariedade dos participantes da | Conferéncia Estadual de
Vigilancia em Saude em relacBes tentativas de reducdo dos limites do Parque Estadual da
Serra Dourada.

Proponente: sem identificacdo

Pleito ou justificativa da mocéo:

Os municipios de Goids vivenciam hoje uma situacdo de grave crise de
desabastecimento de &gua potavel. As causas das crises hidricas sdo encontradas nas mais
varidveis formas de agressdo ao nosso patrimonio ambiental. Sabe-se que cerca de 60% do
cerrado ja encontra desmatada. Os solos estdo degradados e nossas nascentes comprometidas.

O parque estadual da serra dourada que hoje e constituido por uma area de 30 mil
hectares e uma das mais importantes locais de recarga de nossos recursos hidricos.

A proposta de reducdo de seus limites agrava a ja fragil disponibilidade hidrica,
elevando a vulnerabilidade ambiental de nosso cerrado, com severos impactos a qualidade de
vida do contorno ambiental e sade da poluicéo.

Nesse sentido a | Conferéncia Estadual de Vigilancia em Saude se coloca contra

qualquer tentativa de reducdo dos limites do Parque Estadual Serra Dourada.

MOCOES DE APELO

Mocéo n° 01
Destinatario: CRM
Providéncia recomendada: Instituir penalizacdo
Proponente: Adriana Alcantara Motta e Daniela Irlana Stival.
Pleito ou justificativa da mocéo:
Instituir penalidade para o cumprimento da lei vigente da vigilancia do ébito. Atribuir

a obrigacdo de participacdo em cursos de qualificagdo visando o comprimento efetivo do
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instituido quanto ao preenchimento e codificacdo de dbitos. Regulamentar o artigo 115 do
cddigo e ética médica, artigo 1° da resolugdo n° 1779 /2017 do conselho federal de medicina e
portaria 116/2009 para estabelecer penalizacdo para o cumprimento de exigéncias de

preenchimento adequado.

Mocéo n° 02

Destinatario: Secretarias estaduais e Ministério da Saude.

Providéncia recomendada: Producbes de plantas medicinais e fitoterapicos de farmécias
vivas. (AGROTEC — Diorama/GO)

Proponente: Karina Alves da Silva Xavier.

Pleito ou justificativa da mocéo:

Na condicdo de presidente do Conselho Municipal de Saide de Diorama, com a
gestora do Projeto Arranjo produtivo local (APL) de fitoterapicos do territério do médio
Araguaia, que possui como objetivo desenvolver a producdo de plantas medicinais e
fitoterapéuticos, através de implantacdo da farmacia vivo do municipio de Diorama — GO
visando atender as demandas dos municipios articulados no APL, assim garantir 0 acesso
seguro e uso racional de plantas medicinal e fitoterapéuticos aos usuérios do sistema Unico de
saude.

Venho por meio desse, solicitar recursos financeiros do projeto Arquiteténico de
adequacdo da farmécia viva para atender as normas da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria, conforme a demanda ja apresentada a secretaria de desenvolvimento do estado
através de reunido realizada em marco de 2017.

Na certeza de que contarei com a sensibilidade e empenho quanto a solicitacéo

apresentada por maio desse manifesto votos de apreco e estima.

Mocéo n° 03
Destinatario: Ministério da Saude.
Providéncia recomendada: Manutencdo dos recursos financeiros especificos para Vigilancia
em Saude.
Proponente: Maria Cecilia Martins de Brito.
Pleito ou justificativa da mocgéo:
Aos gestores do SUS, através de resolucdo tripartite, unificaram o repasse federal,
estadual e municipal, modificando a sistematica de repasses destinados exclusivamente a area

de protecdo, promocéo e prevencao.
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O temor de que os recursos antes destinados a vigilancia sejam utilizados na medicina

preventiva, nos impde uma mogao para garantir recursos para vigilancia.

Mocéo n° 04

Destinatério: Ministério da Saude.

Providéncia recomendada: Garantia em lei (e na politica nacional de vigilancia em satde)
do carater publico da Vigilancia em Salde.

Proponente: Gilberto David Filho.

Pleito ou justificativa da mocéo:

Tendo em vista que:

01. A Vigilancia em Saude visa a garantia de defesa das condicdes da vida e saude da
populacdo em geral, indistintamente;

02. Que essas condigdes de satde dizem respeito as condicoes de trabalho, acesso a educacéo,
lazer, direito ir e vir, acesso aos servicos de saide, condi¢cBes ambientais, entre outros;

03. Que esta complexidade passa por negociacdes entre diversos interesses, entre eles aqueles
gue aumentam ou mantém as desigualdades sociais em nosso pais:

Solicitamos que seja garantido em lei e na politica nacional de vigilancia em saude,
que as acOes de vigilancia em salde sejam eminentemente e exclusivamente escutadas pelo
poder publico /setor publico, excluindo toda e qualquer forma de terceirizacdo ou repasse de
responsabilidade a quaisquer tipos de organizacdo ndo governamental, associacdo ou

instituicdo de carater publico.

Mocéo n° 05

Destinatario: Sem Destinatario

Providéncia recomendada: Estabelecer o controle pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria para as propagandas de alimentos e medicamentos

Proponente: Maria Cecilia Martins de Brito.

Pleito ou justificativa da moc¢éo:

A forca do setor produtivo e das agéncias de publicidades impede o controle de
propagandas de produtos que interferem na salde das pessoas. Restabelecer as areas de
controle e monitoramento de propagandas no Ministério da Satde e ANVISA.

O acumulo de produtos alimenticios causa danos a saude, causando doencas nédo
transmissiveis, e 0 uso indiscriminado de medicamentos como intoxicacdo e danos a saude

precisa de protecédo conferida pela Vigilancia em Saude.
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Mocéo n° 06

Destinatério: Sem destinatario
Providéncia recomendada: Insercao do profissional Sanitarista em todas as espera do SUS.
Pleito ou justificativa da mocéo:

O Profissional de saude sanitarista e aquele formado/graduado em salde
coletiva/Saude Publica no qual articula a epidemiologia, politica, planejamento, gestdo e
avaliacdo em saude, ciéncias sociais e humanas em saide ambos no &mbito do SUS.

Dentro suas competéncias ou seu trabalho € desenvolvido na vigilancia em salde,
planejamento, orcamentos, financiamento, gestéo de pessoas, regulacdo, gestdo de informacéo
em salde, gestdo e recursos logisticos e materiais, visando melhorar a respostas dos servi¢os
em salde as necessidades da populacéo.

E essencial que este profissional seja inserido nos servicos de saide no SUS, em todas
as esferas de gestdo, em todas as complexidades, com sua contribuicdo para o aprimorar 0s
processos de trabalho do SUS e sua articulacdo intersetorial com os demais setores da gestéo

publica.

Mocéo n° 07

Destinatario: Sem destinatério.

Providéncia recomendada: Promover, garantir que os municipios cuidem dos leitos das
nascentes.

Proponente: lvaine Melo e Leo Rodrigues.

Pleito ou justificativa da mocéo:

Partindo do principio que o meio ambiente nos garante vida e saude, salientamos que
devemos cuidar do meio ambiente, como olhar diferenciado para nossas nascentes rios com a
incentivando os estados para 0os municipios de que tem fontes e nascentes dentro do seu
territério com a finalidade de restaurar, preservar a vida nessas nascentes, entendermos que a
partir das pequenas acdes em pequenos territdrios conseguiremos atingir todo Brasil, vale
ressaltar que essas agdes aqui sugeridas tém cunho preventivo, faco principal das Vigilancias
em Saude.

Fazemos um apelo a todos os Brasileiros e governantes (entidades) para cuidar de

nossa agua, ar e terra.

Mocéo n° 08
Destinatario: Sem destinatario.
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Providéncia: Banimento do uso de agrotdxicos e demais produtos cancerigenos nas a¢fes do
poder publico de pulverizagdo, dedetizacdo e fumacé em areas urbana e rurais.
Proponente: Alessandro Rodrigues de Jesus.
Pleito ou justificativa da mocéo:

Vimos por meio desta mocgao apelar pelo banimento do uso de agrotéxicos e venenos
(e demais) produtos quimicos cancerigenos como 0 MALATHION em acdes de pulverizacao,
dedetizacdo e fumacé promovidos pelos 6rgdos publicos das trés esferas (municipal, estadual
e federal).

Ja faz 40 anos que este modelo de combate a vetores e higienizacdo em &reas urbanas
e rurais foi adotado pelo Brasil (pais maior consumidor de agrotoxico no mundo e que tem
seu ministro da saude como o segundo maior consumidor deste, perdendo apenas para o
agronegocio). Esta pratica vem causando danos a sociedade e ao meio ambiente:
contaminacgdo do solo, do ar e dos mananciais hidricos, intoxicacdo da populacdo (usuérios e
gestores de salde), também, com aumento de cancer, ma — formacdo fetal e doengas
enddcrinas.

