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APRESENTAGAO

1* Conferéncia Estadual de Vigilancia em Saude (1* CEVS), reali-

zada na cidade de Salvador-BA entre os dias 06 e 09 de novembro

de 2017, com a participagao de 612 delegados constituiu um impor-

tante marco histérico e politico para o Sistema Unico de Satide na
Bahia. Primeiro, dado o atual momento politico que atravessa nosso pais, no
qual medidas econémico-politicas sdo adotadas, como o golpe a democra-
cia e o desmonte do Estado societario, a retirada de direitos historicamente
conquistados, a reforma trabalhista, a terceirizagdo e a reforma previdencia-
ria em curso, tém gerado um cendrio de incertezas, temores e incredulidade
da sociedade brasileira, posto suas intencdes excludentes, elitistas e antide-
mocraticas. Tais medidas representam forte ameaca aos direitos sociais, tdo
arduamente conquistados pelo conjunto da sociedade brasileira, bem como
aos avancos da satude publica neste pais. Por outro lado, os profissionais que
integram o Sistema Estadual de Vigilancia em Satide fazem do seu cotidia-
no uma busca constante para articulagdo de praticas, saberes e experiéncias
para a gestdo integrada e coordenada das agoes e servigos de vigilancia em
saude nos territdrios; além disso, os usudrios que demandam os servigos e
para quem as agoes sdo pensadas também se constituem enquanto protago-
nistas no processo de fortalecimento do SUS.

A 1* CEVS, portanto, debateu e definiu uma agenda de luta contra qual-
quer retrocesso social, contra o congelamento de recursos publicos por 20
anos, contra a mercantilizacao/privatizacao do SUS e a revisdo/modificagdo
da Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB), que ferem a Constitui¢do
Federal de 1988 (CF/88) e a democracia, criando um cenario de ruptura ins-
titucional.

Assim, o Conselho Estadual de Saude (CES), ao realizar a 12 CEVS, com
tema central “Vigilancia em Sadde: Direito, Conquista e Defesa de um SUS
Publico e de Qualidade”, contribuiu para o grande desafio de ampliar o de-
bate para a construgdo das diretrizes para as Politicas Estadual e Nacional
de Vigilancia em Saude, consolidando-se, assim, como o mais importante
espaco coletivo de escuta ativa das demandas da sociedade para formulagdo
e implementacédo de politicas publicas com participagdo dos diversos atores
institucionais, politicos e sociais, fundamentais para garantir o direito a sau-
de universal, com equidade, integralidade e controle social.

Este relatdrio traz a luz a importancia de ndo limitar a compreensiao da
equidade a questdo assistencial, mas entender o processo politico que envolve
também a partilha de poder e recursos, essencial para reducido das iniquida-
des intra e inter-regionais. Sob essa perspectiva, destacam-se as propostas
que exprimem a preméncia de defender o financiamento pleno para o setor
saude, incluindo as a¢des de vigilancia em satde, em face da sua transversa-
lidade as demais agdes e servicos que integram a rede SUS.

Cada exposi¢do, acompanhada dos respectivos debates, que foram trava-
dos ao longo dessa jornada da 1* CEVS, foi muito enriquecedora, pois espa-
¢os como esses, ainda tdo raros, oportunizam a escuta qualificada, a relagédo
dialdgica e a elaboragdo de propostas centradas nas diferentes dindmicas
territoriais, essenciais para subsidiar a formulagdo das Politicas Estadual e
Nacional de Vigilancia em Saude.

Conselho Estadual de Saude
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Conferéncia Estadual foi aprovada pelo
Conselho Estadual de Saude (CES), na
reunido ordinaria N° 242 de 13 de julho
de 2017 e convocada por meio do Decreto
Estadual de N° 17.852 (Anexo 1), publica-
do no Didrio Oficial do Estado da Bahia
em 14 de agosto de 2017, alterado pelo
Decreto Estadual de N° 17.941 de 18 de setembro de 2017.

A 1@ Conferéncia de Vigilancia em Satude (1@ CEVYS),
cujo tema central “Vigildncia em Satde: Direito, Con-
quista e Defesa de um SUS Publico e de Qualidade” teve
como objetivo principal propor diretrizes para a constru-
¢do da politica nacional e estadual. Assim sendo, analisar
a situagdo da Vigilancia em Saude, no ambito do SUS,
que contemplasse sua fungdo e organizagdo nas varias
esferas de gestdo e, ainda, as estruturas do controle social
foi uma constante. Houve uma preocupagio em torno da
construcao das propostas para que as mesmas apresen-
tassem a expressdo de luta daqueles que defendem o SUS
e o aprofundamento de questdes que subsidiassem im-
portantes discussoes e a elaboragao das diretrizes.

O Controle Social do SUS na Bahia discutiu e assu-
miu a organizagdo e realizagdo das Conferéncias Ma-
crorregionais, como etapas importantes de debates e
proposi¢des no processo de construcio da Conferéncia
Estadual. Esse contexto foi caracterizado por reafirmar
a importancia da mobilizagdo no ambito do estado e dos
municipios e buscado novas parcerias para além dos es-
pacos tradicionais da area da sadde.

A realizagao da etapa macrorregional antes da etapa
Estadual, tendo os municipios a opgdo de realizar Confe-
réncias Municipais, plendrias ou oficinas, foi uma estra-
tégia utilizada para possibilitar a participagdo de maior
nimero de municipios, devido a mudancga das gestoes
municipais e a iminéncia da diminuicdo de repasse de
recursos para os Fundos Municipais de Satude. Outros
fatores determinantes para a escolha dessa metodologia
foram a obrigatoriedade de realizagdao de Conferéncias
ou Plenarias Municipais de Saude e a Etapa Macrorregio-
nal da Conferéncia Estadual de Saide das Mulheres (12
CESMu), o que dificultaria aos municipios a realizagdo
de mais uma conferéncia municipal em um mesmo ano.

Para a organizagdo da Conferéncia Estadual, o CES
constituiu as comissdes Executiva, Organizadora, de

Formulacio e Relatoria, de Mobilizacao e de Comunica-
¢do, que elaboraram os instrumentos norteadores e defi-
niram estratégias e mecanismos para viabilizar as etapas
macrorregional e estadual.

O processo de mobilizacdao e comunica¢do avancou
com a inovagdo da Suvisa de indicar quatro de suas dire-
torias para assumirem junto com os Nucleos Regionais
de Saude (NRS) a organiza¢ao das conferéncias macror-
regionais. O apoio ocorreu em todas as etapas, inclusive
com profissionais da vigilancia em saude, chamadas gen-
tilmente de “madrinhas”, participando presencialmente
das comissoes regionais constituidas. Esta estratégia se
revelou importante para resolucio das demandas que
surgiram durante o processo de organizagao, estabe-
lecendo um canal de comunica¢ido entre as comissdes
regionais e estadual. Destaca-se também o acompanha-
mento de conselheiros(as) e técnicos do Conselho, na
realizagao das conferéncias macrorregionais.

A etapa preparatoria da 1* CEVS comega com a reali-
zacdo de uma Oficina de Trabalho com a participagdo de
técnicos dos Nucleos Central e Regionais de Vigilancia
em Saude e do Controle Social para discussdo dos quatro
subeixos tematicos e elaboragdo do texto orientador.

O processo de convocagdo e a dinamica de organiza-
¢do da Conferéncia resultaram, para alguns segmentos
sociais, em significativo crescimento da compreensao
acerca das questoes da drea de Vigilancia em Saude por
ndo ser esse um tema de destaque nas pautas das reuni-
des dos Conselhos de Saide, sobretudo se comparadas
as tematicas relacionadas as atividades assistenciais.

Foram realizadas nove Conferéncias Macrorregio-
nais, sob a coordenagao do CES junto com a equipe esta-
dual da Vigilancia em Saide - Suvisa. A participagdo dos
municipios que compdem as macrorregionais demons-
trou o empenho dos técnicos dos NRS, junto aos Con-
selhos Municipais e Comissoes Intergestoras Regionais
(CIR), para o processo de articulacdo e mobilizacao das
Conferéncias, que totalizou um expressivo contingente
discutindo a tematica da Vigilancia em Saude.

Participaram da etapa estadual da conferéncia repre-
sentantes de varios segmentos sociais organizados, tota-
lizando 962 participantes, distribuidos entre delegados:
296 usuarios, 167 gestores/prestadores, 149 trabalhado-
res da saude, oito suplentes; 79 convidados, 123 traba-
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lhadores da satde convidados; comissoes: organizadora
46, executiva quatro, mobilizagdo 15, formulac¢do 70 e
comunicag¢ado cinco.

Das Conferéncias macrorregionais e estadual foram
aprovadas propostas que se destacaram: necessidade de
promover foruns de debates para sensibilizar a socieda-
de civil sobre as agdes de Vigilancia em Satude; garantia
de financiamento das acdes de promocao, prevencio e
protecao na Vigilancia; intensificar o controle/fiscaliza-
¢do do agrotdxico; ampliacao da Rede de Laboratdrios
do Estado (Lacen); criagdo de Camara Técnica de Vigi-
lancia em Saude em todas as Regides de Satide do Esta-
do; integragao entre as vigilancias e outros 6rgaos (meio
ambiente, agricultura) com a participagdo do controle
social; estratégias e mecanismos para a divulgacao das
acoes da Vigilancia utilizando-se das midias sociais dis-

poniveis; revogacao imediata das reformas e retrocessos
do Governo Temer; contra a reforma Trabalhista, a Ter-
ceirizagao Irrestrita e a Emenda Constitucional 95/2016,
que instituiu o Novo Regime Fiscal e congelou por 20
anos os gastos publicos; defesa da Seguridade Social,
possibilitando politicas sociais intersetoriais que assegu-
rem os direitos relativos a satde, previdéncia, assisténcia
social, educacéo, trabalho e moradia.

A 12 CEVS traz a certeza da necessidade de investir
em um modelo de atencédo a saude que contemple acdes
transversais e intersetoriais, com praticas integradas
voltadas para a promog¢édo da saude e prevencdo da do-
enga. E necessario reafirmar o papel estratégico da Vigi-
lancia em Saude na definicdo desse modelo voltado para
a reducdo de risco de doenga e de outros agravos, garan-
tindo a promocio e protecio da saude da populagéo.

12 Conferéncia Estadual de Vigilancia em Saude da Bahia
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2.1. Etapa Macrorregional

As Conferéncias Macrorregionais de Vigilancia em
Saude foram realizadas entre os meses de setembro e no-
vembro de 2017, nas Macrorregides de Saude: Nordeste
(Alagoinhas); Extremo Sul (Eunapolis); Oeste (Barreiras);
Sul (Itabuna); Centro-Leste (Feira de Santana); Leste (Lau-
ro de Freitas); Norte (Juazeiro); Centro-Norte (Jacobina) e
Sudoeste (Vitéria da Conquista) (Quadro 1 e Figura 1).

Foram elaborados documentos orientadores para as
Comissoes Organizadoras e de Relatoria Regionais, em
especial para os(as) facilitadores(as), relatores(as) e de-
legados(as), considerando a importéncia de qualificar
o processo de trabalho na construgdo da 1* CEVS, na
Etapa Macrorregional. Esses instrumentos, entre outros
objetivos, orientaram os atores envolvidos no processo
de trabalho, a fim de garantir melhor aproveitamento
do tempo e da participagdo de todos nessa construgao

QUADRO 1 - CONFERENCIAS MACRORREGIONAIS REALIZADAS — 1° CEVS/BA, 2017
MACRORREGIAO DE SAUDE LOCAL DE REALIZAGAO

Centro Municipal de Atencao Especializada — Cemae -

Sudoeste Vitdria da Conquista 26 e 27 de setembro s £1yrec 3000 Universidade, Vitria oa Conquisia — BA
Centro Leste Feira de Santana 27 e 28 de setembro  Faculdade de Tecnologia em Ciéncias — feira de Santana — BA
Norte Juazeiro 28 e 29 de setembro  Grande Hotel de Juazeiro — Juazeiro — Bahia
Extremo Sul Teixeira de Freitas 2 e 3 de outubro Hotel Oceania — Eundpolis — Bahia
. Auditério da Unime Campus 2 — Av. J.S.Pinheiro, 1600, Bairro
Sul llhéus 4 e 5 de outubro Lomanto — ltabund — Ba
Leste Salvador 5 e 6 de outubro Centro Pan-Americano de Judd — Lauro de Freitas — BA
Centro Norte Jacobina 16 e 17 de outubro Uneb Campus IV - 7v. J J Seabra, 158 - Estagao, Jacobina — BA
. Cetep - Centro Territorial de Educacao Profissional do
Oeste Barreiras 18 e 19 de outubro Oeste Baiano — Baneirs, Bahia
Nordeste Alagoinhas 19 e 20 de outubro  Alagoinhas Plaza Hotel — Alagoinhas — BA
Etapa Estadual 6 a 9 de novembro Hotel Fiesta - /taigara, Salvador
Figura 1 - Periodo de realizagao das Etapas Macrorregionais
28 e 29 de setembro 27 e 28 de setembro
Juazeiro Feira de Santana
19 e 20 de outubro
16 e 17 de outubro Alagoinhas
Jacnbina CENTRO-NORTE
SENIRGEESIE 5 e 6 de outubro
Lauro de Freitas
18 e 19 de outubro
Barreiras
SUDOESTE 4 ¢ 5 de outubro
Itabuna
26 e 27 de setembro 2 e 3 de outubro

Vitoria da Conquista

Eunépolis

EXTREMO
SuL
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2. PANORAMA DA ETAPA
MACRORREGIONAL E CONFERENCIAS LIVRES

coletiva. O conteudo dos subeixos tematicos e da meto-
dologia, também foram discutidos nas capacitagoes para
os facilitadores e os relatores indicados pela Comissdo
Organizadora Regional nessa etapa da 1* CEVS.

Os critérios para a definicao do nimero de delega-
dos para a Etapa Macrorregional tiveram como parame-
tros a paridade prevista na Resolu¢do CNS N° 453/2012
e a Populacdo Economicamente Ativa (PEA) na Bahia,
base de dados do IBGE estimada para 2016, sendo qua-
tro vagas para delegados por municipio para até 100.000
hab., com 10% do total das vagas destinadas para con-
vidados(as), totalizando uma expectativa de 528 delega-
dos(as), sendo 264 delegados(as) usuarios(as), 132 dele-
gados(as) trabalhadores(as) da satide e 132 delegados(as)
gestores(as)/prestadores(as).

A Comissao Organizadora Estadual prop6s uma pro-
gramacao para a realizacdo das Conferéncias Macror-
regionais em dois dias, contemplando: Mesa de abertu-
ra; Plenaria para Leitura e aprova¢ao do Regulamento;
Conferéncia Magna; Mesa Tematica com apresentacao
e discussao dos quatro subeixos; Grupos de Trabalho;
Plendria de aprovacio de propostas, de Eleicdo de Dele-
gados e de aprovagao de Mogdes.

As propostas discutidas e aprovadas foram origina-
das nas Conferéncias e Plendrias Municipais. E impor-
tante ressaltar a valorizacao das expressdes culturais de
cada regido que foram destaques na abertura de cada
conferéncia.

2.2 Conferéncia Livre

Como etapas preparatérias para a 12 CEVS e 1* Con-
feréncia Nacional de Vigilancia em Satde (1* CNVS)
foram organizadas Conferéncias Livres, conforme pre-
visto no artigo 12 da Resolu¢ao CNS N° 535/2016, com
o objetivo de discutir os eixos tematicos norteadores e
apresentar propostas para as etapas estadual e nacional.

A Conferéncia Livre da Diretoria de Vigilancia Sani-
taria e Ambiental (Divisa) aconteceu no dia 22 de agosto
e reuniu técnicos das dreas de Vigildncia Sanitaria e de
Vigilancia em Saide Ambiental que atuam no @mbito es-
tadual - Nucleos Regionais de Saude (NRS), Diretorias
e Superintendéncias da Secretaria da Saude do Estado e
Municipal; membros do Conselho Estadual de Saude e
do Conselho Municipal de Satide de Salvador e represen-
tantes de organizagdes comunitarias, totalizando 195.

O evento contou com apresenta¢ao de Mesas Temati-
cas, com abordagem dos quatro subeixos, nos quais con-
templaram reflexdes acerca do cenario politico atual e as

consequéncias para o Sistema Unico de Satde (SUS); da
importancia da realizagdo da 1* Conferéncia Nacional
de Vigilancia em Saude (1* CNVS) num contexto adver-
so de reformas que golpeiam os direitos conquistados
pelo povo brasileiro e garantidos na Constitui¢cdo Fede-
ral de 1988; e de qual Vigildncia em Saude se esta falan-
do, tendo em vista as diferentes concep¢oes difundidas.

Com o intuito de discutir os eixos temdticos, forma-
ram-se grupos de trabalho onde os participantes ela-
boraram 27 propostas. Todos os grupos reafirmaram
a defesa do Estado Democrético de Direito e o carater
indelegavel do exercicio do poder de policia administra-
tiva na garantia da prote¢do da Saude, atribuigdo consti-
tucional do Estado brasileiro.

A Conferéncia Livre do Controle Social em Satde do
Trabalhador, uma iniciativa da Comissao Intersetorial
de Saude do Trabalhador do Estado da Bahia (Cist), foi
realizada em 1° de setembro de 2017, em Salvador, no
Auditério Raimundo Perazzo do Centro de Atengédo a
Saude da Secretaria da Saude do Estado da Bahia, e con-
tou com o total de 98 participantes.

Apos a solenidade de abertura, deu-se inicio a Mesa
Tematica com exposi¢do sobre o tema central da Confe-
réncia, “Vigilancia em Saude: Direito, Conquista e De-
fesa de um SUS Publico de Qualidade”, e do Subeixo 4
“Vigilancia em Satude participativa e democratica para
enfrentamento das iniquidades sociais em saude”.