Por uma cidade saudavel e sustentavel sem agrotdxico.
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DELEGADOS ELEITOS PARAA 12 CONFERENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE
e Segmento Usuério
NOME ENTIDADE STATUS
Venerando Lemes de Jesus UNIVIDA Titular
Ivaine Maria da Silva Melo ACFS Titular
Severino Soares da Silva UMMP-CN Titular
Alessandra Rodrigues de Jesus ASSOCI?,(I;&(\)OC[;JEL;EJE? AI\‘ BLOCO Titular
Walter da Silva Monteiro CMP Titular
Roberto Alexandre da Silva IBTG Titular
Jodo Batista Pereira de Lima ASSOCIACAO CONVIVER Titular
Denise de Sousa Pinheiro Lourenco MCC Titular
Alessandra Isadora Gomes Ramos PASTORAL DA CRIANCA Titular
José Maria da Silva Freire ASSOCIACAO VIVA PACAEMBU Titular
Carlos Eduardo Jesus dos Reis A.M.A. SANTAHELENA Titular
Angelita Maria Ribeiro Pimentel ASSOCIACAO MULHER DE PAZ Titular
Edina Lima de Moura Leéo FACULDADE NORTE GOIANO Titular
Rafael Tavares da Silva ASSO%I:‘ C();"I'AOOKiHNUERO ;\([')AI‘ (l\jllgﬁzlf\ RATE Titular
Valdirene de Oliveira Martins ASSOCIACAO ASPMI Titular
Jodo Batista de Oliveira ASSOCIACAO DE BAIRROS Titular
Fabricio dos Santos Lopes IGREJA EVANGELICA Titular
Vagner Braz do Socorro ASSEMBLEIA DE DEUS Titular
Anizio Antbnio de Magalhaes Titular
Bernadete Monte Januério AMJB Titular
Felipe Tavares da Silva FACULDADE FAMA Titular
Maria Zilma Pereira da Cunha EDUCACAO Suplente
Maria Dalva da Silva Pinheiro AGD Suplente
Rosiney Avelino Duarte IGREJA CATOLICA - PASTORAL Suplente
Rosa Maria da Silva Maia LIONS CLUBE Suplente
Léo Rodrigues Silva Suplente
Lilian Mendanha Barros Suplente
Francisco de Assis Melo Suplente
Darlene Rodrigues Ribeiro Suplente
Meirielle Chapadence Fabiano AV CESIO Suplente
Gerinaldo Teodoro de Assungéo ABRAZ Suplente
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Segmento Trabalhador

NOME ENTIDADE STATUS
Sander Ant6nio Pereira da Silva CRF/GO Titular
Thiago Vieira Campos SINDTMCT Titular
Silvia Regina do Nascimento e Silva SINDSAUDE Titular
Sandy Ramos Araljo SINDACSE Titular
Jesulina Regis dos Santos SINTFESP-GO/TO Titular
Geraldo Edson Rosa SINDIFFISC Titular
Simone Alcéntara Santos SINDSAUDE Titular
Talio José de Azevedo Bastos CRMV Titular
Martimie Pereira de Carvalho CEREST Titular
Léda Marcia dos Santos ASSOAGECOMSACAN Titular
Odila Orita Afonso Camilo ASSOCAGECOMSAJAR Titular
Cicero Ananias de Souza FEGACS Titular
Lucineia de Bessa Liberio SINDSAUDE Suplente
Lidiane Divina do Nascimento SINDSILVANIA Suplente
Wender Veloso da Silva CREFITO Suplente

e Segmento Gestor/Prestador de Servico

Evane Luiza Roberto SMS PLANALTINA Titular
Adriana Alcantara Motta SMS LUZIANIA Titular
Ludmila Gongalves Brito SMS PADRE BERNARDO Titular
Waleson Jonh Laureano da Silva SMS IPIRANGA Titular
Stefania Cristina de Souza Nolasco REGIONAL CENTRO SUL Titular
Ana Mari Soares Dickmann VIGILANCIA SANITARIA Titular
Silvana Cruz Fuini SES Titular

José Fabio Cruz Silva SMS ARAGARCAS Titular

Gilberto David Filho SMS GOIAS Titular

Kelly Cristina da Mota Leda SMS GOIANIA Titular

Magna Maria de Carvalho SES Titular

Denise de Andrade Barbosa Martins SMS Titular
Patricia Ponte de Ligorio Silva SMS VALPARAISO DE GOIAS Suplente
Vera Lucia dos Santos PUC/GO Suplente
Crisitna Roveri dos Santos SMS CALDAS NOVAS Suplente
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CONSIDERACOES FINAIS

O desafio de consolidar a Vigilancia em Saulde, seus diversos objetos, processos de
trabalho, a natureza das acdes, ndo é maior que a proposta de construcao da Politica Nacional
de Vigilancia em Saude.

Estabelecer a parceria com o Conselho Estadual de Saude de Goias — CES/GO,
confeccionar em conjunto com as Regionais de Salde a Andlise de Situacdo de Salde,
proporcionar aos delegados o reconhecimento dos problemas de salde através de dados,
apropriacdo dos riscos e finalmente, se fazer conhecer como a &rea de Salde Publica que
observa continuamente a salde da populacéo, coleta dados e sistematiza e gera a¢des que vao
garantir a protecdo, promoc¢do e prevencdo foram prerrogativas usufruidas e conquistadas
durante a realizacdo de todas as etapas preparatorias para a efetivacdo da 1* Conferéncia
Estadual de Vigilancia em Salude do Estado de Goiés.

Em Goiés, estimulamos os municipios a realizarem suas Conferéncias Municipais
sequidas pela Etapa Regional em 18 Regionais de Salde até a Etapa Estadual com grande
repercussao.

Atribuimos todo sucesso a confianca depositada na Superintendéncia de Vigilancia em
Saude - SUVISA, e sua equipe, pelo Conselho Estadual de Salude de Goias, e na Secretaria de
Estado de Salude de Goias - SES/GO, na disposi¢cdo que demonstrou em garantir 0 acesso e
acolhimento a todos os participantes através do apoio logistico (locais, alimentacdo e
hospedagem) aos conferencistas.

Num esfor¢o conjunto, conseguimos garantir um espaco critico e democréatico para
reflexdo e deliberacdo de propostas estratégicas para a Vigilancia em Saude.

Alcancamos o objetivo em ser reconhecidos, pelo conjunto de delegados dos diversos
segmentos participantes, como a parte da salde que cuida das Politicas de Promocéo,
Prevencao e Protecéo.

Porém, resta-nos ainda, através da Politica emanada por esta Conferéncia, a
consolidacdo dos processos de trabalho de todas as vigilancias, que juntas potencializam a

capacidade de garantir a integralidade na saude.
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FICHATECNICA

Comissdes instituidas para realizacdo da 1* Conferéncia Estadual de Vigilancia em

Salde

PRESIDENCIA

NOME

REPRESENTANTE

Maria Cecilia Martins Brito

NOME

Superintendente — Superintendéncia de Vigilancia em Salde — SUVISA
Secretaria de Estado da Saude de Goias — SES/GO

COORDENACAO GERAL

REPRESENTANTE \

Maria Cecilia Martins Brito

| NOME

Superintendente — Superintendéncia de Vigilancia em Salde — SUVISA
Secretaria de Estado da Salde de Goias — SES/GO

COORDENACAO ADJUNTA

REPRESENTANTE \

Neusinho Ferreira de Farias

NOME

Coordenador Geral da Secretaria-Executiva
Conselho Estadual de Salde de Goias — CES/GO

COMISSAO EXECUTIVA

REPRESENTANTE

Maria Cecilia Martins Brito

Neusinho Ferreira de Farias

Coordenadora
Representante do CES/GO (Vice-Presidente da Mesa Diretora)

Coordenador Geral da Secretaria-Executiva
Conselho Estadual de Salide de Goids — CES/GO

Rosalia Pereira de Matos

Conselheira Estadual de Saude/Representante da CIST

Maristela Vieira dos Santos Sasse

Coordenagdo Geral da CGEC/SUVISA

COMISSAO ORGANIZADORA

NOME

REPRESENTANTE

André Alves dos Santos

GEPSUS/SES

Marta Rozéngela Marinho da Costa

Venerando Lemes de Jesus

CGEC/SUVISA

Representante do CES/GO (Primeiro Secretario da Mesa Diretora)

EQUIPE COMISSAO ORGANIZADORA

NOME

REPRESENTANTE

Adriane Pereira do Nascimento

CGEC/SUVISA

Ana Claudia Leal Alexandre

CGPD/SUVISA

Cassio Gomides

CGEC/SUVISA
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Eliomar Sérgio da Silva

CGAAVS/SUVISA

Jorge Camargo Mota

CGAAVS SUVISA

Lidiane Silva Santos

Gabinete/SUVISA

Magna Maria de Carvalho

GVE/SUVISA

Marcia Peixoto dos Santos Peres

GVSAST/SUVISA

Maria Suely Ferreira

CGEC/SUVISA

Mauro Aradjo Rocha

CGEC/SUVISA

Ricardo Fernandes da Cruz

CGEC/SUVISA

Sandra Cristina dos Reis

CGEC/SUVISA

Vania Marra Passos

GVE/SUVISA

EQUIPE COMISSAO ORGANIZADORA — CONTEUDISTA

NOME REPRESENTANTE
Daniel Batista GVE/SUVISA
Jodo Ferreira de Morais GVSSS/SUVISA
Magna Maria de Carvalho GVE/SUVISA
Robério Pondé Amorim de Almeida GVE/SUVISA
Sander Antonio Pereira da Silva GVSAST/SUVISA
Tania da Silva Vaz GVSAST/SUVISA

COMISSAO COMUNICACAO E MOBILIZACAO

NOME
Selma Alves Tavares de Oliveira
Alessandra Caroline Torres de Moura Luz

REPRESENTANTE
GVE/SUVISA
GVSSS/SUVISA

Benedito da Silva Pereira

Representante do segmento dos Usuérios — CES/GO

Clécia Di Lourdes Vecci Menezes GIRF/SUVISA
Cleide de Oliveira Polinario CGAAVS/SUVISA
Edna Fonseca de Bulhdes Viana GIRF/SUVISA
Kamili Vieira Borges de Oliveira GIRF/SUVISA
Lucinéia de Bessa Libério CGAAVS/SUVISA
Maria de Fatima Rodrigues GVE/SUVISA
Myriam de Almeida Franco Campos LACEN/SUVISA
Renata do Nascimento GERNACE/SES/GO

Mais as 18 Regionais de Saude

Coordenagdo de Vigilancia em Saude/Regionais de Saude do Estado de Goias

COMISSAO DE FORMULACAO E RELATORIA

NOME

REPRESENTANTE

Silvana Cruz Fuini

CGPD/SUVISA

Sylvéria de Vasconcelos Milhomem

CGEC/SUVISA
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GVSSS/SUVISA

Rodrigo Massakatsu Nishiharu Tanaka

EQUIPE FORMULACAO E RELATORIA

NOME

REPRESENTANTE

Cleania Aires da Silva

Regional de Saude - Central

Cybelle Sasdelli Azevedo Sales

CGPD/SUVISA

Daniel Batista Gomes
Daniela Aparecida de Faria Vargas
Emilio Alves Miranda
Fernanda Ramos Parreira

GVE/SUVISA
Gabinete/SUVISA
GVE/SUVISA
GVE/SUVISA

Glénia Feitosa S. Barbosa

GVE/SUVISA

Ivana Cunha de Souza
Joicy Grasielly do Carmo Neves
Luciene Lemos

Magda Lucia Regis da Silva Barros

CGEC/SUVISA
CGPD/SUVISA
CGAAVS/SUVISA
GERNACE/SES/GO

Marivalda Marinho de Souza

GVSAST/SUVISA

Monica Barcelos S. Queiroz

CGPD/SUVISA

Rosalia Pereira Matos

Rosemary Simiema de Aradjo Campos

Sandra L. Gongalves
Wender Veloso da Silva

Conselheira Estadual de Salde de Goias — CES/GO

CGPD/SUVISA

Conselheira Estadual de Salide de Goias — CES/GO

CGPD/SUVISA

Mais as18 Regionais de Salude

Coordenagdo de Vigilancia em Salde/Regionais de Saude do Estado de Goiés

APOIO COMUNICACAO - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS

Lailson Damasio de Melo

Fotografia — Comunicagdo SES/GO

Maria Claudia Lessa

Cerimonial — Comunicagdo SES/GO

Maria José da Silva

Jornalista — Comunicagdo SES/GO

Sebastido Bastos Nogueira

Fotografia — Comunicagdo SES/GO

Oswaldo Luis Paschal

Cerimonial

— Comunicagdo SES/GO
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1. Decreto de Convocagao

16/05/2017 DECRETO NUMERADO N° 8.883

Voltar

GOVERNO DO ESTADO DE GOIAS
Secretaria de Estado da Casa Civil

DECRETO N° 8.883, DE 13 DE FEVEREIRO DE 2017.

Convoca a 1* Conferéncia Estadual de Vigilancia em
Salde — 12 CEVS — e da outras providéncias.

O GOVERNADOR DO ESTADO DE GOIAS, no uso de suas atribuigbes constitucionais e
legais e tendo em vista o que consta do Processo n°® 201600013004360,

DECRETA:

Art. 1° Fica convocada a 17 Conferéncia Estadual de Vigilancia em Saude — 1% CEVS —,
tendo como tema central "VigilAncia em Sadde: Direito, Conquistas e Defesa de um SUS publico e de
qualidade", a realizar-se nos dias 27, 28 e 29 de setembro de 2017, em Goiénia-GO, na forma em que dispuser
seu Regimento Intemo, a ser aprovado pelo Conselho Estadual de Sadde — CES.

Art. 2° A 17 Conferéncia Estadual de Vigilancia em Saude sera coordenada pelo Presidente
do Conselho Estadual de Salde e presidida pelo Secretdrio de Estado da Salde e, em sua auséncia ou
impedimento, pelo seu Superintendente de Vigilancia em Salde.

Art. 3° As Etapas Preparatorias serdo organizadas e realizadas na forma do Regimento
Interno da 1* CEVS.

Art. 4° As despesas com a organizagdo e realizagdo da 1* CEVS serédo custeadas com
recursos or¢gamentarios e financeiros da Secretaria de Estado da Salde, bem como daqueles decorrentes de
eventuais parcerias.

Art. 5° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicag&o.

PALACIO DO GOVERNO DO ESTADO DE GOIAS, em Goiania, 13 de fevereiro de 2017,
129° da Republica.

MARCONI FERREIRA PERILLO JUNIOR

(D.O. de 15-02-2017)

Este texto ndo substitui o publicado no D.O. de 15-02-2017.

= (mprimir

hitp:/www.gabinetecivil.go.gov.br/pagina_decretos.php?id=16379 1M
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2. Resolugédo n° 14/2016 — CES/GO
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RESOLUGAO n°® 14/2016-CES-GO

[pispbe sobre o Regimento da
1% conferéncia Estadual de|
vigildncia em Saude e dd|
outras providéncias. |

0 Plenario do Conselho Estadual de Saude, no uso de suas competéncias
regimentais e atribuigdes conferidas pela Lei n°®. 18.865/2015 e pela
Resolugao n°® 01/2016-CES-GO, considerando:

1. A convocacio da 1* conferéncia Nacional de vigilancia em salde
publicada por meio das Portaria n® 1.017/2016-GM/MS;

2. 0 que dispde o § 1° do Art. 1° da Lei n° 8.142/1.990;

3. 0 que dispde o inciso XXI do Art. 2° da Lei n°® 18.865/2015;

Resolve:

Art. 1° Aprovar o Regimento da 1* Conferéncia Estadual de vigilancia em
saide - 1® CEVS na forma dos Anexos I e II desta Resolugao.

Art. 2° Recomendar ao Secretiario de Estado da Saude, nos termos do Art.
14 da Lei n° 18.865 de 10 de junho de 2015 e do estabelecido no inciso
XII da Quarta Diretriz da Resolugdo CNS n° 453/2012, a homologacdo e
publicacdo desta Resolucdo.

Art. 3° Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo.

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE GOIAS, em Goiania, ao 1° dia
do més de novembro de 2016.

Av. Repiblica do Lfbano n® 1.875 - Ed. vera L(cia, 5°andar, Setor Oeste, CEP: 74.125-125
P ~ Goiania/co : s
- = - — conselhosaudegoias@orail. con
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ANEXO I
REGIMENTO DA 12 CONFERENCIA ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE DE GOIAS
CAPiTULO I
DA FINALIDADE E OBJETIVOS

Art. 1° Este Regimento tem por finalidade normatizar os processos de
organizacdo e funcionamento da 12 Conferéncia Estadual de vigilancia em
saude de Goids.