Apos exposicoes, foi aberto o debate com os partici-
pantes, que levantaram questdes sobre a situagao atual
da vigilancia da satde das trabalhadoras e trabalhado-
res, sobre a contribuicao do controle social para a defesa
do SUS, conquista de direitos e desafios. Foram elabora-
das 36 propostas, sendo 13 aprovadas e oito priorizadas
para a etapa estadual.

A Conferéncia Livre de Vigilancia em Saude das Or-
ganizagdes da Sociedade Civil (OSC), Redes e Movimen-
tos de Luta Contra a Aids, Hepatites Virais e HTLV, de
Simdes Filho - Salvador foi realizada em 14 de outubro,
com a participacdo de representantes dessas entidades e
aprovacao de seis propostas dos subeixos 2,3 e 4.

Importante ressaltar que todas as propostas oriundas
das Conferéncias Livres foram incorporadas e sistema-
tizadas pela Comissio de Formulacdo e Relatoria da 1?
CEVS ao Caderno de Propostas, sendo levadas para apre-
ciagdo dos delegados que participaram da Etapa Estadual.

Nas plendrias finais das Conferéncias Livres elege-
ram-se representantes para participar da etapa estadual
da 12 CEVS, conforme orienta o regimento Interno apro-
vado pela Resolugdo CES N° 27/2017.

12 Conferéncia Estadual de Vigilancia em Saude da Bahia
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3.1 Abertura

A Conferéncia Estadual foi realizada no Fiesta Bahia
Hotel, em Salvador, de 6 a 9 de novembro (Programagéao
no 4) e possibilitou a discussao dos quatro subeixos da 12
CEVS, a aprovagido das propostas para o estado e para a
etapa nacional.

A abertura da 12 CEVS aconteceu na noite do dia 6 de
novembro, no Hotel Fiesta, com a presenca de autorida-
des, delegados e convidados. A programagéao cultural da
cerimonia de abertura do evento contou com apresenta-
¢oes musicais do bloco afro I1é Aiyé, da Banda de Boca
e do cantor Cinho Damatta. Em seguida, foi composta
a mesa de abertura por Fabio Vilas Boas, Secretario da
Saude do Estado; Ricardo Dias de Mendonga, Presiden-
te do Conselho Estadual de Saude; Rivia Mary de Bar-
ros, Superintendente de Vigilancia e Prote¢do da Saude;
Moysés Longuinho Toniolo, Conselheiro Nacional de
Satde; Hassan Youssef, Vice-presidente do Cosems; Jor-
ge Solla, Deputado Federal; Fabiola Mansur, Deputada
Estadual, e Gil Braga, Defensor Publico.

Apos a abertura oficial da Conferéncia, pelo Secreta-
rio Estadual da Saude, deu inicio o Momento de Prosa,
uma outra inovac¢ao dessa Conferéncia. O Momento de
Prosa foi um espa¢o de didlogo com trés ilustres con-
vidados, com trajetorias politico-institucionais distin-
tas e de grande relevancia social, a saber: Artur Chioro,
Médico Sanitarista, Professor da Universidade Federal
de Sao Paulo e ex-Ministro da Saude; Naomar de Al-
meida Filho, médico de formacgéo, Professor Titular do
Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da
Bahia (ISC/UFBA), ex-Reitor da UFBA por duas gestdes
consecutivas e ex-Reitor da Universidade Federal do Sul
da Bahia; Ricardo Dias de Mendonga, lider sindical da
Central Unica dos Trabalhadores (CUT) e Presidente do
Conselho Estadual de Satde (CES-BA).

O debate foi mediado pela servidora da Secretaria da
Satde do Estado da Bahia, Edivania Landim, e as ques-
toes orbitaram em torno dos quatro subeixos tematicos
que orientaram a 1* CEVS, com énfase para:

@ Institucionalidade do Sistema Unico de Satde nesses
30 anos, desde a promulga¢ao da Constitui¢ao Cida-
da, avangos e rupturas mais significativos.

@ Predominincia do modelo de atencdo a saide, médi-
co-centrado, privatista, tecnicista, de alto custo e bai-
xa efetividade, e seus efeitos para a universalidade do
acesso, equidade e integralidade da atencdo a saude.

® Gestao do Trabalho para fortalecer o processo de ins-

titucionalidade do SUS, como uma Politica de Estado
€ 0s arranjos organizacionais que ndo se sustentam
no tempo e no espago e favorecem ao mercado, preca-
rizando as relacoes de trabalho.

@ Analise da conjuntura atual de cortes nos gastos pua-
blicos, congelamento do investimento por 20 anos e
mudanga na modalidade de repasse de recursos do
governo federal para custeio e investimento;

@ Repolitizagdo do debate em Defesa do SUS e a impor-
tancia das Conferéncias e dos Conselhos de Saude
como espagos efetivos de participagdo e controle social.

3.2 Mesa Tematica

Na manha do dia 7 de novembro, segundo dia da 1°
CEVS, ocorreu a Mesa Tematica para contextualizar as
discussoes sobre os quatro subeixos.
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3. ORGANIZAGAO E

DESENVOLVIMENTO DA ETAPA ESTADUAL

Subeixo 1
0 Lugar da Vigilancia em Satide no SUS

A expositora Maria da Gloria Teixeira, Médica, Dou-
tora em Saude Publica, Professora do Instituto de Saude
Coletiva, Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA),
iniciou sua fala apresentando os antecedentes da vigi-
lancia em saude. Fez referéncia aos principios e diretri-
zes do SUS, afirmando que a vigildncia em satde esta em
todos os lugares onde atua o SUS.

Tratou das concepgdes e modelos organizacionais
vigentes, desde as formas organizativas tradicionais até
a incorpora¢do da vigilancia e da promocgdo da saide
nas pactuagdes e na constituicdo das Redes de Atencao
a Saude (RAS). Essas Redes devem privilegiar tanto a
Atengdo Primdria a Satude, com a atuacdo nos territd-
rios, bem como a articulacdo com a rede de atencido de
média e alta complexidade.

Finalizou conclamando a todos os presentes para uma
forte articula¢do em defesa do SUS e impedimento de retro-
cessos na area de Vigilancia em Saude, decorrentes da Lei
Complementar N° 141/2012 (que regulamenta a PEC N° 29).

Subeixo 2
Responsabilidades do Estado e dos
governos com a vigilancia em saiide

Gisélia Santana Souza, Farmacéutica, Doutora em
Saude Publica, Professora da Universidade Federal da
Bahia, iniciou a palestra problematizando o porqué da
Conferéncia Nacional de Vigilancia em Satude neste
momento de profunda crise politica, com sérias reper-
cussoes para a saude e demais areas sociais. Destacou,
também, a existéncia de um Sistema de Sadde universal
integral, equitativo e democratico em uma conjuntura
de desmonte do SUS.
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Abordou que o Conselho Nacional de Saude convo-
ca essa Conferéncia Nacional, um tema marcadamente
técnico, que requer a discussdo conceitual do que vem
a ser vigilancia em saude, em uma conjuntura onde o
proprio SUS e os avangos alcangados com as politicas de
saude dos ultimos anos estdo sendo seriamente atingi-
das e desconstruidas, a exemplo do enfraquecimento da
estratégia de saude da familia e a atengdo basica, e as re-
des de atengdo a saude; e um ajuste fiscal que congela os
recursos da satide por 20 anos, com perspectiva real de
aprofundamento dramatico da desassisténcia e do agra-
vamento das condi¢oes de vida e de saude da populagao.

Fez alguns questionamentos, como: Por que discutir
Modelo de Vigilancia em Satde se seus pressupostos es-
tdo sob ameaga ou nao estdo dados? De que concepgao
de Vigilancia em Saude esta se falando? Modelo de pra-
ticas, modelo assistencial ou organiza¢ao administrativa
de praticas distintas? Como primeiro aspecto conside-
rou que a 1* Conferéncia de Vigilancia em Saude, para
ter algum sentido na conjuntura atual, deve ter um sen-
tido politico como um ato de resisténcia e de dentincia ao
desmonte do SUS. Em seu processo preparatdrio deve-se
evitar criar falsas expectativas e ilusdes na construgdo
de um modelo de atengdo contra-hegemonico, quando
o proprio Sistema de Saude esta sendo atingido em seu
carater publico e universal.

Destacou e problematizou a integragao das vigilancias
(epidemioldgica, sanitaria, ambiental, saide do trabalha-
dor), considerando mais apropriado se falar em articu-
lagdo entre as vigilancias, justificando que sdo distintos
objetos e praticas, que exigem conhecimentos especiali-
zados proprios, o que necessitaria a integracio a existén-
cia de referéncias conceituais e metodolégicas comuns.

Observou que no debate da Conferéncia, ao subsumi-
rem as especificidades das agdes e praticas das vigilancias,
pode-se dar margem a minimizagao do papel Regulador do
Estado e o necessario aparelhamento técnico e instrumen-
tal para o controle e o gerenciamento dos riscos a satde.

Subeixo 3
Saberes, praticas, processos de trabalho e
tecnologias na Vigilancia em Saiide

Antodnio José Costa Cardoso, Médico, Doutor em Sau-
de Publica, Coordenador do Curso de Saude Coletiva da
UESB, retomou o tdpico dos antecedentes da Vigilancia
em Saude, referindo que a Satde Publica brasileira, nos ul-
timos 100 anos, passou por alguns momentos importantes.
Ressaltou que, a partir de dezembro de 2009, fortaleceu-se
o papel gestor dos estados e municipios e ampliou-se o es-
copo das ac¢des de Vigilancia em Satde, compreendendo:
vigilancia epidemioldgica; vigilancia sanitdria; vigilancia
em saude do trabalhador; vigilancia em saide ambiental;
promocao da saude; analise da situagdo de satde.

Destacou que essas vigilancias tém em comum: a
producdo de informagdes para tomada de decisdo de

forma oportuna e promogao da saude e do bem-estar da
populagdo; avaliagao das condigdes de satde segundo o
paradigma do risco epidemioldgico e/ou sanitario; ana-
lise dos condicionantes e dos determinantes biologicos,
ambientais, sociais e econdmicos, do risco a saude e do
adoecimento humano.

Salientou que o quadro sanitario do pais, caracterizado
pelas transicoes epidemiologica, demografica e nutricio-
nal, impde novos desafios para além do conjunto de priori-
dades hoje definidas, levando-se em consideragio o cena-
rio de determinagdo social da saide nos territdrios. Com
isso, levantou as seguintes questdes para os debates na 12
CEVS: Quais os problemas de grande impacto a satde
registrados nos territdrios que compdem a Bahia e como
atua a Vigilancia em Sadde (estadual e municipais)? Quais
as caracteristicas da determinagdo da saude nos territdrios
que compdem a Bahia: o que promove e 0 que ameaga a
saiide? Como atua a Vigilancia em Satde na Bahia?

Destacou que cabe a Vigilancia em Satde examinar
as condigoes de vida e saide das populagdes para orga-
nizar intervengdes nos seus respectivos territorios. As
agdes da Vigilancia em Satude devem incidir sobre com-
partimentos ambientais, produtos e servigos que tém re-
lagao com a saude; rede de aten¢do a saude e sociedade.
No entanto, a Vigilancia em Saude ainda opera de forma
fragmentada, comprometendo a qualidade do impor-
tante trabalho que realiza.

Em seguida, identificou desafios na busca de superar
a fragmentagdo das agoes de vigilancia:

@ Primeiro desafio: Como integrar as a¢des de vigilancia
sanitaria, epidemioldgica, ambiental e de satde do
trabalhador de modo “que atenda a promogao e pro-
tecdo da saude da populagio, levando-se em conta os
perfis epidemioldgicos dos territorios™?

Problema a superar: A “excessiva fragmentacao obser-
vada na institucionalizacdo das agdes de vigilancia
(epidemioldgica, sanitaria e ambiental)”.

@ Segundo desafio: Como integrar as agdes de vigilan-
cia sanitaria, epidemioldgica, ambiental e de saude
do trabalhador com a Atengdo Basica, “considerada
como eixo fundamental para a atuagdo da Vigilancia
em Saude”?

Problema a superar: A falta de integragdo entre as agdes
de Vigilancia em Saude e as agdes que se realizam na
Atengdo Primaria a Saude tem impacto negativo so-
bre a integralidade da atencao.

@ Terceiro desafio: Como a rede de laboratérios de saude
publica pode monitorar, acompanhar e validar o uso
de tecnologias de diagndstico e constituir sitios sen-
tinelas para o monitoramento de alguns agravos de
relevancia em saude publica?

Problema a superar: E preciso superar a situagdo de que
os Laboratérios de Saude Publica respondam as de-
mandas laboratoriais de monitoramento clinico do
cuidado integral.
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@ Quarto desafio: Que mecanismos de governanga regio-
nal podem promover integracao do sistema e, assim,
contribuir para a regionaliza¢ao do SUS?

Problema a superar: A producao de informagoes é de

base local/municipal, mas o conhecimento sobre os

determinantes e condi¢des de satde é uma condigdo

essencial para a organizagdo das redes de atengéo re-
. . € T oA . »

gionalizadas (“inteligéncia do sistema”).

@ Quinto desafio: Como assegurar intersetorialidade nas
acoes de vigilancia desenvolvidas no territério?

Problema a superar: Embora os problemas enfrentados
pelas vigilancias sejam complexos e demandem um
olhar totalizador, bem como interven¢des interseto-
riais, permanecem insuficientes os esfor¢os de articu-
lagao das vigilancias (e do SUS em geral) com outros
setores.

Enfim, o desafio sintese seria a integracao das agdes
de vigilancia: superando uma concepgao de Visau como
somatdrio das vigilancias (epidemioldgica, sanitaria,
saude ambiental e satde do trabalhador); com a institui-
¢do de uma a¢ao integrada entre a vigilancia em satude e
a rede de assisténcia; com a participacéo social; focada
nos problemas definidos no territério de sua abrangén-
cia de acdo; que se realize por meio de agdes interseto-
riais; acompanhadas por mecanismos de gestao e gover-
nanga regionais.

Finalizou, apontando como ferramentas a serem uti-
lizadas para superar essa fragmentagao novas formas de
se fazer a Educacgdo Permanente em Satde, a Gestdo do
Trabalho e a Educagéo Profissional.

Subeixo 4

Vigilancia em saiide participativa e
democratica para enfrentamento das
iniquidades sociais em saiide

Moysés Toniolo, Conselheiro dos Conselhos Estadual
e Nacional de Saude (CES e CNS), iniciou sua exposi¢do
com apresentacdo da missio do Conselho Nacional de
Saude (Planejamento CNS, 2016/2019), enfatizando que
nesse contexto a 1* Conferéncia Nacional de Vigilancia
em Saude propde contribuir para mudar o “modelo de
saude”, estabelecer a “responsabilidade sanitaria” no pais
e fortalecer a politica nacional de Vigilancia em Saude.

Apontou que a motivacao desta Conferéncia seria de-
bater na sociedade brasileira os seguintes temas: Direito
a Promocgao e Protecio da Satde — compreendendo a Vi-
gilancia em Satde como estratégia para o cumprimen-
to da Promocio e da Prote¢do como um dos pilares do
direito a saude; Territdrio — fortalecimento e reconhe-
cimento do territorio como espago fundamental para a
implementac¢ao da politica e das praticas da Vigilancia
em Saude; Controle Social e Democracia Participativa —
constru¢do democratica de propostas para formulagdo
de uma politica nacional de vigilancia em saude.

Salientou que o eixo principal da conferéncia é “Poli-
tica Nacional de Vigilancia em Satde e o fortalecimento
do SUS como direito a Prote¢do e Promogdo da Satde
do povo Brasileiro” e que o subeixo 4 “Vigilancia em
saude participativa e democratica para enfrentamento
das iniquidades sociais em saude”, juntamente com suas
perguntas orientadoras podem agregar muito valor para
a discussao.

A partir de entdo, pontuou algumas lutas necessarias
que se colocam diante dos fatos produzidos no contexto
atual:

@ STF - ADI - Acdo Direta de Inconstitucionalidade;

® EC -86- Corte nos investimentos publicos em saude;
retira investimentos do pré—sal para a satde; (Audi-
éncia 26/10/2017 adiada);

® EC - 95 - congela os investimentos da satde por 20
anos, com base no quanto for EXECUTADO no ano
de 2017, a partir de 2018;

® PGR; Acdrdao N° 1.840/2017 - TCU.

Destacou que o Conselho Nacional de Saade (CNS)
aprovou a Resolu¢ao N° 534 de 19 de agosto de 2016 em
sua 284* Reunido Ordinaria, se posicionando contrario
a entdo PEC 241 (Emenda Constitucional N° 95) e de-
mais medidas que visem reduzir os investimentos publi-
cos em saude; contrario, também, a qualquer proposta
de criagao de Planos de Saude, a exemplo do Grupo de
Trabalho para discussao e elaboragdo de projeto de Pla-
no de Satde acessivel, estabelecido pela Portaria Federal
GM/MS Ne 1.482, de agosto de 2016, e a intengao de so-
licitar a imediata revoga¢ao dessa Portaria.

Além disso, apresentou a Resolugdo CNS N° 551, de
6 de julho de 2017, que reprova o relatério anual de ges-
tdo 2016 do Ministério da Saude, com base no parecer
conclusivo (incluindo os anexos) que acompanha esta
Resolugdo.

Também apresentou discussoes realizadas em relagdo
ao apoio ao GT-CNS da Aten¢ao Bésica contra PNAB
aprovada na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) em
28 de agosto de 2017, por meio da Portaria Federal GM/
MS Ne 2.436, de 21 de setembro de 2017; dentre outras
também importantes sobre o SUS LEGAL - novas mo-
dalidades de rateio e repasse do financiamento na saude;
sobre a Portaria Federal GM/MS Ne 01, de 28 de setem-
bro de 2017, que revoga portarias dos ultimos 15 anos;
Consolidac¢do das normas do SUS; a PL 200 (Camara) -
PL 7082 (Senado) que busca mudar o sistema de Etica em
Pesquisa no Brasil - extinguir o Conep (CNS) - modelo
americano; acaba direitos dos sujeitos de pesquisa etc.

Finalizou pontuando outros temas que afetam a to-
dos e que foram tratados no ambito do CNS, tais como a
Reforma das Leis Trabalhistas; Reforma da Previdéncia;
Incentivo a Agrotoxicos; Fim do Bolsa Familia — agoes
sobre educagao e saude dos segurados; retorno ao mode-
lo psiquidtrico anterior a Reforma Antimanicomial.
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4.1 Organizacao das Propostas

Para os trabalhos da Etapa Estadual da 12 CEVS fo-
ram sistematizadas as propostas prioritarias aprovadas
na Etapa Macrorregional, que ocorreu no periodo de 26
de setembro a 21 de outubro de 2017, conforme estabe-
lecido nas “Orientag¢des para o funcionamento dos Gru-
pos de Trabalho na Etapa Macrorregional” (Anexo 5).

Das 191 propostas oriundas da Etapa Macrorregional
como prioritarias para a Etapa Estadual, a Comissdo de
Formulagao e Relatoria levou em consideragdo a anali-
se das seguintes categorias: subeixo tematico e ambito
de atuagdo. A organizagdo das propostas nos subeixos
tematicos se deu a partir da semelhanca e da diferenca
entre o objeto proposto, o objetivo e o grau de abran-
géncia, tendo sido consolidadas em um texto tnico as
propostas com conteudo repetido, incorporando e man-
tendo todos os aspectos e contetidos oriundos de cada
uma delas. Para as propostas com conteudo extenso e
que abordavam varios aspectos, optou-se por desmem-
brar a proposta em duas ou trés, preservando, em seu
conjunto, todos os contetidos aprovados pelos delegados.
Foram realizadas também a revisdo ortogréfica e a pa-
dronizagdo da redagdo com a inicializa¢do da proposta
no tempo verbal infinitivo e construindo, entre as frases,
elos adequados para melhor compreensdo do sentido
da proposta como um todo. A organizagdo sequencial
das propostas nas tabelas dos subeixos também foi fei-
ta, levando-se em considera¢ao a similitude dos objetos
propostos, de modo a facilitar a compreensdo e o pro-
cesso de aprovagdo e priorizagao de 12 propostas para
as Etapas Estadual e Nacional. Ao término desse traba-
lho foram contabilizadas 99 propostas prioritarias que
compuseram o Caderno de Propostas para discussio e
aprovac¢ao na Etapa Estadual.

Registra-se que as 12 propostas prioritdrias aprova-
das em cada Etapa Macrorregional compuseram os res-
pectivos relatorios e foram sistematizadas 168 propostas
sendo 98 propostas de ambito estadual e 70 de Aambito
nacional.

4.2 Trabalho de Grupo

No Regimento da 1* CEVS foram estabelecidos 12
grupos de trabalho constituidos por até 60 participantes
(delegados, convidados, representantes de Conferéncia
Livre) por grupo, conforme o Regulamento da Etapa Es-
tadual (Anexo 3). Porém, para a formag¢ao dos grupos
levou-se em consideragao o numero de delegados pre-
sentes, representantes dos trés segmentos — “usudarios”,

“trabalhadores da saude” e “gestores/prestadores”. Os
participantes foram distribuidos nos grupos por ordem
alfabética e respeitando a escolha do subeixo, desde que
o numero de delegados nao ultrapassasse a quantidade
prevista por grupo e a paridade. As propostas do cader-
no de cada subeixo foram discutidas, prioritariamente,
por trés grupos de trabalho. Os Grupos de Trabalho 1, 2
e 3 iniciaram discutindo o subeixo 1; os Grupos de Tra-
balho 4, 5 e 6, comegaram a discussao pelo subeixo 2; os
Grupos de Trabalho 7, 8 e 9 pelo subeixo 3, e os Grupos
de Trabalho 10, 11 e 12 pelo subeixo 4. Apds a discussao
do subeixo prioritario, cada grupo pode discutir as pro-
postas do subeixo subsequente. Dessa forma, o subeixo 1
teve suas propostas discutidas em seis grupos; o subeixo
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2 em seis grupos, o subeixo 3 em trés grupos e o subeixo
4, em cinco grupos.

O critério para elei¢do das propostas no @mbito dos
grupos considerou o nimero de votos acima de 50%
como proposta aprovada e, abaixo deste parametro,
como proposta reprovada, tendo como base, em cada
votagdo, o numero de delegados com “votos a favor”,
“votos contra” e “absten¢des”. Utilizou-se um sistema
informatizado, em Word, que contabilizava as propostas
a cada voto por categoria — “proposta aprovada”, “apro-
vada para destaque” e “proposta reprovada”.

O encaminhamento das propostas para a Plenaria Fi-
nal estava condicionado a aprova¢ao em, pelo menos, trés
grupos, com 70% ou mais dos votos para homologagao; e

Vigila ncia
em Saude

S o / da Bahia

OREITO, CONGUISTA E DEFESA
DE UM SUS PUBLICO DE QUALIDADE

aprovadas em, pelo menos, trés grupos, com votos entre
50% e 69%, para os destaques e a aprovagao na plenaria.

4.3 Plenaria Final

Na Plendria Final foram homologadas as 60 propos-
tas que obtiveram mais de 70% em mais de trés grupos,
sendo 10 do subeixo 1; 29 do subeixo 2;0ito do subeixo 3
e 13 do subeixo 4. Dessas propostas, a plenaria decidiu
por consenso priorizar trés propostas por subeixo tema-
tico totalizando 12 propostas para cada uma das Etapas
(Estadual e Nacional). Ainda nessa plenaria também fo-
ram aprovadas 11 Mogdes, sendo cinco de repudio, trés
de apoio, duas de apelo e uma de aplauso.
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9. PROPOSTAS APROVADAS
NA ETAPA ESTADUAL

Na Etapa Estadual foram aprovadas 60 propostas, sendo 10 do subeixo 1; 29 do
subeixo 2; oito do subeixo 3 e 13 do subeixo 4.

5.1 SUBEIXO 1 - 0 LUGAR DA VIGILANCIA EM SAUDE NO SUS

“ SINTESE FINAL DAS PROPOSTAS

Reafirmar os principios do SUS como conquistas inaliendveis do povo brasileiro, enfatizando a vigilancia em sadde
com 0 objetivo de promover, prevenir e proteger a satde da populagao.

Implementar e garantir o Modelo de Vigilancia da Sadde enquanto norteador das ages do SUS na Bahia,
reconhecendo-a como "porta de entrada” do sistema, destacando as singularidades dos territorios, como espago de
atuacdo da Vigilancia em Sadde, promovendo o enfrentamento dos problemas de sadde por meio da articulagdo intra
e intersetorial € a participagdo e controle social.

Definir o territorio como espaco de atuagdo da Vigilancia em Satde, reconhecendo seu perfil socioecondmico para
garantir o suporte técnico financeiro, realizando analises da situacdo de sadde para o estabelecimento de agGes
prioritarias com o objetivo de promover o enfrentamento do problema mediante articulagdo intra e intersetorial,
otimizando recursos humanos, fisicos e financeiros.

Garantir a implementagdo da Politica Nacional de Promogdo da Saude.

Avangar na implementagdo da Politica Nacional de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora no ambito do Sistema
Unico de Sadde, garantindo o poder de policia administrativa de modo a assegurar a efetividade das agdes de Visat,
comprometendo todos 0s niveis de gestao.

Fomentar e garantir a participacdo da Secretaria da Saude do Estado da Bahia na elaboragdo dos Planos Municipais
de Saneamento B4sico, tendo em vista a prevencdo e controle das doencas relacionadas ao saneamento basico e
ambiental inadequado.

Fomentar e promover a participacdo das trés esferas de governo por meio da Vigilancia em Sadde, na elaboragdo do
Plano de Saneamento Basico tendo em vista a promogdo da saude.

Promover articulagdo intra e intersetorial nas regides de satde do estado, com ampliagdo do investimento para
implementar ac0es de promogdo, protecdo, assisténcia, fiscalizagdo e controle de agrotoxicos, cujo uso esta
associado ao aumento de casos de neoplasias e outros agravos, assim como a identificagdo da presenca de residuos
nos alimentos e na dgua para consumo humano, garantindo a aplicagdo da legislagdo e a sua atualizagdo, tornando-a
mais rigorosa e eficaz nas regioes de satde do estado.

Fortalecer a legislacdo e intensificar a fiscalizagao do uso de agrotoxicos nas trés esferas de governo, fortalecendo a
intersetorialidade para o monitoramento (controle na distribuicdo e aplicagdo) do uso indiscriminado de agrotoxicos.

Desenvolver vigilancia intersetorial no ramo da mineragdo e pedreiras, sob coordenagdo do Cerest e
acompanhamento da Cist, envolvendo satde (SUS), Ministério do Trabalho, Ministério Publico, Meio Ambiente, INSS,
representages dos trabalhadores e outras areas, de modo a conferir protegdo social e a satide dos trabalhadores na
mineragdo e em garimpos, no estado da Bahia, em face aos acidentes e doengas relacionadas ao trabalho.

12 Conferéncia Estadual de Vigilancia em Saude da Bahia 21



9.2 SUBEIX0 2 - RESPONSABILIDADES DO ESTADO E DOS
GOVERNOS COM A VIGILANCIA EM SAUDE

n SINTESE FINAL DAS PROPOSTAS

Estruturar o quadro de profissionais de Vigilancia em Satde e desprecarizar 0s vinculos empregaticios, mediante
realizacdo de concurso publico, garantindo estabilidade, valorizagdo profissional e vinculo permanente com a
comunidade, com guantitativo adequado de profissionais, de acordo com a necessidade dos servigos e agoes de
vigildncia em sadde.

Garantir e manter equipe multiprofissional de Vigilancia em Sadde mediante realizagdo de concurso pablico com
estabilidade, valorizagdo profissional e vinculo permanente, conforme resolugdo GIB-BA N° 249/2014 e sua atualizagdo
de N° 034/2016, assegurando quantitativo minimo para cada area (Vigilancia em Sadde Ambiental, Controle de
Zoonoses, Vigilancia em Satde do Trabalhador, Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia Sanitdria), bem como recursos
para implantacdo, custeio e investimento dessas equipes, pelo Estado e Municipios.

Garantir e ampliar o financiamento especifico para as agoes das vigildncias pelos governos, conforme as necessidades
em salde nos territorios e dar transparéncia ao uso dos recursos da vigilancia em sadde (sanitdria, epidemioldgica,
salde do trabalhador, satde ambiental e laboratorial).

Garantir e ampliar 0s recursos financeiros para custear as agoes em parceria com as organizagdes da sociedade civil e
para ag0es de promocao e prevencdo dentro da Vigilancia em Sadde.

Garantir recursos financeiros para custear e manter fornecimento regular e suficiente de todos 0s insumos, parque
tecnoldgico atualizado, Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPC) e Individual (EPI), e materiais necessarios as acoes
de vigilancia de agravos, incluindo testes rapidos, soros, vacinas e outros imunobioldgicos, veiculos, para Agentes de
Combate as Endemias e outros profissionais da drea da Visau.

Ampliar o teto financeiro e garantir o repasse regular de recursos estaduais aos municipios, para que executem as
acoes de vigilancia em sadde, garantam ampliagdo das metas pactuadas e implementem as politicas nacionais de
saude, otimizando custos na atengdo a satde e considerando as necessidades de satde da populagdo no territorio.

Estabelecer as Vigilancias em Satde como competéncia exclusiva do setor pablico de sadde, tendo em vista que é uma
area essencial para a Satde Coletiva, com ingresso mediante concurso publico, garantindo a legitimidade de atuagdo e
promovendo educagdo permanente.

Assegurar a Vigilancia Sanitdria das trés esferas de governo todas as condicdes materiais, financeiras, administrativas,
estrutura legal, de pessoal, mediante concurso de publico, tecnoldgicas, dentre outras, conferindo-Ihe o poder de
policia inerente a si, conforme preconizado na Constituigao Federal.

Implantar politica de recursos humanos e carreira ptblica do SUS e da Vigilancia em Satde em todos 0s dmbitos da
federacdo, que atenda as necessidades de satde da populagdo e o cumprimento das atribuicdes do SUS, garantindo
condicOes estruturais e de trabalho para a consolidacdo de uma Politica de Vigilancia em Satde integrada as demais
dimensoes do SUS.

Estabelecer politicas de educacdo permanente para o trabalhador de Vigilancia em Satde, reconhecendo as etapas do
processo de trabalho: andlise da situacdo de sadde, planejamento, execucdo, avaliagdo, monitoramento das agdes no
territorio.

Garantir que as ac0es de Vigilancia Sanitaria ocorram de forma articulada com as demais vigildncias, considerando a
necessidade de recomposigado dos quadros técnicos e politica de recursos humanos, de uma politica de regionalizagdo,
de gestdo estratégica e participativa e financiamento adequado.

Criar carreira para os servidores fiscais de vigilancia em satde, com acesso por meio de concurso publico especifico
para a fungdo, conferindo a legitimidade do exercicio da fungdo de Estado.

Fortalecer a estrutura organizacional dos Nucleos e Bases Regionais de Sadde, regulamentando a Lei Estadual N°
13.204/2014, conferindo autonomia e ampliando sua capacidade fisica, financeira e de recursos humanos, propiciando
condicOes adequadas de trabalho para prestar apoio institucional e técnico aos municipios e fortalecer o papel de
articulagdo entre o nivel municipal e estadual nos territorios.
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Fortalecer e regulamentar os Nicleos Regionais de Salde e as respectivas Bases Regionais de Satde com
infraestrutura e técnicos qualificados para que elas sejam os norteadores das agoes de vigildncia em satde no
territorio, conferindo autonomia administrativa, financeira e técnica.

Implantar e/ou atualizar os Codigos de Satde dos Municipios e Estado, regulamentando todas as areas da Vigilancia
em Sadde, com definicdo de responsabilidades, atribuicdes e carreira, com poder de policia administrativa para todos
0S agentes de Vigilancia em Satde, conforme suas especificidades, identificando obrigagdes, infragdes sanitarias e
penalidades em casos de descumprimento, de modo a garantir a efetividade das agoes.

Atualizar e garantir o cumprimento do Codigo Sanitario Estadual (Lei Estadual N° 3.982/81 e Decreto Estadual N°
29.414/83).

Assegurar a fungdo regulatoria e fiscalizatoria da Vigilancia Sanitaria como conjunto de agoes exclusivas e indelegaveis
de Estado, instituindo e fortalecendo carreira de Vigilancia Sanitdria e em Sadde Ambiental no Estado da Bahia,
conferindo a legitimagdo da autoridade sanitéria e do poder de policia, bem como concessdo de gratificagdo de risco,
garantindo contratagdo mediante concurso pablico.

Estruturar a carreira estadual de Vigilancia em Satde no SUS.

Garantir a implantagdo e manutengdo de Centros de Controle de Zoonoses, em cada regido de satde, ou por consorcio
intermunicipal/regional, com servico de urgéncia e emergéncia, oferta de castragdo dos machos e fémeas (caninos,
felinos) e aplicacdo de penalidades em criadores informais, junto com a vigilancia sanitria e ambiental, intensificando
assim agdes de monitoramento.

Ampliar a Rede Estadual de Laboratérios de Sadde Pdblica, garantindo recursos financeiros para implantagdo de
Laboratérios Regionais nas Regioes de Satde, de modo a otimizar a realizacdo dos exames, agilizar a capacidade
de resposta as doengas emergentes ou endémicas, reduzir o tempo de espera dos laudos e resultados, e assegurar
a realizacdo de analises de produtos de interesse da sadde, inclusive de andlises fisico-quimica, microbioldgica e
potabilidade da dgua e toxicolGgicas em alimentos e agua para consumo humano.

Garantir financiamento para implantacdo, custeio e manutencdo de Centros de Referéncia Regionais de Satde do
Trabalhador (Cerest) em municipios sede das Regides de Salide.

Implantar Ndcleos Regionais de Servico de Verificagdo de Obito com financiamento estadual.

Ampliar e garantir investimento na drea de ciéncia e tecnologia para pesquisa e andlise de alternativas sustentaveis
para 0 combate de vetores, inclusive com financiamento de outras secretarias, além de aumentar repasse de recursos
estadual para pesquisa de controle bioldgico, e intensificar as campanhas de controle de vetores, com fiscalizagado e
intervencdo in loco, visando combate mais efetivo das doencas endémicas.

Manter o Gentro de Referéncia em Doencas Endémicas Piraja da Silva (Cerdeps/PIEJ) e implantar novos centros nas
regioes de satde como referéncia para hepatites virais, esquistossomose, chagas e leishmanioses, com agoes de
Vigilancia em Satde, entomologia e laboratorio de satde pablica.

Fortalecer o processo do Sispacto, revisar e ampliar os indicadores, com énfase nos indicadores da Vigilancia em
Salde, favorecendo os momentos de discussoes nas Etapas Macrorregionais como ferramenta de planejamento
participativo.

Garantir a formagdo técnica exigida pelo Ministério da Satde por meio de educagdo permanente e continuada
para 0s Agentes de Combate as Endemias e Agentes Comunitarios de Salde, visando a qualificagdo do trabalho e
fortalecimento das categorias.

Garantir, no &mbito das secretarias municipais de satde, a obrigatoriedade de inserir na equipe de Vigilancia em Sadde
pelo menos um profissional técnico para o desenvolvimento das ag@es de Vigilancia em Satde do Trabalhador.

Atualizar os dispositivos legais para regulamentar servigos e produtos especificos da realidade estadual, visando o
controle de riscos a sadde decorrentes dos mesmos.

Criar editais a nivel estadual e rever a legislagdo para acesso a recursos publicos voltados a sociedade civil que
desenvolvam agbes com foco em promogdo, protecdo e prevencdo em HTLV, IST, HIV, Hepatites Virais, entidades e
organizag0es que atuam no apoio a pessoas em situagdo de uso abusivo de dlcool e outras drogas, entre outras
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5.3 SUBEIXO 3 - SABERES, PRATICAS, PROCESSOS DE TRABALHOS
E TECNOLOGIAS NA VIGILANCIA EM SAUDE

“ SINTESE FINAL DAS PROPOSTAS

Garantir a formagdo técnica exigida pelo Ministério da Sadde para os Agentes Comunitarios de Sadde (ACS), Agentes de
Combate as Endemias (ACE), e expandir para os demais profissionais de Vigilancia em Satde, visando assim a qualificagdo dos
trabalhos e fortalecimento das categorias.