Art. 2° A 12 conferéncia Estadual de vigildncia em Salde - 12 CEVS,

convocada pelo Decreto n® __/2016, tem como objetivos:

I. Atualizar o Mapa da Salde;

II. Analisar a situacdo de Salde nos territérios municipais, Regionais
e no Estado;

III. Analisar a situacdo da estrutura dos Sistemas Municipais, Regionais
e Estadual de Salde;

IV. Propor diretrizes para a Formulacdo da Politica Nacional de
vigilancia em Salde;

V. Propor diretrizes para o fortalecimento dos programas e acdes de
vigilancia em saude;

vI. Propor diretrizes para a organizacdo de Sistemas Regionais de
Saude;

VII. Eleger delegados para a Etapa Nacional;

CAPITULO II

DO TEMARIO
Art. 3° A 12 conferéncia Estadual de vigilancia em Saude tem como tema:
“vigilancia em salde: Direito, Conquistas e Defesa de um SUS Publico de
Qualidade”.
§ 1° 0 eixo principal da 1% CEVS sdo as Politicas Nacional e Estadual de
vigiladncia em Salde e o fortalecimento do SUS como direito de Protegdo e
Prevencdo da Saude do povo Brasileiro.
§ 2° Sido subeixos da 12 CEVS:
I. 0 papel da vigildncia em Salde na Integralidade do cuidado individual
e coletivo em toda a Rede de Atencdo a Saude.
II. Acesso e Integracdo das praticas e processos de trabalho das
vigilancias epidemiolégica, sanitaria, em saide ambiental e do
trabalhador e dos Taboratérios de salde publica.
III. Acesso e Integracdo dos saberes e tecnologias das vigilancias:
epidemiolégica, sanitdria, em saude ambiental, do trabalhador e dos
Taboratérios de saude publica.
IV. Responsabilidades do Estado e dos governos com a Vigilancia em

Av. Replblica do Libano n°® 1.875 - Ed. Vera Llcia, 5°andar, Setor Oeste, CEP: 74.125-125 ‘
- Goidnia/GO . )
Fone/Fax 3201-4254 e 3201-4255/4260, E-mail - conselhosaudegoias@gmail.com
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saude;

V. Gestdo de risco de estratégias para a identificacdo, planejamento,
intervencdo, regulacdo, acdes intersetoriais, comunicacdo e
monitoramento de riscos, doencas e agravos a populacdo;

VvI. Monitoramento de vetores e de agentes causadores de doencas e
agravos, inclusive as negligenciadas; e

VII. Implementacdo de politicas intersetoriais para promogdo da salude e
reducdo de doencas e agravos, inclusive as negligenciadas.

VIII. A participacdo social no fortalecimento da vigilancia em Saude

§ 3° 0 Documento Orientador da 12 CNvS, de carater propositivo, sera
utilizado por representantes da Comissdo Organizadora, da Comissdo
Executiva e da Comissdo de Formulacdo e Relatoria como subsidio para a
formulacdo de diretrizes e propostas de acdes.

CAPITULO III
Secdo I _

DA REALIZACAO
Art. 4° A 12 CEVS tera abrangéncia estadual, mediante a realizacdo das
Etapas Municipal, Regional e Estadual, assim como conferéncias Livres,
conforme abaixo:
I. Etapa Estadual de 27 a 29 de setembro de 2017;
II. Etapa Regional de 03 de abril a 31 de maio de 2017;
III. Etapa Municipal de 02 de janeiro a 25 de marco de 2017;
§ 1° As Secretarias e os Conselhos Municipais de Salde informarao as
coordenacbes Regionais da SES-GO, o cronograma de realizacdo das
conferéncias Municipais.
§ 2° As Coordenacdes Regionais da SES-GO, informarao a Comissao
organizadora da 12 CEVS, o cronograma de realizagdo das Conferéncias
Municipais.
§ 3° 0 ndo cumprimento dos prazos e/ou realizacdo das etapas previstas
neste artigo, por algum Municipio, ndo constituird impedimento para a
realizacdo das Etapas Regional e Estadual.

Secao II

DA MOBILIZAGAO
Art. 5° A mobilizacdo serd realizada por meio das atividades de:
I. Atualizacdo e ampliacdo do “Mapa da Saide” com apoio técnico, de
forma direta, da Secretaria de Estado da Salde e das Secretarias
Municipais de Salde.
II. Analise da Situacdo de Salde e da Estrutura dos Sistemas de Salide com
apoio técnico, de forma direta, da Secretaria de Estado da Saude e das
Secretarias Municipais de Saulde.

Av. Replblica do Libano n°® 1.875 - Ed. Vera_\AL(Jc}a, 5%andar, Setor Oeste, CEP: 74.125-125
- Goiania/GO
Fone/Fax 3201-4254 e 3201-4255/4260, E-mail - conselhosaudegoias@gmail.com
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III. conferéncias Tlivres, compreendidas como os Debates, Encontros e
Plendrias para promover a participacdo nas etapas Municipal, Regional e
Estadual.

paragrafo Unico. As atividades de mobilizacdo nao tém carater
deliberativo e antecede as etapas Municipal, Regional e Estadual.

SECAO III
DA ETAPA MUNICIPAL

Art. 6° A Conferéncia Municipal de Saide, com base na andlise da

situacdo de saude tem por objetivo:

L. Formular diretrizes e propostas de acgles para subsidiar a
elaboracdo do Plano Municipal de Salde e fortalecer os programas e
acdes de vigilancia em salde;

II. Propor diretrizes para a Formulacdo da Politica Estadual e Nacional
de vigilancia em Saude

III. Eleger delegados para a Etapa Regional previsto no Anexo II desta
resolucdo;

§ 1° 0 tema “vigildncia em Saide: Direito, Conquistas e Defesa de um SUS

piblico e de qualidade” devera ser objeto de debate com o objetivo de

formular diretrizes para subsidiar a elaboracdo das Politicas Nacional e

Estadual de vigilancia em saide, o Plano Municipal de saide e fortalecer

os programas e acbes de vigildncia em sadde.

§ 2° 0 conselho Municipal e o Gabinete da Secretaria Municipal de Saude,

responsdveis pela organizacdo e realizagdo da Conferéncia Municipal de

saide emitirdo Relatério da conferéncia e o enviara a Coordenacdo

Regional da SES-GO com o anexo da lista dos Delegados eleitos para a

conferéncia Regional, em formulario préprio, considerando-se os prazos

previstos no Regimento da Conferéncia Estadual.

§ 3° A coordenacdo Regional da SES-GO enviard a Comissdo Organizadora da

12 Cevs, os Relatérios das Conferéncias Municipais de Saude com o anexo

da Tista dos Delegados eleitos para a Conferéncia Regional, em

formulario préprio, considerando-se os prazos previstos no Regimento da
conferéncia Estadual.

§ 4° Nas conferéncias Municipais serdo eleitos, de forma paritaria, os

delegados que participardo da Conferéncia Regional, conforme a Resolucao

do CNS n° 453/2012.

§ 5° Nas conferéncias Municipais, os processos de debate e formulacgdo de

diretrizes serdo precedidos das atividades de “atualizagdo dos Mapas de

sadde” e das “andlises da situacdo de saide e da estrutura dos Sistemas

Municipais de Saiude”. '

§ 6° A Secretaria de Estado da Salde devera prestar apoio técnico, as

Av. Republica do Libano n® 1.875 - Ed. vera Llcia, 5%andar, Setor Oeste, CEP: 74.125-12
- Goiania/GO .
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organizadora Estadual, conforme mecanismo disponibilizado pela Comissdo
organizadora, até 01 de setembro de 2017.
§ 7° Participam das conferéncias Regionais os Delegados eleitos nas
conferéncias Municipais Convidados e outros participantes, nos termos
deste Regimento.
§ 8° 0 encaminhamento dos delegados eleitos nas conferéncias Municipais
de saude sera em formuldrio préprio elaborado pelo Conselho Estadual de
Saude.
SEGAO V
DA ETAPA ESTADUAL
Art. 8° A Etapa Estadual da 12 conferéncia Estadual de vigilancia em
saide, ocorrera nos dias 27 a 29 de setembro de 2017, em Goiania, com o
objetivo de analisar e votar as propostas e prioridades de ambito
estadual e nacional provenientes das Conferéncias Regionais, eleger
Delegados para a 13 conferéncia Nacional de vigilancia em Saude e
elaborar Relatério Final, e encaminhar a Comissdo Organizadora Nacional,
o respectivo Relatério Final dentro dos prazos previstos por este
Regimento.
§ 1° Devera constar no relatério final da etapa Estadual, o quantitativo
de participantes de todas as atividades realizadas referente as Etapas
Municipal e Regional e das Conferéncias Livres.
§ 2° 0 nimero de delegados por municipio para participar da Conferéncia
Regional é o constante no anexo II desta resolucdo e o numero de
delegados por regido para participar da Conferéncia Estadual é o
constante no mesmo anexo, observando-se a paridade prevista na Lei
Estadual n°® 18.865/2015 e na Resolucdo n°. 453/2012 do Conselho Nacional
de saude.
§ 3° Na Etapa Regional sé poderdo participar os Delegados eleitos nas
conferéncias Municipais e os indicados pelo Conselho Estadual de Saide e
convidados, obedecendo a paridade prevista na Lei Estadual n°
18.865/2015 e na Resolugdo n°® 453/2012 do Conselho Nacional de Saude.
§ 4° Na Etapa Estadual s6 poderdo participar os Delegados eleitos nas
conferéncias Regionais, e os indicados pela Comissdo Executiva e
aprovados pelo Conselho Estadual de Salde e convidados, obedecendo a
paridade prevista na Lei Estadual n° 18.865/2015 e na Resolucdo n°
453/2012 do conselho Nacional de Salde.
§ 5° 0s Delegados indicados pelo Conselho Estadual de Salde sdo:
T conselheiros estaduais titulares, ou suplentes, no caso de
substituicdo do titular;
II. Representantes de entidades/instituicdes.
§ 6° Para participar da Etapa Regional, em cada regido, o numero de