Garantir a execucdo de acoes educativas junto a comunidade escolar e local, voltadas para a defesa e o reconhecimento do SUS
como um instrumento de fortalecimento da cidadania, diante dos desafios financeiros e estruturais.

Promover, apoiar ¢ fortalecer pesquisas cientificas para assisténcia integral para pessoas vivendo com HTLV e incluir na lista de
Doencas e Agravos de Notificages Compulsoria.

Fortalecer os processos de trabalho da Vigilancia em Satde nos municipios, regioes de salde e estado, principalmente
nas ag0es de Vigilancia em Sadde Ambiental e de Vigilancia em Sadde do Trabalhador para controle de agravos e doengas
relacionadas ao trabalho.

Fortalecer, harmonizar, padronizar e regionalizar o fluxo e a rotina dos processos de trabalho de Vigilancia Sanitdria de &mbito
estadual, regional e municipais (procedimento operacional, roteiros, manuais, instrumentos de trabalho etc).

Implantar/implementar a Politica de Promocdo da Satde estabelecendo parcerias e identificando responsaveis nos territorios, de
modo a impactar na efetividade do processo de trabalho e tecnologias nas acoes de Vigilancia em Salde.

Estabelecer fluxo regular e permanente de divulgagao dos dados de notificagdo compulséria dos casos de relevancia
epidemioldgica, incluindo os que envolvam violéncias contra a mulher e sadde do trabalhador para conhecimento da
comunidade, objetivando elaborar mapeamento dos casos de abrangéncia do territério e adogdo das medidas pertinentes.

Fortalecer a Vigilancia em Satde Ambiental, articulada e integrada com outras Vigilancias, e outros 6rgdos (meio ambiente,
agricultura, educacdo) com a participacdo do controle social, a fim de evitar a contaminagdo de rios, lagoas acudes, queimadas,
desmatamento e 0 uso de agrotoxicos, bem como promover agoes educativas junto aos proprietdrios e comunidade para limpeza
de dreas, margens dos rios e afluentes e aplicacdo de penalidades para reincidentes.




5.4 SUBEIXO 4 - VIGILANCIA EM SAUDE PARTICIPATIVA E
DEMOCRATICA PARA ENFRENTAMENTO DAS INIQUIDADES SOCIAIS
EM SAUDE

n SINTESE FINAL DAS PROPOSTAS

Implantar programa de formacdo e educagdo permanente de Vigilancia em Satde para conselheiros(as) e populagdo,
garantindo o financiamento, com vistas a aproximar e integrar a comunidade em todas as agoes de prevencao,
promocao e protecdo a sadde, objetivando o conhecimento das politicas publicas do SUS, em formato acessivel para
pessoas com deficiéncia auditiva e visual, respeitando as especificidades, além de promover foruns de debates, com
vistas a sensibilizar a sociedade civil sobre as agtes de Vigilancia em Sadde.

Mobilizar as equipes de Vigildncia em Satde e os Conselhos de Satde para realizar audiéncias publicas, discutindo
a implementagdo da politica estadual de residuos solidos e a elaboragdo dos planos municipais de residuos solidos
urbanos e o gerenciamento adequado dos residuos dos servigos de sadde.

Promover a integracdo e a articulagdo entre os Conselhos de Satde com a rede de Vigilancia em Sadde, incentivando
debates e plendrias regionalizadas, para discutir e analisar a situacao de satde em cada territorio, fortalecendo as
comissoes de educagdo permanente na capacitagdo e ampliagdo do controle social, fomentando a sua participagdo
nas agoes de promogdo da salde, de prevengao de riscos e nas praticas integrativas e complementares, em formato
acessivel para pessoas com deficiéncia auditiva e visual.

Implementar e fortalecer a Politica Nacional de Educagdo Permanente para o Controle Social no SUS,implantando
um Programa de Capacitacdo e Educacdo Permanente para os Conselhos de Sadde, com participagdo popular nos
territorios, como forma de fortalecimento das Vigilancias em Saude.

Fortalecer os Conselhos de Sadde com vistas ao seu pleno funcionamento, enquanto instancia de acompanhamento e
fiscalizacdo das ag0es e aplicacdo dos recursos da satde.

Fomentar a participacdo dos Conselhos de Direitos nas a¢es de Vigilancia em Satde, no dmbito educacional, com
temas escolhidos em conjunto com a comunidade, fortalecendo a integracdo entre as Secretarias de Educacdo e
Secretarias de Satde, com temas escolhidos em conjunto com a comunidade.

Implantar/Implementar/Fortalecer a Comissdo Intersetorial de Satide do Trabalhador (CIST) junto aos Conselhos
Municipais de Satde, com objetivo de acompanhar a politica de Satde do Trabalhador, incluindo a fiscalizagdo e
aplicacdo de recursos destinados as ac0es de vigilancia em satde do trabalhador.

Garantir suporte técnico e financeiro, por parte do estado, para formagdo dos conselheiros(as) municipais de salide,
com vistas a implantagdo de Conselhos Locais de Satde em todas as Unidades Basicas e de Sadde da Familia, com
participacdo dos trabalhadores de satde, promovendo e incentivando a participacdo popular, o controle social € a
corresponsabilidade dos conselheiros(as).

Garantir,através do PPA, recursos financeiros para o funcionamento efetivo dos Conselhos de Salide, através de
repasses fundo a fundo, como forma de cofinanciamento do controle social no SUS, cumprindo a resolugdo CNS 453
eas Leis N° 8080 e 8142.

Assegurar a representacdo da Vigilancia em Satde nos Conselhos de Satide por meio da criagdo de uma Comissdo de
Vigilancia em Sadde dentro dos conselhos.

Requerer aprovacdo da Lei do Banimento do Uso do Amianto no Estado da Bahia.

Garantir a convocagdo, com prazo determinado, para que todos os Conselhos Municipais de Satde atualizem seus
dados no Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Satde (Siacs), com vistas a propiciar diagndstico fidedigno
da realidade dos Conselhos.

Estabelecer estratégias e mecanismos para a comunicagdo e divulgacdo das acoes de Vigilancia em Sadde e
informag0es epidemioldgicas, inclusive com recorte étnico racial, faixa etdria, orientagao sexual e de género, com
linguagem acessivel a populagdo a fim de dar visibilidade a sociedade.

12 Conferéncia Estadual de Vigilancia em Saude da Bahia 25



Na Etapa Estadual foram aprovadas 12 propostas prioritarias, sendo trés para cada
subeixo, que deverao ser incorporadas no Plano Estadual de Saiide.

0 LUGAR DA VIGILANCIA EM SAUDE NO SUS

Promover articulacdo intra e intersetorial nas regioes de satde do estado, com ampliagdo do investimento para
implementar ac0es de promogao, protecdo, assisténcia, fiscalizacdo e controle de agrotoxicos, cujo uso esta
associado ao aumento de casos de neoplasias e outros agravos, assim como a identificagdo da presenca de residuos
nos alimentos e na dgua para consumo humano, garantindo a aplicagdo da legislacdo e a sua atualizagao, tornando-a
mais rigorosa e eficaz.

Avangar na implementagdo da Politica Nacional de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora no mbito do Sistema
Unico de Saude, garantindo o poder de policia administrativa de modo a assegurar a efetividade das acdes de Visat,
comprometendo todos 0s niveis de gestao.

Reafirmar os principios do SUS como conquistas inaliendveis do povo brasileiro, enfatizando a vigilancia em sadde
com 0 objetivo de promover, prevenir e proteger a satde da populagao.

RESPONSABILIDADES DO ESTADO E DOS

GOVERNOS COM A VIGILANCIA EM SAUDE

Ampliar a Rede Estadual de Laboratérios de Saude Publica, garantindo recursos financeiros para implantagdo de
Laboratorios Regionais nas Regioes de Salde, de modo a otimizar a realizacdo dos exames, agilizar a capacidade
de resposta as doencas emergentes ou endémicas, reduzir o tempo de espera dos laudos e resultados, e assegurar
a realizacdo de analises de produtos de interesse da satde, inclusive de analises fisico-quimica, microbiologica e
potabilidade da dgua e toxicolGgicas em alimentos e dgua para consumo humano.

Garantir e manter equipe multiprofissional de Vigilancia em Salde mediante realizagdo de concurso publico com
estabilidade, valorizagdo profissional e vinculo permanente, conforme resolugdo CIB-BA N° 249/2014 e sua
atualizacdo de N° 034/2016, assegurando quantitativo minimo para cada area (Vigilancia em Satde Ambiental,
Controle de Zoonoses, Vigilancia em Satde do Trabalhador, Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia Sanitaria), bem
cOmo recursos para implantagdo, custeio e investimento dessas equipes, pelo Estado e municipios.

Fortalecer a estrutura organizacional dos Nucleos e Bases Regionais de Saude, regulamentando a Lei Estadual
N°13.204/2014, conferindo autonomia e ampliando sua capacidade fisica, financeira e de recursos humanos,
propiciando condigGes adequadas de trabalho para prestar apoio institucional e técnico aos municipios e fortalecer o
papel de articulagdo entre o nivel municipal e estadual nos territrios.
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SABERES, PRATICAS, PROCESS0S DE TRABALHO E
TECNOLOGIAS NA VIGILANCIA EM SAUDE

Fortalecer as acOes de Vigilancia em Sadde do Trabalhador, com descentralizacdo para todas as regioes de satde

das acdes dos Centros Regionais de Salide do Trabalhador (Cerest), garantindo a intersetorialidade, promogdo de
ambientes e processos de trabalho saudaveis, com acesso as informagdes e bases de dados de interesse a Sade do
Trabalhador, ampliando o apoio institucional aos municipios e a divulgacdo das agoes desenvolvidas com a criacdo de
redes representando a Satde do Trabalhador.

Melhorar a qualidade do abastecimento de dgua na cidade e nos distritos por meio da implantagao/implementacao
da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Vigidgua) e ampliar a Rede de Laboratorios de Sadde
Publica para realizar a vigilancia e garantir o monitoramento da qualidade para consumo humano.

Viabilizar projetos de implantacdo do Nucleo de Educacdo Permanente em Sadde (NEPS) e/ou implantagdo do
Nucleo de Educacdo Regional, a fim de executar a Politica de Educagao Permanente para promover acesso as
informag0es e novas técnicas e tecnologias para os profissionais de sadde, a medidas de prevencao, controle e
tratamento das doencas e agravos transmissiveis e ndo transmissiveis, assim como Vigilancia Ambiental, Sanitéria
e Salde do Trabalhador. Buscando o reconhecimento das etapas do processo de trabalho: analise da situagdo de
saude, planejamento, execugdo, avaliagdo, monitoramento das ag0es no territorio, garantindo a qualificagdo desses
profissionais de forma permanente para as agOes da Vigilancia em Sadde no ambito do SUS.

) VIGILANCIA EM SAUDE PARTICIPATIVA E
DEMOCRATICA PARA ENFRENTAMENTO DAS INIQUIDADES SOCIAIS
EM SAUDE

Garantir suporte técnico e financeiro, por parte do estado, para formagdo dos conselheiros(as) municipais de salide,
com vistas a implantacdo de Conselhos Locais de Satde em todas as Unidades Bésicas e de Satde da Familia, com
participacao dos trabalhadores de satde, promovendo e incentivando a participacdo popular, o controle social € a
corresponsabilidade dos conselheiros(as).

Promover a integracao e a articulagdo entre os conselhos de satde com a rede de vigilancia em saude, incentivando
debates e plendrias regionalizadas, para discutir e analisar a situacdo de satde em cada territorio, fortalecendo as
comissoes de educagado permanente na capacitagdo e ampliagdo do controle social, fomentando a sua participagao
nas agoes de promogdo da salde de prevencdo de riscos e nas praticas integrativas e complementares, em formato
acessivel para pessoas com deficiéncia auditiva e visual.

Implantar programa de formacdo e educacdo permanente de Vigilancia em Sadde para conselheiros(as) e populagdo,
garantindo o financiamento, com vistas a aproximar e integrar a comunidade em todas as ages de prevengdo,
promocdo e protecdo a sadde, objetivando o conhecimento das politicas publicas do SUS, em formato acessivel para
pessoas com deficiéncia auditiva e visual, respeitando as especificidades, além de promover féruns de debates, com
vistas a sensibilizar a sociedade civil sobre as agoes de Vigilancia em Sadde.
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Foram aprovadas 12 propostas prioritarias para a etapa nacional para os quatro
subeixos, sendo trés para cada um deles.

7.1 — SUBEIXO0 1 - 0 LUGAR DA VIGILANCIA EM SAUDE NO SUS

Estabelecer a Vigilancia em Satde como competéncia exclusiva do setor publico de salde, tendo em vista que € uma
drea essencial para a Satde Coletiva, com ingresso por meio de concurso publico, garantindo a legitimidade de atuagdo
e promovendo educagdo permanente, e exigir dos municipios equipe minima como critério para recebimento de recurso.

Fortalecer a legislagdo e garantir a fiscalizagdo em todo territorio nacional do uso dos agrotoxicos, inclusive a
pulverizacdo aérea e por avides dos mesmos, promovendo a defesa da Campanha Permanente contra os Agrotéxicos e
pela Vida, assim como pela preservacao e uso racional dos recursos provenientes da natureza e contra toda e qualquer
forma de intervencdo que agrida o meio ambiente nos espagos urbanos e rurais, nas trés esferas de governo.

Garantir recursos financeiros e operacionais detalhados por bloco, com autonomia de gestdo, para que a Vigilancia em
Satde permanega como parte integrante do SUS e como um conjunto de agOes exclusivas e indelegaveis de Estado.

7.2 SUBEIX0 2 - RESPONSABILIDADES DO ESTADO E DOS
GOVERNOS COM A VIGILANCIA EM SAUDE

Revogar imediatamente a Emenda Constitucional N° 95/2016 e a Portaria que faz referéncia a alteragdo do
financiamento por blocos para a modalidade de investimento e custeio, mantendo o formato atual, especialmente o
bloco da Vigilancia em Salde, em todos 0s &mbitos de governo — federal estadual e municipal, melhorando os fluxos
de liberagdo de recursos de forma a atender as necessidades de todo territorio.

Garantir e ampliar o financiamento do SUS em todas as esferas de governo, disponibilizando, no minimo, 10% do PIB
nacional para a satde.

Revisar os pardmetros que definem o quantitativo méximo de Agentes de Combate as Endemias (ACE) passivel de
contratacdo com o auxilio da Assisténcia Financeira Complementar da Unido e a legislagdo que diminuiu o quantitativo
minimo de ACE por municipio, apds implantacdo do Piso Salarial para ACS/ACE, tendo em vista a alta demanda de
agravos endémicos e epidémicos no pais.
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7. PROPOSTAS PRIORITARIAS
APROVADAS PARA A ETAPA NACIONAL

7.3 SUBEIX0 3
SABERES, PRATICAS, PROCESSOS DE TRABALHO E TECNOLOGIAS
NA VIGILANCIA EM SAUDE

Garantir a implantacdo dos Centros de Controle de Zoonoses no territorio de abrangéncia dos municipios, para
intensificar as ages de monitoramento, vacinagdo e controle de vetores e aplicagdo de penalidades em criadouros
informais e conscientizagdo dos demais, reduzindo a morbimortalidade provenientes de doencas transmitidas por
animais.

Garantir aquisicdo de equipamentos e distribuicdo de imunobioldgicos (soros, vacinas e imunoglobulinas) aos
estados, de maneira regular e suficiente, contribuindo para a intensificagao e homogeneidade da cobertura vacinal.

Aumentar o rol de andlises realizadas (parametros) na agua para consumo humano, por meio do Programa de
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Vigiagua), a fim de incluir pesquisa de teor de fltor,
agrotoxicos e metais pesados.

74SUBEIX04 ,
VIGILANCIA EM SAUDE PARTICIPATIVA E DEMOCRATICA PARA
ENFRENTAMENTO DAS INIQUIDADES SOCIAIS EM SAUDE

Requerer que o Supremo Tribunal Federal reconheca a inconstitucionalidade da Emenda Constitucional — EC n°
95/2017 do Ajuste Fiscal, que trata do congelamento por 20 anos dos gastos publicos, incluindo o financiamento do
SUS, garantindo a destinagdo de 20% do orgamento anual da Unido para o financiamento das agoes do SUS, baseado
nas condigOes epidemioldgico-sanitarias e nos determinantes sociais da saude, assegurando repasses financeiros em
consonancia com os planos federal, estaduais e municipais de sadde, observando as prioridades e necessidades das
populacOes em ambito loco-regional, destinando 1% dos investimentos para o fortalecimento e funcionamento dos
Conselhos de Salde, através de repasses fundo a fundo.

Defender, incondicionalmente, o SUS como Politica Piblica de Estado, patrimdnio do povo brasileiro, 100% publico
e estatal, universal e de qualidade, contra todas as formas de privatizagdo ou terceirizagdo das agoes e servigos de
salde e de Vigilancia em Salde, garantindo a toda a populagdo a promogao e protecdo da satde conforme a CF-88
que define a satde como direito do cidaddo e dever do Estado.

Revogar a Portaria GM/MS n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprovou a revisdo da Politica Nacional de
Atengdo Basica, por descaracterizar a estratégia de Sadde da Familia em sua esséncia, por se configurar em mais uma
tentativa de desmonte do SUS, impactando também nas ages de Promogdo e Vigildncia em Satde.
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MOGAO N° 1

Mocao de Repudio dirigida ao Cosemse SMS
do Estado da Bahia

Nos, Delegados da 1* CEVS da Ba 2017, realizada na
cidade de Salvador, vimos através desta realizar uma
mogdo de repudio contra os gestores (secretarios e pre-
feitos) que ndo otimizaram o deslocamento dos seus de-
legados eleitos na macrorregional para o local do evento.

el

MOGAO N° 2

Mocao dirigida ao Governo do Estado da
Bahia

Os delegados da 12 CEVS que esta subscreve, indicam
o nome do Excelentissimo Prefeito Codre Aparecido
Stant (falecido) para homenagea-lo, dando o seu nome
a Policlinica construida pelo Governo do Estado na Ma-
crorregional do Extremo Sul da Bahia, na cidade de Tei-
xeira de Freitas, o que se justifica pela grande atuagao na
area de saude, investindo recursos na amplia¢ao do Hos-
pital Materno Infantil com instalagdo da UTI neonatal e
12 leitos de UTI adulto, além de outras obras que atende
o Extremo Sul e regido.

MOGAO N° 3

Mocao de Repudio dirigida ao Governo
Federal e Congresso Nacional

A 12 CEVS repudia toda e qualquer forma de mini-
mizar ou modificar a terminologia “agrotoxico”, seja
de 6rgao do Executivo ou Legislativo Federal querendo
desfazer da importancia de observagdo dos riscos des-
tes produtos para a saude humana, animal e ambiental.
Nao aceitamos que o lobby das industrias deste setor
desfacam da politica de protegdo a satde do controle de
agravos e doengas, e todo o esforgo historico das agdes
de Vigilancia em Saide Ambiental e do Trabalhador(a)
por questdes mercadoldgicas do apelo capitalista para o
aumento da venda e consumo destes produtos.

MOGAO N° 4
Mocao de Repidio dirigida ao Congresso

Nacional (Camara dos Deputados)

No6s, Delegados da 1* CEVS-Ba, levando em conside-
racdo o alto nimero de demissoes coletivas nos munici-

pios, decorrentes da extrapolagao de gastos com indice
de pessoal, a qual gerou uma desassisténcia a populagao,
principalmente nos servigos e programas de nivel fede-
ral, solicitamos: Alteragdo na Lei de Responsabilidade
Fiscal, retirando do céalculo do indice de despesa com
pessoal dos municipios os gastos com manutengdo dos
Programas Federais da Saude.

MOGAO N° 5

Mocao de Repiidio dirigida ao Presidente da
Republica, Congresso Nacional e Ministro da
Saide

Considerando o atual contexto politico do Brasil,
com grande avango do Neoliberalismo, priorizando o
mercado, concentracio de recursos a nivel federal e des-
financiamento macigo e acelerado de politicas publicas,
com grande impacto para a politica de saude, percebe-se
uma desconstru¢do com énfase na fragilizacao dos or-
gdos de controle e servigos publicos de saude;

Considerando ainda a privatizagdo de importantes
fontes de recursos para a politica de saude, como a pri-
vatizacdo das reservas e exploragdo das bacias do pré-
sal, excluindo o montante de 25% do arrecadado para
investimentos na saude;

Considerando a necessidade de defesa do Sistema
Unico de Satde (SUS) e garantia de toda e qualquer
fonte de financiamento visto a diversidade de servicos e
produtos necessarios a manutengao da integralidade da
assisténcia, e considerando ainda o congelamento do or-
camento da Unido, reduzindo gradativamente o aporte
fundamental para garantir a manuteng¢do e os avangos
necessarios ao SUS;

Considerando a base legal inquestionavel que garan-
te ao povo brasileiro a satide como direito de todos e de-
ver do Estado (Constituicdo Federal, 1988);

Considerando a situagdo econdmica desfavoravel do
nosso pais, como aumento do nimero de desemprega-
dos e excluidos sociais, importante parcela que é ampa-
rada por tudo que o SUS representa, garantindo entre
suas relevantes atribuiq()es, a promog¢ao, prevengao, pro-
tecdo e assisténcia em saude;

Considerando a Conferéncia Nacional de Vigilancia
em Saude, e tudo que a Vigilancia em Satide representa
de impacto positivo nos indicadores de saude e manuten-
¢do do estado de saude da populagdo, com seus quatro
eixos de trabalho: Vigilancia em Saide Ambiental, Vigi-
lancia em Saude do Trabalhador e a Vigilancia Sanitaria;

Considerando a importincia do Sistema Nacional de
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8. MOCOES APROVADAS NA ETAPA ESTADUAL

Vigilancia Sanitaria (SNVS) na garantia da qualidade
dos produtos e servicos de interesse a saude produzidos
e consumidos no territério nacional, bem como os pro-
dutos importados;

O segmento de trabalhadores e trabalhadoras, pre-
sentes na 12 CEVS da Bahia, apresenta Mogdo de Repu-
dio ao desmonte do SUS como consequéncia da atual
politica nacional, assim como ratificamos a necessidade
de fortalecimento da Vigilancia da Saude.

MOGAO N° 6

Mocao de Aplausos dirigida aos
Trabalhadores do CES da Secretaria da Saiide
do Estado da Bahia (Sesabh)

Esta mogédo de aplausos vem reconhecer a atuagio e
profissionalismo e compromisso dos trabalhadores do
CES/BA, por dedicagdo, compromisso e responsabilida-
de para que a 1* CEVS acontecesse.

Estes trabalhadores estiveram empenhados na 12
CESMu e logo apds se dedicaram para a realizagao desta
Conferéncia.

Aplausos e reconhecimento aos trabalhadores do
CES/BA da Sesab.

MOCAO N° 7

Mocao de Apoio dirigida ao Governo do
Estado da Bahia e Secretaria da Satde do
Estado da Bahia

Nos delegados e delegadas da 1* CEVS da Ba, apoia-
mos os trabalhadores e trabalhadoras que atuam na
Vigilancia em Saude (Vigilancia Epidemioldgica, Vi-
gilancia Sanitdria, Vigilancia da Satide do Trabalha-
dor e Vigilancia em Saude Ambiental) da Secretaria
da Saude do Estado da Bahia (Sesab) no que se refere
a solicitacdo de retorno do adicional de insalubridade.
Apesar de esses profissionais continuarem exercendo
suas atividades em ambientes insalubres, desde o més
de junho de 2015 este adicional foi suspenso. No dm-
bito do Estado da Bahia, a Lei Estadual N° 6.677/1994,
que dispde sobre o Estatuto do Servidor Publico do
Estado da Bahia, estabelece o seu art. 86 que “os ser-
vidores que trabalham habitualmente em locais insa-
lubres ou em contato permanente com substancias to-
xicas ou com risco de vida, fazem jus a um adicional
sobre o vencimento do cargo permanente”. As equipes
de Vigilancia em Saudde, tanto das diretorias da Suvi-
sa (Superintendéncia de Vigilancia e Protegao da Sau-

de), quanto aquelas que atuam nos Nucleos Regionais
de Saude sdo compostas de profissionais de multiplas
areas e especialidades — enfermeiros, fisioterapeutas,
farmacéuticos, bioquimicos, médicos, bidlogos, enge-
nheiros assistentes sociais, terapeutas ocupacionais,
psicélogos, sanitaristas, entre outros. Em sua rotina de
trabalho, para além das atividades de monitoramento
de indicadores e da situagdo de satde, os profissionais
de Vigilancia em Saude realizam atividades de fisca-
lizagdo, investigagdo, inspecdo e intervengdo epide-
mioldgica e sanitdria, de modo habitual e permanente,
em ambientes diversos, em estabelecimentos publicos
e privados, em dareas urbanas e rurais, como escolas,
servicos de satde, servicos diversos, bancos, comércio,
supermercados, industrias, ferrovias, portos, agricul-
tura, mineracdo, entre outros, cada qual em seu am-
bito de atuagdo e conforme atribuicdes especificas. No
cotidiano de suas atividades, os técnicos das diversas
areas da Vigilancia em Saude realizam agdes em locais
com multiplas exposi¢des. Além disso, necessitam es-
tar de prontiddo, para deslocamentos e agdes em ca-
rater emergencial, sempre que ocorrem eventos graves
e inusitados, ou outras situacoes de emergéncia em
saude publica, a exemplo dos 6bitos por acidentes tra-
balho, intoxicag¢des agudas por agrotéxicos (ou outras
substancias quimicas), surtos e epidemias de doencas
transmissiveis, assim como, situacdes decorrentes de
impacto ambientais e desastres naturais.

MOCAO N° 8
Mocao de Apelo dirigida ao Ministério da Saude

Revogar imediatamente a portaria que altera o finan-
ciamento por blocos para a modalidade de investimen-
to e custeio, mantendo o formato atual especialmente o
bloco da Vigildncia em Saude em todos os ambitos de
Governo (Federal, Estadual e Municipal), melhorando
os fluxos de liberagao de recursos de forma de atender as
necessidades de todos os territdrios.

Observagao: que ndo sejam vigoradas as transferén-
cias de recursos em blocos de financiamento.

MOGAO N° 9

Mocao de Apelo dirigida a Vigilancia
Sanitaria dos Municipios do Baixo Sul e Sul
da Bahia e ao Governo do Estado da Bahia

Ns, abaixo assinados da 1@ CEVS, no Fiesta Bahia
Hotel, nos dias 6 a 9 de novembro de 2017, nesta capi-
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tal, viemos solicitar uma fiscalizagdo imediata para ave-
riguacao da qualidade dos produtos: peixes, catados de
crustaceos e camardes, nas regides do Baixo Sul e Sul da
Bahia, com suspeita de uso de agrotoxicos, carrapatici-
das e formol, além do uso de Roundup nas lavouras que
causa dano, riscos iminentes a0 meio ambiente e seres
humanos, tendo ainda o excesso de bombas sendo atira-
das nos mares, provocando a distribui¢do dos nossos co-
rais e animais marinhos, além de contaminar os peixes
que consumimos provocando danos a saude humana.

MOGAO N° 10

Mocao de Repidio dirigida a Comissao
Organizadora 1° CEVS BA

Os delegados eleitos e suplentes convocados da Ma-
crorregional Sul, baseado nos artigos 18 e 20 do cap. VI
e no Artigo 23 do Capitulo VII do Regimento Interno
da 12 CEVS BA (1* Conferéncia Estadual de Vigilancia
em Saude da BA), convocada pelo decreto Estadual N°
17.852/14 de agosto de 2017, publicada no D.O. do Estado
da Bahia, em 15 de agosto de 217, manifesta reptidio com
bastante veeméncia a falta e/ou inconsisténcia de infor-
magcdes dos organizadores deste evento.

Haja vista que, nas Conferéncias Macrorregionais,
no momento da inscri¢do dos Delegados Eleitos, foram
exigidos nas fichas de inscrigdo a identificagdo e da-
dos pessoais com seus respectivos contatos telefonicos
e e-mails, para em um contato posterior prestar as in-
formagdes necessarias e esclarecimentos referentes a 12
CEVS da Bahia, todavia, esses mecanismos nao foram
utilizados para tais fins. Assim, muitos municipios nao
enviaram seus delegados, posto que a falta de comunica-
¢d0, bem como, o feriado (Finados) prolongado fez com
que alguns municipios ndo obtivessem tempo habil para
a organizagdo logistica para o encaminhamento dos
mesmos, inclusive impedindo os suplentes de tomar a
vaga de direito, e incluindo suplentes derradeiros, que-
brando a ordem regimental.

Repudiamos também pseudos delegados que foram
credenciados nestas vagas de titulares (1* CEVS BA) e
irdo pleitear disputa de vaga nas elei¢des para a Confe-
réncia Nacional.

MOCAO N° 11

Mocao de Apoio dirigida ao Ministério da Saide

Devido a crescente demanda de casos de crises psi-
quicas, transtornos de estresse, ansiedade, depresséo,
disturbios alimentares, suicidios, dependentes de dlco-
ol e drogas, entre outros, gostariamos de solicitar a ga-
rantia de assisténcia a Saide Mental na Atencdo Bdsica,

com a obrigatoriedade de uma equipe multiprofissional,
composta por psiquiatra, psicologos e assistentes sociais
como equipe minima, incluindo terapeutas ocupacio-
nais, além de demais profissionais que estejam aptos a
acolher e cuidar das crescentes demandas, promovendo
capacitagdes a equipe, apoio a familia, participagdo em
Campanhas de Saude Mental, entre outras agdes que
ampliem o cuidado individual e comunitario em Sad-
de Mental na Atengdo Primadria, como porta de entrada,
contribuindo para o fortalecimento da Reforma Psiquia-
trica Brasileira. Além disso, acrescentamos a solicitacdo
da inclusdo dos municipios de pequeno porte na implan-
tagdo da Rede de Atencao Psicossocial (CAPS), em subs-
tituigdo aos hospitais psiquiatricos e a ampliagdo dos lei-
tos para acolhimento dos usudrios de saide mental em
situagdo de crise, nos hospitais gerais.
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g _1 DELEGADOS ELEITOS SEGMENTO USUARIO

| N | nomE MUNICiPIO

© oo N o O BB W NN =

— 1P 1 ' " r °rn r '
O O N oo OB~ w NN 2o

Aelson Carlos Antonio da Silva
Alessandro da Conceicdo

Ana Ldcia Chaves de Souza

Ana Paula Dias Lins

Benedito Aparecido dos Reis
Carlos Francisco Costa Conceigdo
Cleide Conceigdo de Sousa
Cleiton Caires Pereira

Daniela Pereira Silva Gomes
Ednalva Santos Anunciagdo Gongalves
Edson Rodrigues de Souza
Elisangela Nascimento Silva
Gislene Oliveira dos Santos Dantas
Isa Ramone Pereira Cavalcante
Ivone Alves Gama

Jerre Adriane Ribeiro de Qliveira
Jessé Ferreira Soares

José Carlos Cabral de Carvalho
José Silvino Gongalves dos Santos

Rio do Antonio
Sdo Desidério
Correntina
lIhéus

Uaud
Maragogipe
Lauro de Freitas
Barra da Estiva
Ibirapitanga
Serrinha
Sobradinho
tabela
Catolandia
[bitiara

[també

Cicero Dantas
Catu

Teixeira de Freitas
Salvador

N° NOME MUNICiPIO

20 Josiel Aratjo Santos Gloria

21 Laudiceia Olegario Gomes da Silva Serra  Santo Estevdo

22 Leonardo Silva Sousa Gavido

23 Lucidalva Pereira da Cruz Ibipeba

24 Marcos Antonio Almeida Sampaio Salvador

25 Maria Angela da Mata Santos Salvador

26 Maria Cleidiane Queiroz de Aquino Jacobina

27 Maria Gongala dos Santos Valenga

28 Marivalda da Silva Nascimento Campo Formoso
29 | Miguel Jandeson Alencar Ferreira Oliveira dos Brejinhos
30 Osvaldo West Filho Santo Amaro

31 Patricia Maria Liger de Oliveira Pojuca

32 Ricardo Alves Cerqueira Santandpolis

33 Ricardo Luis Dias Mendonga Salvador

34 Rubiraci Santos de Almeida Salvador

35 Silvana Cerqueira Santos Lauro de Freitas
36 | Udlisson Oliveira da Mota Euclides da Cunha
37 Vilmara dos Santos Coutinho Jequié

:**iflﬁ*"" ‘%i _I 55
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NOME

Cassio Cezar Oliveira Leite
Evilla Torres Cruz

Franklin Deldzio Silva Junior
Gilmério Bispo dos Santos
luri da Paz Arruda

Jailton Gongalves dos Santos
Katiane Santana Laurentino
Leonidia Laranjeira Fernandes
Maria Celeste Félix de Souza
Maria de Fdtima da Conceicdo
Mariza Miranda Requido
Neviton Gongalves Souza
Patricia Dutra Rocha

Poliana da Costa Campos
Rafael Costa da Silva

9. DELEGADOS ELEITOS
PARA A ETAPA NACIONAL

MUNICiPIO

. 2 DELEGADOS ELEITOS SEGMENTO TRABALHADOR DA SAUDE

N° NOME

MUNICiPIO

Oliveira dos Brejinhos - Renata Cerqueira Ribeiro de Sousa

Maragogipe
[Ihéus

Simaes Filho
Candido Sales
Ibicui
Eunapdlis
Salvador
Juazeiro

Sttio do Quinto
Miguel Calmon
Mundo Novo
Serrinha
Catolandia
Ponto Novo

- Samuel Gongalves da Silva
- Silvio Roberto dos Santos
- Waldir Cerqueira dos Santos

Feira de Santana
[tabuna
Salvador
Salvador

Ana Flavia Campos Costa
Clodoaldo Pereira Viana

Edineuza dos Santos Araujo
Fabricia Souza Costa

Igor Pires Nascimento

Josinaldo Rosério da Silva

Luzia Costa de Sousa

Maria Ldcia Pereira Ferreira

Meiry Laine Conceigdo Nascimento
Tanielle Tais do Nascimento

g . 3 DELEGADOS ELEITOS SEGMENTO GESTOR/PRESTADOR

[ N | NomE MUNICIPIO N°  NOME MUNICIPIO

Bartira dos Santos Batista

Blenda Francilda Silva do Carmo Oliveira
Brunna Maria Limanonato Pinheiro

Carla Guimardes Batista
Gleidson Santana Souza

Jacklene Mirne Goncalves Santos

Jorge Nunes Santos

Jose Roberto Morais de Mello
Karoline Silva Rebougas

Kelly da Silva Quinteiro
Lailson Cunha

Leonardo Gomes Santos
Mércio Costa de Souza
Maricélia Morais Macédo

Rosidalva Barreto da Silva Souza

Rivia Mary de Barros
Selma Barbosa De Carvalho

Capim Grosso
Sobradinho
Crisdpolis
Campo Formoso
lhéus

Santa Barbara
Amargosa

Serra Preta
Vitoria da Conquista
Ibotirama
Serrinha

Manoel Vitorino
Salvador
Salvador

Teixeira de Freitas
Salvador

Simaes Filho

- Selma Barbosa De Carvalho
149" Valternan Almeida Pereira

Brotas de Macaubas
Guanambi

Catu

Gavido

Guaratinga

Valenca

Vitéria da Conquista
Serrolandia
Estancia

Chorrochd

Correntina
Carinhanha

Ana Patricia Nogueira Dantas

Ilcson Petronilio da Cunha

lona Ribas Santos

Ivana Urpia Gomes Rabello

Jaimeire Pessoa

Jesiele Lima Evangelista

Maria de Fatima S& Guirra

Marlene Maria dos Anjos Nascimento
Monica Pereira da Silva

Polyana Gongalves dos Santos Gusmao
Samantha Ravena Vieira De Araujo Paim
Wandenberg Pereira Santos

Zenilda de Jesus Souza

Catu

Riachao Das Neves
[tapetinga
Salvador

Itabuna

Santa Barbara
Camacari

Souto Soares
Lauro de Freitas
Ribeirdo do Largo
Casa Nova
Umburanas
Ibirapitanga
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0 nimero de delegados participantes na Etapa Estadual esta relacionado por segmento e os quantitativos estao apresentados nas
tabelas 4 e 5, distribuidos segundo a representacao por segmento.
A tabela 6 apresenta o niimero e distribuicao dos delegados participantes na Etapa Macrorregional, por segmento, género e total.