Av. Replblica do Libano n°® 1.875 - Ed. vera Lﬂc}a, 5%andar, Setor Oeste, CEP: 74.125-1
- Goiania/GO
Fone/Fax 3201-4254 e 3201-4255/4260, E-mail - conselhosaudegoias@gmail.com

QO

)GOVERNO
DE GOIAS

39



QO

E—
GOVERNO
SuUS ‘.‘ DE ESTADO DA SAUDE GOIAS

MINISTERIO DA
SAUDE

Conselho Na(iodnal {E;‘;

&~ de Saude :-

1? Conferéncia
Nacional

cion:
de Vigilancia
em Satde

conselheiros estaduais, somado ao numero de representantes de
entidades/instituicdes, ndo poderd ultrapassar o percentual de 20%
(vinte por cento) do total dos Delegados eleitos nas conferéncias
Municipais.
§ 7° para participar da Etapa Estadual, o numero de conselheiros
estaduais, somado ao nimero de representantes de entidades/instituicdes,
nio podera ultrapassar o percentual de 20% (vinte por cento) do total
dos Delegados eleitos nas Conferéncias Regionais.
§ 8° 0s delegados referidos nos incisos I e II do § 5° deverao ser
referendados, pelo plenario do Conselho Estadual, mediante proposta
formulada pela Comissdo Executiva da conferéncia estadual.
§ 9° As inscrigbes dos Delegados eleitos para a Etapa Estadual, serao
realizadas pela Comissdo Organizadora da Conferéncia.
§ 10 0 Relatério Final da 12 conferéncia Estadual de vigilancia em Sadde
sera de responsabilidade do Conselho Estadual de Saude e devera ser
enviado a Comissdo Organizadora da Etapa Nacional na forma do Regimento.
§ 11 As despesas com o deslocamento dos Delegados eleitos na 12
conferéncia Estadual de vigilancia em Salde, de Goiania para Brasilia,
serdo de responsabilidade da Secretaria de Estado da Saude de Goiads.
§ 12 As despesas com o deslocamento, dos Delegados eleitos nas
conferéncias Regionais, para a Etapa Estadual em Goidnia, serao de
responsabilidade das Secretarias Municipais de Salde.
§ 13 0 conselho Estadual de Salde indicara um representante da Delegacao
Estadual, dentre os Delegados eleitos para articulagdo com a Comissao
organizadora Nacional.
§ 14 As inscricées dos Delegados eleitos titulares e suplentes para 17
conferéncia Nacional de vigilancia em Saide serdo realizadas pela
Comissdo oOrganizadora da 12 conferéncia Estadual de vigilancia em Saude
de Goiads e deve ser enviada a Comissdo Organizadora Nacional na forma
regimental.
SECAO VI

DAS CONFERENCIAS LIVRES
Art. 9° As conferéncias Livres poderdo ser organizadas pelos segmentos
de usuarios, trabalhadores e gestores/prestadores, como também, pela
representacdo social a que pertencem (EX.: juventude, populacao negra,
pescadores, catadores de materiais reciclaveis, enfermeiros, indigenas,
pessoas com deficiéncia, pessoas vivendo com HIV/AIDS, dentre outras),
podendo ser constituidas no ambito Municipais, Intermunicipal, Regional,
Estaduais, com o objetivo de debater um ou mais eixos tematicos.
§ 1° As conferéncias 1livres ndo elegem Delegados.
§ 2° As conferéncias 1ivres tém o objetivo de analisar problemas

Av. Replblica do Libano n°® 1.875 - Ed. vera Licia, 5°andar, Setor Oeste, CEP: 74.125-12
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identificados e formular sugestdes de diretrizes e propostas a serem
apreciadas nas conferéncias.

CAPITULO IV

DO FUNCIONAMENTO
Art. 10 0 funcionamento da Etapa Estadual da 12 CEVS sera constituida
de:
T: Plenaria Inicial;
II. Grupos de Trabalho;
III. Plenaria Final.
§ 1° A Plenaria Inicial tem a finalidade de promover a solenidade de
abertura, apreciacdo do regulamento, a execugdo das palestras tematicas,
na forma da programacdo e informar sobre a organizacdo dos Grupos de
trabalho.
§ 2° 0s Grupos de trabalho terdo a finalidade de apreciar o consolidado
de diretrizes e propostas oriundos da Etapa Regional na forma do
regulamento.
§ 3° A Plendria Final tem a finalidade de apreciar e aprovar o
consolidado de diretrizes e propostas oriundos dos Grupos de Trabalho e
as Mocdes na forma do regulamento da conferéncia.
§ 4° Ap6s a realizacdo da Etapa Estadual, por um periodo de 1 (um) ano,
o0 sistema de conselhos de salde desenvolverada atividades de monitoramento
e devolutivas das deliberagdes da 12 CEVS.
§ 5° 0 relatério da 1@ CEVS serd apresentado a Comissdo organizadora da
12 CNVS, até 10 dias do término da conferéncia.
§ 6° 0 Relatério da Etapa Estadual devera conter, no maximo, 12 (doze)
propostas prioritdrias de abrangéncia Nacional, sem numero minimo de
propostas por subeixos, a serem apresentadas em papel tamanho A4, fonte
tipo Arial, tamanho 12 e espago duplo.
§ 7° cabera a comissdo de Formulacdo e Relatoria elaborar o Relatério
consolidado da Etapa Regional, a ser publicado e distribuido para
subsidiar a Etapa Estadual da 12 CEVS.
§ 8° A Ccomissdo de Formulacdo e Relatoria da 12 CEVS consolidara as
propostas dos Relatérios Regionais, considerando as que se relacionam
com o tema central, em um total de doze propostas.

CAPiITULO V
DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL
Art. 11 A 12 CEVS tem a seguinte estrutura:
I. Presidéncia;
II. Coordenacdo Geral;

Av. Repiublica do Libano n°® 1.875 - Ed. vera Lucia, 5%andar, Setor Oeste, CEP: 74.125-12
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III. Coordenacdo Adjunta;

IV. Comissdo Executiva;

V. comissdo Organizadora;

VI. Comissdo de Comunicacdo e Mobilizacao; e

VII. Comissdo de Formulacdo e Relatoria.

§ 1° A presidéncia da 12 CEVS serd exercida pelo Secretdrio de Estado da
salde e na sua auséncia pela Superintendente da SUVISA;

§ 2° A coordenacdo Geral sera exercida pela Presidéncia do Conselho
Estadual de Saude;

§ 3° A coordenacdo Adjunta serd exercida pelo representante da
Ssecretaria-Executiva do CES-GO, na Comissdo Executiva da conferéncia;
§ 4° A comissdo Executiva tera os seguintes representantes:

I, 1 coordenador - Presidente do Conselho Estadual de Saude;
II. 1 Representante da Secretaria-Executiva do Conselho Estadual de
Saude;

III. 1 coordenador da Comissdo Intersetorial de Saude do Traba1hador,
Iv. 1 (um) representante do GAB/SES;
V. 1 (um) representante do Conselho de Secretarias municipais de Saude
—COSEMS;;
vi. 1 (um) representante da SUVISA
§ 5°. A Comissdo Organizadora da 12 CEVS serd composta por 8 (oito)
integrantes podendo ou ndo ser Conselheiros, conforme descrito abaixo:
01 (um) representante da Secretaria de Estado da Saude;
01 (um) representante do Conselho de Secretarias Municipais de saude -
COSEMS;
01 (um) representante da SUVISA;
02 (dois) representantes da Comissdo Intersetorial de Salde do
Trabalhador - CIST;
01 (um) representante da Mesa Diretora do Conselho Estadual de Saude;
02 (dois) conselheiros aprovados pelo Plendrio do Conselho Estadual de
salde, sendo 1 (um) usudrios e 1 (um) trabalhador.
§ 6°. A Comissdo Organizadora apresentara ao Plendrio do CES proposta de
composicdo para as Comissbes de Comunicacdo e Mobilizacdo e a Comissao
de Formulacdo e Relatoria.
CAPITULO VI
DAS ATRIBUICOES DAS COMISSOES
Art. 12 A comissdo Executiva tem as seguintes atribuicdes:

I viabilizar a execucdo das deliberacdes da Comissdo Organizadora;
II. Subsidiar e apoiar a realizacdo das atividades das demais
Ccomissoées;

III. Atuar para viabilizar as condicdes da infraestrutura necessarias

Av. Republica do Libano n° 1.875 - Ed. vera Lucia, 5°andar, Setor Oeste, CEP: 74.125-125
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para a realizagao da 12 CEVS;

IV. Propor e viabilizar a execucdo do orgamento e providenciar as
suplementagbes orcamentdrias;

V. Prestar contas a Comissdo Organizadora dos recursos destinados a
realizacdo da Conferéncia, inclusive dos gastos referentes as
Etapas Municipal e Regional;

VI. Propor as condi¢bes de acessibilidade e de infraestrutura
necessaria para a realizacdo da 1® CEvs, referentes ao local, ao
credenciamento, equipamentos e instalagbes audiovisuais, de
reprografia, comunicacdo (telefone, Internet, fax, dentre outros),
hospedagem, transporte, alimentacdo e outras;

VII. Propor e monitorar a celebracdo de contratos e convénios
necessarios a realizagdo da 12 CEVS;

. VIII. Propor a lista dos convidados e Delegados previstos nos incisos I e
II do § 5° do artigo 6°, obedecendo a paridade prevista na Lei
Estadual n® 18.865/2015 e na Resolucdo n°. 453/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

paragrafo Gnico. A Comissdo Executiva deverd participar de todas as

reunides da Comissdo Organizadora.

Art. 13 A Comissdo Organizadora tem as seguintes atribuigdes:

L, Promover, coordenar e supervisionar a realizacdo da 1% CEVS,
atendendo aos aspectos técnicos, politicos, administrativos e
financeiros, e apresentando as propostas para deliberacao do
conselho Estadual de Salde;

II. Elaborar e propor:

a. O Regulamento da 12 CEVS;

b. Apreciar a prestacdo de contas realizada pela Comissao
Executiva;

c. Resolver as questdes julgadas pertinentes ndo previstas nos
itens anteriores.

III. Monitorar a execucdo da organizacdo e funcionamento da conferéncia,
inclusive nos aspectos de infraestrutura e orgamento;

IV. Apoiar e monitorar a realizagdo das Etapas Municipal e Regional da

conferéncia.
Art. 14 A Comissdo de Formulacio e Relatoria tem as seguintes
atribuicdes:
E. Elaborar e propor o método para consolidacdo dos Relatorios das

Etapas Municipal, Regional e da Plenaria Final da Etapa Estadual;
II. consolidar os Relatérios da Etapa Regional;
III. Propor nomes para compor a equipe de relatores da Plenaria Final;
IV. Elaborar o Relatério Final da 12 CEVS;
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propostas provenientes do relatério consolidado dos grupos de trabalho,
bem como as mocdes de ambito Estadual e nacional.
Art. 22 O Relatério Final da Conferéncia contera as propostas aprovadas
nos Grupos de Trabalho e as propostas e Mocbes aprovadas na Plenaria
Final da Etapa Estadual, devendo conter diretrizes estaduais e nacionais
para o fortalecimento dos programas e acbes de vigilancia em saude.
pardgrafo Gnico. 0 Relatério, aprovado na Plenaria Final da 12 CEVS,
sera encaminhado ao Conselho Estadual de Salde e a Secretaria de Estado
da sadde, devendo ser amplamente divulgado, servindo de base para a
etapa de monitoramento.
CAPITULO X

DAS DISPOSIGCOES GERAIS
Art. 23 A metodologia para a 12 CEVS serd objeto de Resolucdo do
conseTho Estadual de Saude
Art. 24 0 Regimento das conferéncias municipais terdo como referéncia o
Regimento da Etapa estadual.
Art. 25 Os municipios devem respeitar a distribuicdo de vagas previstas
neste Regimento.
Art. 26 Os casos omissos neste Regimento serdo resolvidos pela Comissdo
organizadora da 12 CEVS.
Art. 27 As diuvidas quanto a aplicacdo deste Regimento nas Etapas
Municipal, Regional e estadual serdo esclarecidas pela Comissao
organizadora da 12 CEVS.
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RESOLUCAO “AD REFERENDUM” N° 01/2017-CES-GO

Dispée sobre alteracbes na Resolucdo n°
14/2016-CesGo que dispdem sobre o
regimento da Conferéncia de vigilancia
em Saude e di outras providéncias.

0 Presidente do Conselho Estadual de Saide de Goias, no
uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas
pela Lei Estadual n® 18.865 de 10 de junho de 2015 e,

considerando:

1. 0 que dispde o inciso VI do Art. 12 do Regimento Interno
publicado pela Resolugdo n° 06/2016;

2. Decisio da Mesa Diretora de de desmembrar a realizacao

das conferéncias Regionais de vigilancia em Salde e de
Salide das Mulheres;

Resolve:

Art. 1° aprovar as seguintes alteragdes no ANEXO UNICO da
Resolucdo n® 14/2016-CESGO:

Art. 1° 0 inciso II do Art. 4° passa vigorar com a seguinte
redacdo:

Art. 4°

II. Etapa Regional de 03 de julho a 31 de agosto de 2017;

Art. 2° o caput do Art. 7° passa vigorar com a seguinte
redacdo:

Art. 7° A Etapa Regional da 1* cConferéncia Estadual de
vigilancia em Salde ocorrerd no periodo de 03 de julho a 31 de
agosto de 2017, com o objetivo de:

Art. 3° 0 Conselho e a Secretaria Municipal de sSalde deverao
seguir os seguintes critérios para encaminhamento  dos
refatérios ao conselho Estadual de Sadde:
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L Fazer um relatéric referente a Conferéncia de Sadde das
Mulheres contendo as diretrizes e propostas de responsabilidade
do Estado e da unido, separadamente, e a relacdo dos delegados
para participar da conferéncia Regional de Salide das Mulheres
(ANEXO I);

IL Fazer um relatério referente a Conferéncia de vigilancia
em Saidde contendo as diretrizes e propostas de responsabilidade
do Estado e da unido, separadamente, e a relagdo dos delegados
para participar da conferéncia Regional de vigilancia em Sadde
(ANEX0O II);

0. O Relatério Final da conferéncia Municipal de Salde devera
ser qinserido no Sistema de Informagio e Acompanhamento dos
conselhos de Salde - SIACS.

Art. 4° Recomendar ao Secretdrio de Estado da Sadde, nos

termos do Art. 14 da Lei n° 18.865 de 10 de junho de 2015 e do

estabelecido no inciso XII da Quarta Diretriz da Resolugao CNS

n® 45372012, a homologacdo e publicagdo desta Resolucao.

Art. 5° Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacao
retroagindo seus efeitos a data de publicagac da Resolugdo n°
14/2016-CESGO.

SALA DA SECRETARIA EXECUTIVA DO CONSELHO ESTADUAL DE
SAUDE, em Goidnia, aos cinco dias do més de maio de dois mil e

dezessete.

Liorcino Mendes Pereir
Presidente
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REGULAMENTO

Art. 1° Este Regulamento tem por finalidade definir as regras de funcionamento da 12
Conferéncia Estadual de Vigilancia em Saude convocada pelo Decreto n° 8.884 de 13 de
fevereiro de 2017.

Paragrafo Unico. A 12 Conferéncia Estadual de Vigilancia em Satde tem as seguintes
finalidades:
I.  Apreciar o Consolidado de Propostas das Regifes de Saude;
Il.  Avaliar a situacdo da estrutura de sistema estadual de salde;
1. Formular diretrizes para subsidiar a Formulacdo da Politica Estadual e Nacional de
Vigilancia em Salde;
IV.  Atualizagdo dos Planos Estadual e Nacional de Saude;

V.  Eleger delegados para a Etapa Nacional da 1# CNVS.

Art. 2° A 18 Conferéncia Estadual de Vigilancia em Saude tera a seguinte organizacéo:
v" Credenciamento;

Solenidade de abertura;

Palestras e debates;

Trabalhos em Grupos;

Plenaria de Apresentacdo e Homologacdo dos Trabalhos dos Grupos;

Plenarias dos Segmentos;

AN N N N SN

Plenaria Final.