Tabela 4 — Namero e distribuicao dos delegados participantes na Etapa Estadual por segmento e total

NUMERO TOTAL DE DELEGADOS PARTICIPANTES
DELEGADOS TOTAL DELEGADOS

. Presentes
Trabalhador da Saiide | Gestor/Prestador
277 138 163

Delegados eleitos nas Macrorregionais 578
Conselheiros estaduais, titulares e suplentes 19 11 4 34
Total de delegados na Etapa Estadual 296 149 167 612

Tabela 5 — Namero e distribuicao dos delegados participantes na Etapa Estadual por género e total

NUMERO TOTAL DE DELEGADOS PARTICIPANTES TOTAL DELEGADOS
DELEGADOS presentes /
S DELEGADOS .
GENERO , previstos
Trabalhador da Saiide | Gestor/ Prestador Presentes
167 93 113

FEMININO 373 60,95
MASCULINO 129 56 54 239 39,05
Total de delegados na Etapa Estadual 296 149 167 612 100

Tabela 6 — Niumero e distribuicao dos delegados participantes na Etapa Macrorregional, por género e total

m Trabalhador da Saide Gestor/ Prestador
OTAL

WACRORRESIAY [Pyase T Fem | Toal | ~Fem | Total | Masc | Fem | Total | |

CENTRO LESTE 1 25 36 8 10 18 3 15 18 12
CENTRO NORTE 10 14 24 2 10 12 6 6 12 48
EXTREMO SUL 15 9 24 5 7 12 3 9 12 48
LESTE 12 21 33 5 13 18 5 13 18 69
NORDESTE 12 12 24 5 7 12 1 11 12 48
NORTE 10 14 24 3 9 12 3 9 12 438
QESTE 10 14 24 3 9 12 3 9 12 48
SUDOESTE 15 21 36 7 11 18 7 11 18 12

2 16 18 3 15

SUL 4 32 36 18 72
Gome | o | i |t | 0 | w | we | o | @ | w2 | w5
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10. DELEGADOS PARTICIPANTES
NA ETAPA ESTADUAL

DELEGADOS PARTICIPANTES NA ETAPA ESTADUAL DO SEGMENTO USUARIO

N° Nome Completo N° Nome Completo N° Nome Completo
1 Adenil Ramos Bispo 48 Daniela Pereira Silva Gomes 95 Gessi da Gldria Souza
2 Aécio Santos Almeida 49 Daniela Santos Coelho 96 Gildécio Batista Marques
3 Aelson Carlos Antonio da Silva 50 Danilo de Sousa 97 Gildene de Souza Prates
4 Alcilene Alves dos Santos 51 Danilo Oliveira de Almeida 98 Gilvan Dias Medeiros
5 Alcineide Maria Rezende Neves 52 Dayanna Patricia Santos Ladeia 99 Gilvan Fernandes Pereira
6 Alcione Sousa de Matos 53 Deijavan Rosdrio Neri 100 Ginalva Neri Neves
7 Alessandro da Conceigdo 54 Dinalva Ribeiro de Jesus 101 Gisely de Souza Santos
8 Alexsandra Ribeiro dos Santos 55 Edivaldo da Silva 102 Gislene Oliveira dos Santos Dantas
9 Alexsandro Silva do Nascimento 56 Edivania Freitas da Silva 103 Gislene Villas Boas Torres da Silva
10 Alexsandro Soares dos Santos 57 Edla Gongalves Rios 104 Grinaldo da Silva Neto
11 Altamiro Rocha Gomes 58 Edmilson Oliveira da Silva 105 Guaciara Ramos de Andrade Souza
12 Alvacy Oliveira dos Santos 59 Edna Maria Franco 106 Guilherme Gongalves dos Santos
13 Ana Gabriela Moreira Martins 60 Ednalva Santos Anunciagdo Gongalves 107 Guiomar de Souza Santana
14 Ana Lucia Chaves de Souza 61 Edson Marcelo dos Santos 108 Helena de Souza Santana
15 Ana Paula Dias Lins 62 Edson Rodrigues de Souza 109 Hellen Oliveira Lira
16 AnaRita Costa Santana 63 Eduardo de Agueda Nunes Calliga 110 Hérica Santos Novais
17 AnaRita Pereira Dias Barbosa 64 Edvaldo Conceigdo Nascimento 111 Hiago da Costa Real
18 Anatdlia Santos da Paixdo 65 Elia Rocha de Oliveira 112 Higor Luiz Ramos dos Santos
19 Andiaria Lopes Fernandes 66 Eliane Cardoso Pereira 113 lara Cristina Teixeira Lima de Oliveira
20 Andrea Santos de Oliveira 67 Eliane Maria Serra 114 lara Frazao Braz
21 Andressa Barreto Lima 68 Elias Alves Marques 115 lolanda Correia de Souza Oliveira
22 Angela Macedo Magalhaes 69 Eliete dos Santos Reis 116 Irineu Alves dos Santos
23 Antonina de Jesus 70 Eliete Rodrigues dos Santos 117 Isa Ramone Pereira Cavalcante
24 Antdnio Alves da Cunha Filho 71 Elio dos Santos Sobrinho 118 lIsania Santos Leal Silva
25 Ari Donizeti A. Junior 72 Elisangela Bela da Silva Pereira 119 Israel Sousa Coelho
26 Avrildes Sardeiro da Silva 73 Elisangela Nascimento Silva 120 Itamires Oliveira da Silva
27 Arnaldo Carneiro 74 Eliseu Pinheiro Barbosa 121 Ivanete Rosa Pereira de Oliveira da Silva
28 Benedita Ribeiro Santos 75 Elizabete Suzart Nascimento 122 Ivone Alves Gama
29 Benedito Aparecido dos Reis 76 Elizeni Sione de Arajo Avelino Diniz 123 Jandira Silva de Jesus
30 Benedito dos Santos 77 Elizete Moura da Silva 124 Janiere de Jesus Mendes
31 Bruna Porto Santos 78 Elizio Oliveira de Queiroz 125 Jerre Adriane Ribeiro de Oliveira
32 Calila Aguiar do Nascimento 79 Elsinalva de Jesus Silva 126 Jessé Ferreira Soares
33 Carlos Cesar Muniz de Souza 80 Eraldo de Souza Silva 127 Joanice Gomes dos Santos
34 Carlos de Souza Andrade 81 Ercilia dos Santos Rocha 128 Jodo da Cruz de Souza Santos
35 Carlos Francisco Costa Conceigdo 82 Erica Adelina Ramos Silva 129 Jodo Marcel Almeida
36 Carlos Overlando Teles 83 Euclides Rodrigues de Matos Filho 130 Jodo Marcelo Borges de Souza
37 Caroline Aguiar Santos 84 Eunaldo dos Santos Dias 131 Jobson Barreto Santos
38 Cenilda Maria Santos 85 Eunice Candido Santos 132 Joelson de Jesus Souza
39 Charles Ribeiro da Silva Liborio 86 Fabiano Pereira Sa 133 Joilson Santos da Paixdo
40 Clatdia Lessa Souza 87 Ferdinando M. Caprini 134 Jonantan Souza Reis
41 Claudomiro Machado Pontes 88 Fernanda Brito Correia Malta 135 Jorge Alexandre Moreira dos Santos
42 Clayton Souza Oliveira 89 Fernando Antonio Duarte Dantas 136 Jose Adrovano de Jesus Correia
43 Cleide Conceigdo de Sousa 90 Francisco Batista dos Santos 137 José Carlos Cabral de Carvalho
44 (Cleidiane Alves Santos 91 Francisco José Sousa E Silva 138 Jose Neto Pereira dos Santos
45 Cleiton Caires Pereira 92 Fransergio Moreira Santos 139 José Santos de Santana
46 Cleuci Soares de Santana 93 Georgia Santana Soares 140 José Silvino Gongalves dos Santos
47 Daniela Menezes Ramos Santos 94 Gérson Alves Fernandes 141 José Vasconcelos de Freitas
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> N Nome Completo N° Nome Completo N° Nome Completo
142 Josefa Edileide Santa Rosa 198 Maria Izabel Borges dos Santos 254 Rodival Silva de Souza
143 Joselice Ferreira Dias 199 Maria José Soares Dias 255 Rogério Ferraz das Virgens
144 Joselina Macedo de Souza 200 Maria Jussara de Jesus Oliveira 256 Romulo José Vallenga Corréa
145 Joselita Alves dos Santos BulhGes 201 Maria Licia de Carvalho Santos 257 Rosa Beatriz Graga Marinho
146 Josemara Oliveira Santos 202 Maria Luiza Costa Camera 258 Rosdlia Felix dos Santos Rios
147 Josenilson Silva de Sousa 203 Maria Patricia Santana Oliveira 259 Rosemare dos Santos Pereira
148 Josiel Araujo Santos 204 Maria Regina Cunha Cavalcante Vieira 260 Rosival Barreto de Melo
149 Jucélia da Hora Andrade 205 Maria Rita Sousa Mendes 261 Ruberval Bispo da Silva
150 Jucilene dos Santos Santana 206 Maria Rosana dos Santos 262 Rubiraci Santos de Almeida
151 Jussara Pereira Lima 207 Maria Soraya Pinheiro de Amorim 263 Rute da Rocha Silva Santos
152 Jussiara Alves da Conceigdo 208 Maria Valdelice Amaral de Jesus 264 Samuel Neres Cerqueira
153 Karen Luana Araujo de Souza 209 Maria Zélia Caires de Lima 265 Samuel Passos Gomes
154 Lana Kele Bartelote Fonseca 210 Mario Sérgio Oliveira Machado 266 Sérgio Souza de Jesus
155 Laudicéia Olegdrio Gomes da Silva Serra 211 Marivalda da Silva Nascimento 267 Sidnei Francisco dos Santos
156 Lazaro Ribeiro de Souza 212 Marlene Jesus dos Santos 268 Silvana Cerqueira Santos
157 Leandro Santos da Silva 213 Marlene Maria de Almeida 269 Silvanete Branddo Figueiredo
158 Leandro Serafim da Silva 214 Marlucia Sena Soares 270 Simone Maria Dias Ramos
159 Leila Novais Borges 215 Mateus Silva de Sousa 271 Suzana Oliveira dos Santos
160 Leonardo Silva Sousa 216 Maycon Carvalho de Menezes 272 Tadeane Pires Matos
161 Lidiane Brito Braga 217 Miguel Jandeson Alencar Ferreira 273 Tania Cardoso de Souza dos Reis
162 Lilian Fatima Barbosa Marinho 218 Mirian Santos Oliveira 274 Terezinha Santos Moreira
163 Lilian Mangueira de Sousa 219 Monica da Silva Matos 275 Thais Silva Sales
164 Litudnia Cerqueira Santos de Almeida 220 Moysés Longuinho Toniolo de Souza 276 Thalita de Melo Borges
165 Liziane de Almeida dos Santos 221 Nagila Mirelly Pereira Carvalho 277 Tharcia da Purificagdo Machado dos Santos
166 Lourani Maria Carneiro dos Santos 222 Naiara Oliveira Cunha 278 Thiago da Silva
167 Luana Fontes Freitas 223 Napoledo Jose de Santana 279 Udlisson Oliveira da Mota
168 Luany Ferreira Souza 224 Natanael Barbosa Santana 280 Vélber Carmona da Silva
169 Lucidalva Pereira da Cruz 225 Nayara Correia Pires 281 Valcidelia da Silva Dias
170 Lucilia Luciano dos Santos 226 Neilton Silva Costa Junior 282 Valdoberto Martins dos Santos
171 Lucineia Oliveira dos Santos 227 Nevolanda Martins Marques dos Santos 283 Valéria Rocha Pereira
172 Luiz Gustavo Alves Ribeiro 228 Nilson Pereira de Macedo 284 Valéria Sena da Silva
173 Luziene de Souza Silva 229 Normeide Santos Novais 285 Vera Lucia Gongalves de Jesus
174 Magda Moreira Aimeida 230 Olivar de Aradjo Barreto 286 Vilma Evangelista Pinto do Carmo
175 Manoel Basilio Oliveira Rodrigues 231 Osmadil José dos Santos 287 Vilmara dos Santos Coutinho
176 Manoel Batista dos Santos 232 Osvaldo West Filho 288 Vitdrio Novais Rocha
177 Manoel dos Santos Nunes 233 Patricia Gongalves Soares 289 Vivaldo Franga
178 Manoel Vitor de Jesus 234 Patricia Maria Liger de Oliveira 290 Walney Magno de Souza
179 Marcia da Cruz Silva Oliveira 235 Paula Jamilly Pereira de Almeida 291 Welinton Rodrigues Nascimento
180 Mércia Ferreira Lima dos Santos 236 Pedro Hildrio do Patrocinio Silva 292 Wilson Carvalho Machado
181 Mércia Rodrigues da Silva 237 Quelle Gardenia Alves Pereira 293 Wilson Rodrigues da Silva
182 Marcone Ferreira da Silva 238 Rafael Almeida de Oliveira 294 Yara Andrade Farias
183 Marcos Antonio Almeida Sampaio 239 Rafael Silva dos Santos
184 Maria Angela da Mata Santos 240 Raimundo Alves de Jesus
185 Maria Auxiliadora Reis Silva Aradjo 241 Raimundo da Hora Campos
186 Maria Cleidiane Queiroz de Aquino 242 Raimundo Nonato Sobral da Silva
187 Maria Cristiane Santos Silva 243 Raimundo Rodrigues Cintra
188 Maria Damiana Cerqueira de Almeida 244 Regilene Ferreira do Nascimento
189 Maria das Gragas Novais da Silva 245 Regivaldo dos Santos Silva
190 Maria de Fatima de Lima Melo 246 Renilda Sousa Pereira
191 Maria de Lourdes Rocha de Souza 247 Ricardo Alves Cerqueira
192 Maria Eliana Lima Santos 248 Ricardo Luiz Dias Mendonga
193 Maria Gongala dos Santos 249 Risocleide Ferreira dos Santos
194 Maria Gorete Honorata da Silva de Jesus 250 Rita de Cassia Chaves Dutra
195 Maria Helena Machado Santa Cecilia 251 Rita de Céssia Ramos Barbosa
196 Maria Helena Pessoa da Costa 252 Rita Moreira Sena
197 Maria Helena Ramos Belos 253 Rivanda Maria de Sousa Lima
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DELEGADOS PARTICIPANTES NA ETAPA ESTADUAL DO SEGMENTO GESTOR/PRESTADOR

N° Nome Completo N° Nome Completo N° Nome Completo
1 Adailde do Socorro Guedes 56 Gleidson Santana Souza 111 Marlene Maria dos Anjos Nascimento
2 Aislan da Cruz Santos 57 Graciella Pereira Rocha 112 Matheus Barbosa da Silva
3 Alderisa Leite Lopes 58 llcson Petronilio da Cunha 113 Mauro Duran Adan
4 Alex Lima Caires 59 Indira Marta Leal Veloso Nascimento 114 Mirta Angélica Barbosa da Silva e Cedro
5 Aline Pires Reis Machado 60 lona Ribas Santos 115 Monica Pereira da Silva
6 Alisson Costa Lisboa 61 Isadora Oliveira Maia 116 Nadja Naira Silva Oliveira
7 Amarisa Costa Zuamaeta Costa 62 Isis Estrela de Oliveira 117 Natdlia Cristina Costa
8 Ana Maria da Silva Sena 63 Ismael Mendes Andrade 118 Nayra Graziella Nobrega dos Santos
9 Ana Maria Viana Ferraz 64 Ivana Urpia Gomes Rabello 119 Nelzair Vianna
10 Ana Marta Lopes da Silva 65 Ivete Sampaio Santos 120 Orlean dos Santos Almeida
11 Ana Patricia Nogueira Dantas 66 Jacklene Mirne Goncalves Santos 121 Patricia Adolfo da Silva E Silva
12 Anakelle dos Santos Costa Sampaio 67 Jacqueline dos Reis Morais Kisaki 122 Patricia Cavalcante Miranda do Amaral
13 Andrea Simoes Goncalves Mota 68 Jaimeire Pessoa 123 Patricia Katyanna Nascimento Alves
14 Angela Argolo de Jesus Schramm 69 James Gomes 124 Paulo Henrique de Souza Rocha
15 Angelina Silva de Oliveira Araujo 70 Jamile Carneiro de Oliveira Martins Bahi 125 Paulo Ramos
16 Antbnio José da Veiga Marcelino 71 Jaqueline Ribeiro Almeida 126 Paulo Sérgio Pereira Costa
17 Aroldo Luiz Silva Bacelar 72 Jesiele Lima Evangelista 127 Pollyana Sorte Oliveira
18 Bartira dos Santos Batista 73 Jociel Nunes Vieira 128 Polyana Gongalves dos Santos Gusmao
19 Blenda Francilda Silva do Carmo Oliveira 74 Jorge Nunes Santos 129 Priscila Carvalho de Jesus
20 Brunna Maria Limanonato Pinheiro 75 José Carlos Lona Almeida 130 Rafael Damasceno de Barros
21 Carla Guimaraes Batista 76 José Roberto Morais de Mello 131 Rafael Porto de Souza Machado
22 Carmem Julia Rodrigues dos Santos 77 Jucenilton Rodrigues Oliveira 132 Raiane Alves da Silva
23 (Céssio André Garcia 78 Juliana Lopes Silva 133 Randal Nogueira Souza
24 Chirllene Pereira Cavalcante 79 Juliana Souza da Paixao 134 Raul Moreira Molina Barrios
25 Cleide Rodrigues de Matos 80 Karine Rosyane Gomes Possidonio 135 Ravanildo Oliveira Matos
26 Cristian Leal 81 Karoline Silva Rebougas 136 Regina Lucia da Silva Almeida
27 Dagmar Catarina Cardoso Menezes Dantas 82 Kelly da Silva Quinteiro 137 Rita de Cédssia Alves de Brito Braga
28 Débora Costa dos Santos 83 Kelly Rebougas Santos 138 Rita de Céssia Ferreira de Souza Bastos
29 Deisielle Mota de Santana 84 Kepler Francisco Filgueiras de Souza 139 Rodrigo Santos de Souza
30 Denis Fonseca Borges 85 Kerssia Souza Leal Carneiro 140 Ronaldo da Silva Mota
31 Denise Santos de Souza 86 Kiliane Alves Ribeiro 141 Ronaldo Ferreira Dias
32 Diana Santos de Moura 87 Lailson Cunha 142 Rone Peterson Barreto Oliveira
33 Dionisia Dias 88 Lais Sento-Sé Magalhaes Pimentel Correia 143 Rosalvo de Oliveira Junior
34 Edio Joel Borges 89 Laudy Silva Ferraz Oliveira 144 Rosembergue Gongalves dos Santos
35 Ednilson Bispo dos Santos 90 Leonardo Gomes Santos 145 Rosidalva Barreto da Silva Souza
36 Edvlda Viana 91 Lethycia Araujo No 146 Rosimeire Alves dos Santos
37 Edward Freitas Wendling 92 Lucas da Cruz Barreto 147 Samantha Ravena Vieira de Araujo Paim
38 Eliana Souza Cunha Moreira 93 Lucélio Seixas de Souza 148 Selma Barbosa de Carvalho
39 Eliene Maria Batista Aratjo da Ponte 94 Lucivalda Cardoso Borges de Oliveira 149 Simone Martins Dantas de Oliveira
40 Elijane Maria 95 Ludmille Araujo 150 Simone Portugal Caldas
41 Elisangela Balbina Pacheco 96 Luiz Delfino Mota Lopes 151 Stela dos Santos Souza
42 Elizabeth Pinto 97 Luzeni Alves dos Santos 152 Stelita Pacheco Dourado Neta
43 Emilene Miranda 98 Maiara Joane Goncalves Barreto 153 Tacyane Cardoso Santos da Silva Paim
44 Eulina Braga 99 Maira Gomes Duarte Rosemberg 154 Tatiane Santos de Jesus
45 Everaldo Lourengo da Paz 100 Mara Wandérlia Vascocelos Santos 155 Tereza Braga
46 Everton Alexandrino de Oliveira 101 Marcela Alves da Silva 156 Thamires Carneiro Lomes
47 Fébia Souza Requido 102 Marcia Glayde Silva Matos 157 Thatiane Silva Santos
48 Fabiana Porto Silva 103 Marcio Costa de Souza 158 Thiana Zacarias Lima Santos
49 Fabio Maia Prado 104 Marcos Andrade Bastos 159 Thomédsia Thereza de Souza Maia
50 Fabio Vilas-Boas Pinto 105 Maria das Gragas Santos da Cruz 160 Valéria de Carvalho Moreira
51 Fanael Alimeida de Moura 106 Maria de Fatima Sa Guirra 161 Valternan Almeida Pereira
52 Fernanda Leila Ferreira da Rocha 107 Maria Fernanda Rios Grassi 162 Wandenberg Pereira Santos
53 Francisca Risonete Martins da Cruz 108 Maria Santos 163 Zenilda de Jesus Souza
54 Gilcllébio da Silva Rios 109 Mariana Stefanelli Mascarenhas
b5 Gizelli Santos Braga 110 Maricélia Morais Macédo

12 Conferéncia Estadual de Vigilancia em Saude da Bahia

39



12 Conferéncia Estadual de Vigilancia em Saude da Bahia

40



Na organizagdo da 1* CEVS/BA trabalharam 68 pes-

soas, exercendo as mais diversas atividades inerentes
a realizacdo da Conferéncia: coordenacio, facilitacio,
relatoria, recepg¢do e acolhimento, credenciamento, ce-
rimonial, apoio nas salas de trabalho de grupo, no pro-
cesso de eleicdo de delegados e no auditorio, cobertura

jornalistica, filmagem e fotografia, além das atividades
culturais e do espaco de cuidado.

Para a condugdo dos trabalhos de grupos foram for-
madas 12 equipes compostas por um coordenador, dois
facilitadores e dois relatores, todos indicados pela Co-
missdo de Relatoria e um secretario de mesa, eleito pe-
los delegados do GT, conforme apresentado no quadro
abaixo.

Quadro 1 - Equipe de Conducao dos Trabalhos de Grupo, distribuido por subeixo

GT SUBEIXO COORDENADOR FACILITADOR 1 FACILITADOR2 ~ RELATOR1  RELATOR2 St mfl0
1 1 Rita Sauer Fernanda Emanuela Maiane Ferreira Cinara Andrea Fabiola de
Queiroz Valois dos Santos Umburana Magalhdes Pinheiro
2 1 Maria Helenita das Eliana Fiais Monia Cristina Katia Torres Luise dos Reis Gisely de Souza
Virgens de S. Oliveira Cavalcante Cerqueira Santos
3 1 Maria Luisa Maria do Carmo Sara Emanuelle Alex Simdes Suzana Leonardo Gomes
Campelo de Oliveira de Carvalho Mota Almeida Santos
4 Maria Aparecida Analy Genova Marcelo Phabiane Higor Luiz Ramos
Figueiredo Rodrigues Marquadt Carvalho Freitas Costa dos Santos
5 9 Manoel Henrique de Alexandra Quézia Oliveira Ana Paula de Wellington S. Jorge Nunes
Miranda Pereira Aires Santana Jesus Bispo Ferreira Santos
Adriana Galdino Manuela Matos Helen Barreto . Maria de Fétima
D 2 M) LT Pereira Maturino Amorim Pl da Conceicdo
7 3 Marilene de Souza Jamile Lima Midia Santos Indaiara Maria Daniele Santos Danilo
Santos Cotias Cancio Santos de Oliveira Agapito de Sousa
8 3 Vinicius Rodrigues  Gerusa Miranda de Azevedo  Jesuina do Socorro Luane Rocha  Aldacira de Jesus Wandenberg
Santos Sena e Gildete Sodré de Brito ~ Mendes Castro da Silva Estrela Teles Pereira Santos
9 3 Isleide Carmem Isabel Cristina Santos Sonia Souza Sandra Nara Mariana Jerre Adriane
Silva Costa Guimardes Graca Franca Costa Leite Menezes Ribeiro de Oliveira
Tereza Deir6 e Maria do Carmo Anisia Danilo de Almeida Liwg Dan_|e|a Maricélia
10 ; . : . . Xavier Silva ~
lvanilda Souza Brito Brito de Moraes Myiazak Freitas Guera Macédo
Alzira Stela Boa Ivanilda Souza Brito Moyses . Mércia Bento ~ Welinton Rodrigues
i . Sorte ¢ Rosanita Baptista Toniolo B8l o da Silva Nascimento
12 4 Derival Juliana Freitas Jorge Luiz Maria José Luiz Fernando Rita de Cassia
Santos da Silva Santos Silva Braga da Conceigdo da Silva Lima
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ANEXOS
CANEXOT

DECRETO N° 17.582, de 14 de agosto de 2017
CONVOCAGAO DA 12 CEVS/BA

DIARIO i OFICIAL

DECRETO ESTADUAL N°17.852
DE 14 DE AGOSTO DE 2017

Convoca a 12 Conferéncia Estadual
de Vigilancia em Saide da Bahia - 1* CEVS/BA.
0 GOVERNADOR DO ESTADO DA BAHIA, no uso de suas atribui-

¢0es, e considerando o que foi deliberado pelo Conselho Estadual de Sadde
- CES, em sua 242? Reunido Ordindria, realizada no dia 13 de julho de 2017,

DECRETA

Art. 1°- Fica convocada a 12 Conferéncia Estadual de Vigilancia em Sadde
da Bahia- 1* CEVS/BA, a ser realizada no periodo de 07 a 09 de novembro de
2017, em Salvador, com o tema: “Vigildncia em Sadde: Direito, Conquista e
Defesa de um SUS Publico de Qualidade”.
Pardgrafo tinico - A 1° CEVS/BA tem por objetivo propor diretrizes para
a formulagdo da Politica Estadual de Vigilancia em Satde, bem como para o
fortalecimento dos programas e ag0es de Vigilancia em Satde, e terd como
eixo principal a Politica Nacional de Vigilancia em Salde e o fortalecimento
do Sistema Unico de Satde - SUS como direito a protecdo e a promogdo da
sadde do povo brasileiro.
Art. 2°- A 1% CEVS/BA serd presidida pelo Presidente do Conselho Esta-
dual de Sadde - CES.
Pardagrafo tinico- Ao Secretario da Sadde caberéd a Coordenago da Con-
feréncia.
Art. 3° - As etapas macrorregionais ou municipais da 1* CEVS/BA serdo re-
alizadas no periodo de 15 de agosto a 06 de outubro de 2017, considerando as
origntages originadas no Conselho Nacional de Satde.
Art. 4° - 0 Regimento da 1* CEVS/BA serd aprovado pelo CES, e editado
mediante Portaria a ser expedida pelo Secretario da Satde.
Art. 5° - As despesas com a organizacdo e realizacdo da 1 CEVS/BA corre-
rdo por conta de recursos orcamentdrios consignados a Secretaria da Satde
- SESAB.
Art. 6° - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo.
PALACIO DO GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA, em 14 de agosto de 2017.
RUI COSTA
Governador

Bruno Dauster Adil José Duarte Filho
Secretdrio da Casa Civil Secretdrio da Satde em exercicio

ANEXO 2

RESOLUGAO CES N° 27/2017 -
REGIMENTO APROVADO PELO CES BAHIA

DIARIO i OFICIAL

RESOLUGAO CES N° 27/2017
Aprova o Regimento Interno da 1? Conferéncia Estadual de
Vigilancia em Saiide - 12 CEVS

0 CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes
legais e 0 decidido na 243* Reunido Ordindria do dia 20 de julho de 2017.

RESOLVE
Art. 1° Aprova o Regimento Interno da 1% Confergncia Estadual de Vigilancia
em Satde - 1* CEVS
REGIMENTO INTERNO
CAPITULO I
DA NATUREZA E FINALIDADE

Art. 1° A 12 Conferéncia Estadual de Vigilancia em Saade - 12 CEVS, con-
vocada pelo Decreto n°. 17.852 de 14 de agosto de 2017, publicado no Didrio
Oficial do Estado em 15 de agosto de 2017, tem como objetivo propor dire-
trizes para a Formulagdo da Politica Estadual de Vigilancia em Satde € o
fortalecimento de acoes de promogao e protecdo a satde.

CAPITULONI
Secdo | - DA REALIZAGAO

Art. 2° A 1% Conferéncia Estadual de Vigilancia em Sadde - 1* CEVS tera
abrangéncia estadual, mediante a realizagdo das Etapas Preparatorias Ma-
crorregionais e Estadual conforme abaixo:

| - Etapa Estadual - de 6 a 9 de novembro de 2017

Il - Etapa Macrorregional - de 15 de setembro a 19 de outubro de 2017,

Il - As etapas preparatdrias as Conferéncias Macrorregionais e Estadual
sdo: Conferéncias Livres, Plendrias, Oficinas e outras. A etapa municipal
(Conferéncias, Plendrias e /ou oficinas) deverdo ser realizadas até dez dias
antes da etapa da sua Macrorregional.

IV - 0 Cronograma geral da 1* Conferéncia Estadual de Vigilancia em Sadde
- 12 CEVS seré aprovado pela Comissdo Organizadora Estadual.

§ 1°Comp0e a etapa preparatoria da 12 Conferéncia Estadual de Vigildncia
em Satde - 1* CEVS:

| - 1° Encontro Estadual das Comissdes Intersetoriais de Satde do Traba-
lhador - CIST;

Il - Oficina de Trabalho Integrada Superintendéncia de Vigilancia e Prote-
¢do da Satde - SUVISA e Nucleos Regionais de Satde - NRS;

§ 2°Considera-se macrorregido, para fins desta Conferéncia, aquelas defini-
das no Plano Diretor de Regionalizagdo de Satde do Estado da Bahia.

§ 3°A Etapa Estadual sera precedida de Conferéncias Macrorregionais.

§ 4°0 ndo cumprimento do prazo previsto na alinea Il deste artigo, ou ainda
a ndo realizagdo das Conferéncias Macrorregionais por uma ou mais Ma-
crorregioes ndo constituird impedimento para a realizagdo da Etapa Estadual.

Secao Il - A ETAPA MACRORREGIONAL

Art. 3° AEtapa Macrorregional terd por objetivo discutir as prioridades e elaborar
propostas para o fortalecimento dos programas e ag@es de vigilancia em satde.

§ 1°Serdo elaborados textos bases que poderdo subsidiar a 1% Conferéncia
Estadual de Vigilancia em Sadde - 1* CEVS.

§ 2° A Comissdo Organizadora Macrorregional sera responsavel pela reali-
zagdo da etapa e emitird Relatdrio da Etapa Macrorregional, juntamente com a
lista dos (as) delegados (as) eleitos (as) para a Etapa Estadual e relagdo das
Conferéncias Municipais e Conferéncias Livres, considerando-se 0s prazos
previstos no Regimento da Conferéncia Estadual.

Art. 4° A Comissdo Organizadora da Estadual de Vigilancia em Sadde e
a Comissdo Macrorregional coordenardo as Conferéncias Macrorregionais
de Vigilancia em Satde, devendo convidar a Secretaria Executiva do Conse-
lho Estadual de Satde, os Conselhos Municipais de Salde, as Secretarias
Municipais de Sadde da Macrorregido, os Nicleos Regionais de Salde e a
Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da Satde - SUVISA, para apoiar a
organizagdo das conferéncias.

§ 1°Para cada Etapa Macrorregional seré criada uma Comissdo Organizadora.

§ 2° A Comissdo Organizadora Macrorregional da 1* Conferéncia Estadual de
Vigilancia em Salde seré responsével pela realizacdo da Etapa, emissdo do Rela-
tério, contendo as propostas e relagdo dos (as) delegados (as) eleitos (as), e pelo
preenchimento das propostas e relacdo de delegados (as) por meio eletronico,
como garantia de inscrigdo na Etapa Estadual considerando-se 0s prazos previs-
tos no Regimento da 1* Conferéncia Estadual de Vigilancia em Sadde - 1* CEVS.
§ 3°0s Conselheiros Estaduais de Satide que forem participar das etapas
Macrorregionais deverdo preferencialmente participar da Oficina de Forma-
¢do realizada pelo CES/BA.
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§ 4°0 prazo final para as Conferencias Macrorregionais serd 19 de outubro
de 2017 e a entrega dos respectivos relatdrios sera até 10 (dez) dias apds a
realizagdo da sua etapa.

Art. 5° Havendo Conferéncia nos Municipios cabera aos respectivos Con-
selhos Municipais de Satde a sua organizagdo e coordenagdo, devendo in-
formar a Comissao Organizadora Macrorregional.

Pardagrafo tinico - O relatério destas conferéncias contendo a identifica-
¢do das propostas por ordem de prioridade, bem como a indicacdo de par-
ticipantes a serem encaminhadas para a Etapa Macrorregional deverdo ser
entregues a Coordenagdo da Comissdo da Macrorregional no prazo méximo
de 05 (cinco) dias Uteis antes da respectiva Etapa Macrorregional.

Art. 6° 0 nimero de Delegados (as) eleitos (as) para a Etapa Estadual nas
Conferéncias Macrorregionais devera levar em conta a representagdo parita-
ria, conforme Resolugdo CNS n° 453/2012 do Conselho Nacional de Sade,
com o seguinte nimero de delegados (as) por Macrorregido:

| - Macrorregites Centro Leste, Leste, Sudoeste e Sul: 72 delegados (as);
I - Macrorregides Centro Norte, Extremo Sul, Nordeste, Norte e Oeste: 48
delegados (as).

§ 1°Adistribuicdo dos (as) delegados (as) por segmento representativo estd
estabelecida no Anexo | deste Regimento.

Art. 7° A realizacdo da Etapa Macrorregional serd de responsabilidade da
SESAB, por meio dos Nicleos Macrorregionais de Satde, com o apoio dos
Conselhos Municipais de Sadde.

Secao Il - DA ETAPA ESTADUAL

Art. 8° A Etapa Estadual terd por objetivo analisar as propostas oriundas das
Conferéncias Macrorregionais e as sugestdes das Conferéncias Livres, to-
mando por base os Documentos Orientadores Nacional e Estadual; elaborar
propostas para a 1* Conferéncia Nacional de Vigilancia em Sadde (1* CNVS);
e encaminhar a Comissdo Organizadora Nacional o respectivo Relatorio Final.

Paragrafo tinico - Devera constar no relatdrio final da etapa Estadual o
quantitativo de participantes de todas as atividades realizadas referente a Eta-
pa Macrorregional e das Conferéncias Livres e demais etapas preparatorias.

Art. 9° Na Etapa Estadual s6 poderdo participar os (as) Delegados (as) elei-
tos (as) nas Conferéncias Macrorregionais, os (as) Conselheiros (as) Esta-
duais de Satde (Delegados (as) Natos (as)), obedecendo a paridade prevista
na Resolugdo N°453/2012 do Conselho Nacional de Satde, Convidados (as)
e representantes das Conferéncias Livres.