8 1° O credenciamento obedecera aos seguintes critérios:
I. O credenciamento dos delegados e convidados titulares tera inicio as 07h00min do dia
05 de outubro de 2017 e sera finalizado as 12h00min do mesmo dia;
I1. O credenciamento dos delegados e convidados suplentes tera inicio as 12h00min do dia
05 de outubro de 2017 e sera finalizado as 15h00min do mesmo dia;

I11. Fica sob a responsabilidade de um integrante da delegacdo Regional, 0 monitoramento
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da substituicdo do delegado titular pelo seu suplente, junto a Comisséo de Relatoria da
012 Conferéncia Estadual de Vigilancia em Saude.

8 2° A solenidade de abertura tem a finalidade de oficializar a abertura da 12 Conferéncia e

viabilizar o pronunciamento das autoridades.

8 3° Asolenidade de abertura terd inicio as 10h00min com duracao de uma (01) Hora.

8 4° A Plenéria de Abertura tem a finalidade apreciar e aprovar o Regulamento da conferéncia

e a realizacdo de Palestra.

8 5° A organizagéo da Plenaria de Abertura obedecera aos seguintes critérios:

I.  Acomposicdo da Mesa sera paritaria conforme a Resolugdo n® 453/2012 CNS;

Il.  Serdo designados coordenador e um relator para apoiar o desenvolvimento dos
trabalhos;

1. O coordenador tera a funcdo submeter a apreciacdo e votacao, dos delegados, a Minuta
de Regulamento da 12 Conferéncia Estadual de Vigilancia em Saude;

IV. O relator da Mesa terda a funcdo de anotar os destaques, as questbes de
encaminhamentos e as “questdes de ordem” solicitadas pelos delegados e apoiar o
coordenador no desenvolvimento dos trabalhos.

8§ 6° O funcionamento da Plenéria de Abertura obedecera aos seguintes critérios:

I. A Coordenacdo da Mesa assegurara aos participantes manifestarem-se “pela ordem”,
sempre que qualquer um dos dispositivos deste Regulamento ndo estiver sendo
observado;

Il. Durante a leitura da Minuta de Regulamento sera assegurado aos participantes a
solicitacdo de destaques, 0s quais serdo apreciados e votados pelos delegados na
Plenéria de Abertura;

1. Um integrante da Mesa fara a leitura da Minuta de Regulamento da 1# Conferéncia
Estadual de Vigilancia em Salde;

IV. O Relator da Mesa registrara os destaques, questdes de encaminhamentos e “questoes
de ordem” solicitadas pelos participantes;

V.  Ositens lidos e ndo destacados estardo, automaticamente, aprovados;

VI.  Os destaques serdo pela “supressdo”, total ou parcial, modifica¢do ou aditamento da
proposta;
VIlI.  Os destaques serdo manifestados por meio do levantamento do cracha ou a

verbalizagdo do participante durante a leitura de cada item e registrados por meio da
apresentacdo do cracha a Relatoria da Mesa;

VIIl.  As propostas de destaque deverdo ser encaminhadas, por escrito e em formuléario
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proprio fornecido pela Comisséo de Relatoria, até o final da leitura da Minuta de
Regulamento a Relatoria da Mesa, constituindo-se em proposta de redacdo alternativa
em relacdo ao item destacado;

IX.  Concluida a leitura da Minuta de Regulamento os destaques registrados na Secretaria
da Mesa serdo apresentados, um a um, a Plenéria para apreciacao e votagao;

X.  Os destaques serdo submetidos a deliberacdo da Plenaria que decidird, inicialmente,
sobre sua pertinéncia;

XI.  Os destaques que envolvam questfes de semantica ou de redacdo, que ndo alterem o
sentido do texto ndo serdo apreciados pela plenaria, cabendo a Comissao de Relatoria
estabelecer a redacéo final;

XIl.  Caso seja manifestada oposicdo ao destaque apresentado, o (a) propositor (a) tera 03
(trés) minutos, improrrogaveis, para defender sua proposta e, igual tempo tera o seu
opositor para defender a manutencao do texto original;

XIIl.  Em caso de divida manifestada pela Plenaria, seré assegurado o direito a réplica e a
tréplica para esclarecimentos;

XIV. Serd submetido a votacdo o(s) destaque(s) apresentado(s) em relacdo a proposta
original da Minuta de Regulamento;

XV.  Aproposta original do Regulamento serd sempre a proposta de nimero 1 (um);

XVI.  Nao sera permitida a manifestacdo “pela ordem” durante o regime de votagao;

XVII.  As questbes de encaminhamento somente serdo acatadas quando o participante se
referir a conducdo do processo de apreciacdo, debate e votacdo por parte da
coordenacao da mesa, e que ndo estejam previstas neste Regulamento;

XVIII.  Quando o item for destacado por mais de um participante, 0s proponentes deverao
avaliar a possibilidade formular uma proposta de consenso e encaminhéa-la a Relatoria
da Mesa para apreciacdo de votacao da Plenaria;

XIX. Quando o item for destacado por mais de um participante e ndo for possivel o
consenso entre os proponentes, a Coordenacdo da Mesa submetera a apreciacdo e
votacdo da Plenéria considerando a proposta n® 1 contra cada um dos destaques;

XX.  ACoordenacdo da Mesa somente acatara a apresentacao de destaques durante a leitura
da proposta.

8 7° As palestras e debates tém a finalidade de orientar os participantes quanto aos conteudos

dos Eixos Tematicos e, especificamente, apresentar dados da Analise Situacional da Estrutura

do Sistema de Saude do Estado e, prepositivamente, indicar as possiveis solugdes para 0s

desafios apresentados.
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DOS TRABALHOS DOS GRUPOS

8 8° Os trabalhos em Grupos tém a finalidade de, com base no “Documento Orientador”, no
Consolidado de Propostas das Conferéncias Regionais de Salde, nas Palestras e Debates,
apreciar e deliberar sobre propostas do Consolidado dos Relatérios das Conferéncias
Regionais de Saude, formular Diretrizes e propostas para subsidiar a formulacdo da Politica
Estadual e Nacional de Vigilancia em Salde e a atualizacdo dos Planos Estadual e Nacional
de Saude.
I.  Aorganizacdo dos Grupos de Trabalho sera paritéria;
Il.  Os Grupos de Trabalho serdo definidos no ato de credenciamento dos delegados e
convidados;

I1l.  Aestrutura dos Eixos Tematicos séo:

a) O Lugar da Vigilancia em Saude no SUS;

b) Responsabilidades do Estado e dos governos com a Vigilancia em Sadde;

c) Saberes, Préaticas, processos de Trabalho;

d) Vigilancia em saude participativa e democratica para enfrentamento das iniquidades

sociais em saude.

8 9° Cada Grupo de Trabalho apreciardo as Diretrizes e propostas do consolidado das
Conferéncias regionais, e ainda Priorizara uma (01) Diretriz para o eixo tematico e até trés
(03) Propostas de AcBes correlacionadas com a diretriz.
8 10 A Diretriz, ou as Propostas de Acdo, que obtiver aprovagdo de 70%, ou mais, dos
delegados serdo consideradas aprovadas;
8 11 A Diretriz, ou as Propostas de Acdo, que ndo obtiver aprovacdo de 70%, ou mais, dos
delegados serad submetida a apreciacdo e deliberacdo da Plenéria Final;
§ 12 O funcionamento dos Trabalhos dos Grupos obedecera aos critérios estabelecidos no § 7°
deste artigo.
8 13 As Plenarias dos Segmentos, na 12 Conferéncia Estadual de Vigilancia em Saude,
terdo a finalidade de eleger, paritariamente, quatro (48) delegados(as) dos segmentos de
usudrios, trabalhadores, gestores e prestadores de servicos de saude que representardo o
Estado de Goiés na 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude.
8 14 A Comisséo de Relatoria destinara um apoiador para cada Plenéria de segmento;
8 15 As Plenérias dos Segmentos obedecerdo aos seguintes critérios:

v Sera constituida uma Mesa para coordenar os trabalhos;
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v Os integrantes da Mesa terdo a responsabilidade de cadastrar os delegados, titulares e
suplentes, eleitos em formulario préprio fornecido pela Comissdo de Relatoria e,
entregar as fichas cadastrais devidamente preenchidas a Coordenacdo da Comissao de
Relatoria;

v A Coordenacgéo da Comisséo de Relatoria de posse da Relagéo dos Delegados Eleitos
e das fichas cadastrais devidamente preenchidas as encaminhard a Coordenacdo de
Mesa para submeté-la ao “referendum” da Plenaria Final;

v~ Cada segmento tera autonomia para estabelecer as regras para o processo de escolha
dos delegados titulares e suplentes, sera priorizado o pleito para concorrer a vagas de
delegados(as) os componentes das delegagcbes que se apresentaram paritariamente
conforme recomenda a Resolucdo N° 453/2012 CNS;

v A realizacdo das Plenarias dos Segmentos ocorrerd simultaneamente conforme a
Programacdo da 12 Conferéncia Estadual de Vigilancia em Saude.

8§ 16 A Plenéria de Apresentacdo Apreciacao dos consolidados dos Grupos de Trabalho tera a
finalidade de apreciar e votar o Relatorio de Diretrizes e propostas oriundas dos Grupos de
Trabalho, referendar as escolhas dos delegados realizadas pelas Plenarias dos Segmentos e as
propostas de Mog0Oes de ambito estadual e nacional.

8 17 A organizacao da Plenaria Apresentacdo Apreciacdo dos consolidados dos Grupos de
Trabalho obedecera aos seguintes critérios:

v Acomposicao da Mesa sera paritaria conforme a Resolucdo n° 453/2012-CNS;

v Serdo designados dois coordenadores relatores e dois secretarios para apoiar 0
desenvolvimento dos trabalhos;

v Os coordenadores terdo a funcdo de submeter a apreciacédo e votagdo, dos delegados, o
Relatério Consolidado oriundo dos Grupos de Trabalho, a Relacdo dos Delegados
Eleitos nas Plenarias dos Segmentos e as propostas de Mocdes;

v Os Secretarios da Mesa terdo a funcdo de anotar os destaques, as questdes de
encaminhamentos e as “questdes de ordem” solicitadas pelos delegados e apoiar 0s
coordenadores no desenvolvimento dos trabalhos.

8 18 O funcionamento da Apresentagdo Apreciagdo dos consolidados dos Grupos de Trabalho
obedecera aos seguintes critérios:

v A Comissdo Organizadora destinara locais especificos para permanéncia dos (as)
delegados (as) e convidados (as), 0s quais fardo uso de crachas diferenciados;

v A Comissdo de Relatoria projetard o Relatério Consolidado das Propostas de

Diretrizes oriundas dos Grupos de Trabalhos;

51



0

MINISTERIO DA - c Conselho Nacional {:J g SECRETARIA _ V GOVERNO
SAUDE ) ‘ \ e aude ':,%i-gi;#n: Sus ‘.‘ DE ESTADO DA SAUDE G ol A S

OV ERN EDERRNL em Satde

v A Coordenacdo da Mesa submeterd o Relatério Consolidado das Propostas de
Diretrizes oriundos dos Grupos de Trabalho aos delegados para apreciacéo e votacao;

v Durante a leitura do Relatério Consolidado das Propostas de Diretrizes oriundas dos
Grupos de Trabalhos serd assegurado aos participantes a solicitacdo de destaques, 0s
quais serdo apreciados e votados pelos delegados na Plenéria Final,

v Os secretarios da Mesa registrardo os destaques, questdes de encaminhamentos e
“questdes de ordem” solicitadas pelos participantes;

v Os destaques serdao pela “supressao”, total ou parcial, modificagdo ou aditamento da
proposta;

v Os itens lidos e ndo destacados estardo, automaticamente, aprovados;

v Os destaques serdo manifestados por meio do levantamento do cracha ou a
verbalizacdo do participante durante a leitura de cada item e registrados por meio da
apresentacdo do cracha a Secretaria da Mesa;

v As propostas de destaque deverdo ser encaminhadas, por escrito e em formulario
proprio fornecido pela Comissdo de Relatoria, até o final da leitura do Relatério
Consolidado das Propostas de Diretrizes oriundas dos Grupos de Trabalhos a
Secretaria da Mesa, constituindo-se em proposta de redacao alternativa em relacéo ao
item destacado;

v Concluida a leitura do Relatério Consolidado de Propostas de Diretrizes oriundas dos
Grupos de Trabalhos os destaques registrados na Secretaria da Mesa serdo
apresentados, um a um, a Plenaria para apreciacdo e votacao;

v Os destaques serdo submetidos a deliberacdo da Plenaria que decidird, inicialmente,
sobre sua pertinéncia;

v Os destaques que envolvam questdes de semantica ou de redacdo, que nao alterem o
sentido do texto ndo serdo apreciados pela plenaria, cabendo a Comissdo de Relatoria
estabelecer a redacéo final;

v Caso seja manifestada oposicdo ao destaque apresentado, o propositor tera 03 (trés)
minutos, improrrogaveis, para defender sua proposta e, igual tempo tera o seu opositor
para defender a manutengéo do texto original;

v Em caso de duvida manifestada pela Plenaria, sera assegurado o direito a réplica e a
tréplica para esclarecimentos;

v Serd submetido & votagdo o destaque apresentado em relacdo a proposta original do
Relatdrio Consolidado de Propostas de Diretrizes oriundas dos Grupos de Trabalhos;

v Aproposta original do Relatdrio sera sempre a proposta de nimero 1 (um);
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v Nao sera permitida a manifestagdo “pela ordem” durante o regime de votagao;

v As questdes de encaminhamento somente serdo acatadas quando o participante se
referir a conducdo do processo de apreciacdo, debate e votacdo por parte da
coordenacao da mesa, e que ndo estejam previstas neste Regulamento;

v Quando o item for destacado por mais de um participante, os proponentes deverédo
avaliar a possibilidade de formular uma proposta de consenso e encaminha-la a
Secretaria da Mesa para apreciacdo de votacao da Plenaria;

v" Quando o item for destacado por mais de um participante e ndo for possivel o
consenso entre 0s proponentes, a Coordenagdo da Mesa submeterd a apreciacdo e
votacdo da Plenéria considerando a proposta n® 1 contra cada um dos destaques;

v A Coordenacdo da Mesa somente acatara a apresentacao de destaques durante a leitura
da proposta;

v A Coordenacdo da Mesa assegurara aos participantes manifestarem-se “pela ordem”,
sempre que qualquer um dos dispositivos deste Regulamento ndo estiver sendo
observado;

v Os delegados terdo direito a voz e voto;

v" Os convidados terdo direito a voz;

v Né&o ser& permitida a inclusdo de novas propostas ao Consolidado de Propostas de
Diretrizes oriundas dos Grupos de Trabalho na Plenéria Final,

v APlenéria Final da Conferéncia Estadual de Vigilancia em Saude sera considerada
habilitada a aprovar propostas, com quérum minimo de 50% (cinquenta por cento)
mais 01 (um) dos delegados credenciados presentes;

v Né&o havendo quérum, encerra-se a Plenéria Final.

Art. 3° A Mocdo é uma forma de manifestar aprovacao, reconhecimento ou repddio a respeito

de determinado assunto ou fato.

Art. 4° A apresentacdo de MocgOes obedecerd aos seguintes critérios:
e Somente poderé propor a apreciagdo e votacdo de Mocao os delegados;
e As propostas de MocgOes somente serdo aceitas se 0 seu conteudo for de repercussédo
Estadual ou Nacional;
e As propostas de MogOes somente serdo aceitas se estiverem digitadas em formulério
proprio fornecido pela Comissdo de Relatoria;

e As propostas de MocgOes deverdo ser inscritas junto a Coordenacdo da Comissao de
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Relatoria, impreterivelmente, até as 09h00min do dia 07/10/2017;

o Cada Mocdo deverd ser assinada por, pelo menos, 30% (trinta por cento) dos
delegados credenciados na 12 Conferéncia Estadual de Vigilancia em Saude;

e As propostas de MocgOes serdo submetidas a apreciacdo e votacdo obedecendo aos
critérios de funcionamento da Plenaria Final;

e As propostas de Mogdes serdo organizadas pela Comissdo de Relatoria obedecendo
aos critérios deste Regulamento e classificadas por temas;

o A apreciacdo das propostas de Mogdes serd, impreterivelmente, apds a conclusédo da
apreciagdo do Relatorio Consolidado de Propostas de Diretrizes oriundas dos Grupos
de Trabalho;

e As Mocdes serdo aprovadas conforme quérum estabelecido no inciso XXVI do § 18

do artigo 2° deste Regulamento.

Art. 5° Concluida a votagdo das mog0es, encerra-se a sessdo da Plenaria de apreciacdo da 12

Conferéncia Estadual de Vigilancia em Saude.

Art. 6° A penaria final acontecera logo apds a homologacao dos delegados (as) e servira para
proceder as orientagdes para a 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude, e proceder

ao encerramento.
Art. 7° Serdo conferidos certificados de participagdo na 12 Conferéncia Estadual de
Vigilancia em Saude aos delegados, convidados, expositores, debatedores e aos integrantes

das Comissdes especificando a condicéo da participacdo na Conferéncia.

Art. 8° Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Organizadora, ad referendum,

quando a Plenaria ndo estiver reunida.

Aprovado no Plenario do Conselho Estadual de Saude de Goids, aos dias, 03 de
outubro de 2017.

Conselho Estadual de Saude do Estado de Goias
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