Art. 10 AsinscricGes dos (as) delegados (as) da Etapa Estadual eleitos (as) para
participarem da 1* CNVS serd realizada pela Comissdo Organizadora Estadual.

Secdo IV — DAS CONFERENCIAS LIVRES

Art. 11 As Conferéncias Livres poderdo ser organizadas pelos segmentos
de usudrios (as), trabalhadores (as) e gestores (as) /prestadores (as), assim
como, pela representacdo social a que pertencem (ex.: juventude, populagdo
negra, pescadores (as), catadores (as) de materiais reciclaveis, profissio-
nais de sadde, indigenas, pessoas com deficiéncia, pessoas vivendo com
HIV/AIDS, dentre outras, podendo ser constituidas nos ambitos: Municipais,
Intermunicipais, Regionais, Macrorregionais e Estaduais, com o objetivo de
debater um ou mais eixos tematicos.

§ 1°As Conferéncias Livres t8m por objetivo apresentar sugestoes pelo(s)
eixo(s) temdtico(s) debatido (s) a Comissdo Organizadora Estadual da 1?
Conferéncia Estadual de Vigilancia em Satde - 1% CEVS.

§ 2° A realizacdo das Conferéncias Livres deverd ser comunicada previa-
mente a Comissdo Organizadora Estadual que contard com a presenca de um
representante do CES ou da Comissdo Organizadora para acompanhamento.

§ 3°As Conferéncias Livres ndo elegem delegados (as) e sim representantes,
podendo indicar para a Etapa Estadual da 1* Conferéncia Estadual de Vigilan-
cia em Sadde - 1* CEVS até o limite de 57 (cinquenta e sete) representantes
no total, sendo 1 (um) representante indicado (a) em cada Conferéncia Livre.
§ 4°Na definicdo do niimero de representantes das Conferéncias Livres deve-
se considerar o quantitativo de 10% de delegados da respectiva Etapa Macror-
regional para participacao na Etapa Estadual, sendo:

| - Macrorregides Centro Leste, Leste, Sudoeste e Sul: até 8 (oito) repre-

sentantes por cada Macrorregional;

Il - Macrorregides Centro Norte, Extremo Sul, Nordeste, Norte e Oeste: até
5 (cinco) representantes por cada Macrorregional.

§ 5°0s (as) indicados (as) para participar da Etapa Estadual da 1* Conferén-
cia Estadual de Vigilancia em Satde - 1* CEVS deverdo obrigatoriamente ter
participado da referida Conferéncia Livre.

CAPITULO Il
DO TEMARIO

Art. 12 0 tema central da Conferéncia, que orientara as discussdes nas dis-
tintas etapas da sua realizacdo, serd “Vigilancia em Satde: Direito, Conquista
e Defesa de um SUS Publico de Qualidade”, a ser desenvolvido em um eixo
principal e quatro subeixos.

§7°0 eixo principal da 1* Conferéncia Estadual de Vigilancia em Sadde - 1¢
CEVS sera “Politica Nacional de Vigilancia em Sadde e o fortalecimento do
SUS como direito a Protegdo e Promocdo da Satde do povo Brasileiro”.
Os subeixos da 1* Conferéncia Estadual de Vigilancia em Satde - 1* CEVS sdo:
I - O lugar da Vigilancia em Satde no SUS;
Il - Responsabilidades do Estado e dos governos com a vigilancia em salde;
Il - Saberes, Praticas, processos de trabalhos e tecnologias na Vigilancia
em Salde;
IV - Vigilancia em Satde participativa e democratica para enfrentamento
das iniquidades sociais em sadde.

CAPITULO IV
DO FUNCIONAMENTO

Art. 13 A 1¢ Conferéncia Estadual de Vigilancia em Satide - 1% CEVS sera
presidida pelo Secretdrio Estadual de Sadde, com a Coordenagdo-Geral do
Presidente do Conselho Estadual de Sadde.

Art. 14. 0 funcionamento da Etapa Estadual da 1* Conferéncia Estadual
de Vigilancia em Sadde - 1% CEVS se dard por meio de Plendria de Abertura,
Grupos de Trabalho e de Plendria Final.

Paragrafo iinico - Ap6s a realizacdo da etapa Estadual, por um periodo
de 1 (um) ano, os Conselhos de Satde Estadual e Municipais desenvolverdo
atividades de monitoramento e devolutivas das deliberagtes da 1* Conferén-
cia Estadual de Vigilancia em Sadde - 1* CEVS.

Art. 15. 0 relatorio da Conferéncia Estadual devera ser apresentado a Co-
missdo Organizadora Nacional da 1* Conferéncia Nacional de Vigilancia em
Satde - 1 CNVS, até 10 dias antes da referida etapa.

§1°0 Relatorio da Etapa Estadual, consolidado pela Comissdo de Formula-
¢d0 e Relatoria, deverd conter, no méximo, 12 (doze)) propostas prioritarias de
abrangéncia Nacional, sem nlimero minimo de propostas por subeixos, a serem
apresentadas em papel tamanho A4, fonte tipo Arial, tamanho 12 e espago duplo.

§2°Cabera a Comissao de Formulagao e Relatoria elaborar o Relatério Con-
solidado da Etapa Estadual, a ser publicado e distribuido para subsidiar a Eta-
pa Nacional da 1% Conferéncia Nacional de Vigilancia em Satde - 1% CNVS.

CAPITULO V
DAS COMISSOES

Art. 16. A 1 Conferéncia Estadual de Vigilancia em Satde - 12 CEVS sera
conduzida pelas seguintes comissoes:

a) Comissdo Executiva;

b) Comissdo Organizadora;

¢) Comissdo de Comunicagdo;

d) Comissdo de Mobilizagdo;

e) Comissdo de Formulagdo e Relatoria.

§71°A Comissdo Executiva terd os seguintes representantes:

I- 01 (um) Presidente

Il - 01 (um) Coordenador Geral - Presidente do Conselho Estadual de
Salde;

I - Secretario Executivo do Conselho Estadual de Saude;

[V-1 (um) membro da SESAB;

V - 02 (dois) conselheiros (as) representantes dos (as) usudrias (0s);

VI- 01 (um) Conselheiro (a) representante dos (as) Prestadores (as)

VII- 01 (um) Conselheiro (a) representante do (a) trabalhador (a) da Sadde;
VII- 2 (dois) membros da Superintendéncia e Protecdo da Satide - SUVISA,;
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§2° A Comissdo Organizadora da 1* Conferéncia Estadual de Vigilancia em
Saude - 1* CEVS serd composta por 21 (vinte eum) membros podendo ou ndo
ser Conselheiro(as), conforme descrito abaixo:

I -1 (um) representante da SESAB;

-1 (um) representante do Conselho Estadual de Secretdrios Municipais
de Saude da Bahia - COSEMS-BA;

III- 1 (um) Coordenador Geral -Representante do Conselho Estadual de Satde
IV - 2 (dois) representantes da Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo
da Satde - SUVISA;

V - 9 (nove) conselheiros (as) aprovados (as) pelo Plenario do Conselho
Estadual de Sadde;

VI - 04 (quatro) representantes das Diretorias da SUVISA;

VII - 01 membro da Mesa Diretora do Conselho Estadual de Satde.

VIII - 02 (dois) representante da Diretoria de Atencdo Bésica (DAB)

§3°A Comissdo Organizadora apresentara ao Pleno do Conselho Estadual
de Saude - CES proposta de composicdo para as Comissdes de Comunica-
¢do, de Mobilizagdo e de Formulagdo e Relatoria.

CAPITULO VI )
DAS ATRIBUIGOES DAS COMISSOES

Art. 17. A Comissdo Executiva compete:

| - implementar as deliberagdes da Comissdo Organizadora;

Il - subsidiar e apoiar a realizagdo das atividades das demais Comissoes;
Il - garantir as condig0es da infraestrutura necessarias para a realizagdo
da 1* Conferéncia Estadual de Vigilancia em Sadde - 1* CEVS;

IV - propor e viabilizar a execugdo do orgamento e providenciar as suple-
mentag0es orgamentarias;

V - prestar contas a Comissdo Organizadora dos recursos destinados a
realizagdo da Conferéncia, considerando-se 0s gastos das comissoes es-
tadual na participagdo das etapas preparatorias, Conferéncias Macrorre-
gionais e Estadual;

VI - propor as condigdes de acessibilidade e de infraestrutura necessarias
para a realizagdo da 1* Conferéncia Estadual de Vigilancia em Sadde - 1*
CEVS, referentes ao local, ao credenciamento, equipamentos e instalagoes
audiovisuais, de reprografia, comunicacdo (telefone, Internet, fax, dentre
outros), hospedagem, transporte, alimentagdo e outras;

VII - providenciar e acompanhar a celebragdo de contratos e convénios
necessarios a realizagdo da 1* Conferéncia Estadual de Vigilancia em Sad-
de-1*CEVS;

Pardgrafo tinico - A Comissao Executiva devera participar de todas as
reunides da Comissdo Organizadora.

Art. 18. A Comissdo Organizadora da 1% Conferéncia Estadual de Vigilancia
em Sadde - 1% CEVS compete:
| - promover, coordenar e supervisionar a realizagao da 1% Conferéncia
Estadual de Vigilancia em Satde - 1* CEVS, atendendo aos aspectos técni-
cos, politicos, administrativos e financeiros, e apresentando as propostas
para deliberacdo do Conselho Estadual de Sadde;
Il - elaborar e propor:
a) 0 Regulamento das Etapas Estadual e Macrorregionais da 1* Conferén-
cia Estadual de Vigilancia em Saude - 1# CEVS;
b) apreciar a prestacao de contas realizada pela Comissao Executiva;
¢) resolver as questdes julgadas pertinentes ndo previstas nos itens anteriores;
Il - aprovar a lista dos convidados para participarem da Etapa Estadual;
IV - acompanhar a organizagdo, a disponibilidade da infraestrutura e do
orgamento da Etapa Estadual; e
V - estimular, monitorar e apoiar a realizagdo das Etapas Preparatorias,
Conferéncias Macrorregionais e Estadual de Vigilancia em Satde.

Art. 19. A Comissdo de Formulagdo e Relatoria compete:

| - propor metodologia para as Etapas Macrorregionais e Estadual da 1*
Conferéncia Estadual de Vigilancia em Satde - 1% CEVS;

Il - elaborar e propor 0 método para consolidagdo dos Relatorios das Eta-
pas Macrorregionais e da Estadual;

Il - consolidar as propostas aprovadas nas Etapas Macrorregionais;

|V - propor nomes para compor a equipe de relatores da Plendria Final;

V - elaborar o Relatdrio Final da 1* Conferéncia Estadual de Vigilancia em
Satde - 1 CEVS; g,

VI - propor, encaminhar e coordenar a publicacdo de textos de apoio para a

1% Conferéncia Estadual de Vigilancia em Satde - 1 CEVS.
Art. 20 A Comissao de Comunicagdo compete:

| - definir instrumentos e mecanismos de divulgacdo da 1* Conferéncia
Estadual de Vigilancia em Saude - 1* CEVS, incluindo imprensa, internet
¢ outras midias;

Il - promover a divulgacdo do Regimento e do Regulamento da 1° Confe-
réncia Estadual de Vigilancia em Satde - 1% CEVS;

Il - orientar as atividades de comunicagdo social da 1* Conferéncia Esta-
dual de Vigilancia em Satde - 1% CEVS;

IV - apresentar relatdrios perigdicos das agoes de comunicacdo e divulga-
¢do, incluindo recursos na midia;

V -divulgar a producdo de materiais, da programacdo e o Relatdrio Final da
12 Conferéncia Estadual de Vigilancia em Satde - 12 CEVS;

Paragrafo tinico - A Comissao de Comunicagao trabalhard articulada com
a Assessoria de Comunicagdo da Secretaria de Satide - ASCOM no desenvolvi-
mento das agdes da 1* Conferéncia Estadual de Vigilancia em Sadde - 1 CEVS.

Art. 21. A Comissdo de Mobilizacdo compete:

|- mobilizar e estimular a participagdo de todos 0s segmentos/setores pertinen-
tes nas etapas das 1* Conferéncia Estadual de Vigilancia em Satde - 12 CEVS;
II - estimular a realizagdo de Seminarios Mobilizadores.

CAPITULO VII
DOS PARTICIPANTES

Art. 22 A Etapa Estadual da 12 Conferéncia Estadual de Vigilancia em Sad-
de - 1 CEVS contard com os seguintes participantes, conforme distribuigdo
constante do Anexo | deste Regimento:

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

b) delegados (as) eleitos (as) nas Etapas Macrorregionais da 1* Confe-
réncia Estadual de Vigilancia em Sadde - 1* CEVS, conforme previsto no
Anexo | deste Regimento, com direito a voz e voto;

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

d) representantes indicados nas Conferéncias livres, com direito a voz.

§71°No processo eleitoral paraa escolha de delegados (as), deverdo ser eleitos
(as) delegados (as) suplentes, no total de 30% (trinta por cento) das vagas de
cada segmento, devendo ser encaminhada as fichas de inscri¢do dos (as) de-
legados (as) suplentes, assim caracterizando no conjunto dos (as) delegados
(as) inscritos (as), a Comissdo Organizadora da 1* Conferéncia Estadual de
Vigilancia em Sadde - 1* CEVS.

§2°0s (as) convidados (as) para a 1* Conferéncia Estadual de Vigilancia
em Satde - 1* CEVS sdo os representantes de ONGs, entidades, instituigtes
estaduais, nacionais e internacionais e personalidades estaduais, nacionais
g internacionais, com atuacdo de relevancia em vigilancia em salde e setores
afins, num percentual maximo de até 10% (dez por cento) do total de delega-
dos (as) que serdo indicados pela Comissdo Organizadora.

§3° A lista de convidados (as) serd concluida até 30 (trinta) dias anterior a
data de realizagdo da Etapa Estadual.

Art. 23 As inscricGes dos (as) delegados (as) para a Etapa Estadual da 1% Con-
feréncia Estadual de Vigilancia em Sadde - 1° CEVS deverdo ser feitas junto a Co-
missdo Organizadora até 18 (dezoito) dias antes da data de realizacdo desta Etapa.

Art. 24 A comunicacdo dos (as) delegados (as) suplentes eleitos (as) em
substituicdo as (os) delegados (as) titulares eleitos (as) poderd ser realizada
até 10 (dez) dias antes da data de realizacdo da Etapa Estadual.

Art. 25 0Os (as) participantes com deficiéncia e/ou patologias deverdo fazer
0 registro na ficha de inscricdo da 1° Conferéncia Estadual de Vigilancia em
Satde - 12 CEVS, para que sejam providenciadas as condigdes necessarias
a sua participacdo.

CAPITULO VIII
DOS RECURSOS FINANCEIROS
Art. 26 As despesas com a organizacdo geral para a realizagdo da 1% Con-
feréncia Estadual de Vigilancia em Satde - 1 CEVS caberd a dotacdo orca-
mentdria consignada a SESAB.

§7°Para a Etapa Estadual, a SESAB arcard com as despesas referentes a
hospedagem dos (as) delegados (as) usudrios (as), trabalhadores (as) e
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gestores (as) e prestadores (as) da sadde, representantes das Conferéncias
Livres (57 representantes) e alimentacdo para todos os participantes.

§2° As despesas com o deslocamento dos (as) delegados (as) para as Etapas
Macrorregionais e Estadual de seu municipio de origem até o municipio onde serd
realizado o evento, serdo de responsabilidade da sua respectiva unidade federada.

§3° - 0s (as) delegados (as) suplentes eleitos (as) somente terdo direito & hos-
pedagem e alimentagdo, pagas pela SESAB, quando configurado o seu creden-
ciamento enquanto delegado (a), em substituicdo ao delegado (a) titular eleito (a).

§4° - Para garantir a participacdo dos (as) delegados (as) na Etapa Esta-
dual, a Comissdo Organizadora das Macrorregionais deverd acompanhar o
processo de deslocamento dos (as) delegados (as) eleitos (as) nas Etapas
Macrorregionais.

_CAPITULO IX
DAS INSTANCIAS DELIBERATIVAS

Art. 27 - Sdo instancias de decisdo na Etapa Estadual e Macrorregionais da
1% Conferéncia Estadual de Vigilancia em Satde - 1* CEVS:

| - 0s grupos de trabalho; e
Il - plendria final.

§1°-Aproposta de regulamento das Etapas Estadual e Macrorregionais serd ela-
borada pela Comissdo Organizadora Estadual, apreciada e aprovada pelo Pleno
do Conselho Estadual de Satide, dando ampla divulgagao.

§2° - 0s grupos de trabalho serdo compostos paritariamente por delegados
(as), com participacdo de convidados (as) e representantes das Conferéncias
Livres, proporcionalmente divididos em relagdo ao seu nimero total.

§3° - 0s grupos de trabalho da Etapa Estadual serdo realizados, simultanea-
mente, para discutir e votar as propostas aprovadas nas Etapas Macrorregionais
e sistematizadas pela Comissdo de Formulagdo e Relatoria.

§4° - A Plenaria Final da Etapa Estadual tem por objetivo debater, aprovar ou
rejeitar propostas provenientes do relatério consolidado dos grupos de traba-
Iho, bem como as mogdes de mbito estadual e nacional, e homologagdo dos
(as) delegados (as) para a etapa nacional.

Art. 28 - 0 Relatorio Final da Conferéncia conterd as propostas aprovadas
nos Grupos de Trabalho e as propostas e MogGes aprovadas na Plendria Final
da Etapa Estadual, devendo conter diretrizes estaduais e nacionais para o
fortalecimento dos programas e agdes de vigildncia em satde.

Paragrafo tinico. 0 Relatorio, aprovado na Plendria Final da 12 Conferén-
cia Estadual de Vigilancia em Sadde - 1* CEVS, serd encaminhado ao Con-
selho Nacional de Salide e aos ¢rgdos de Controle, devendo ser amplamente
divulgados, servindo de base para os instrumentos de planejamento do SUS
e a etapa de monitoramento.

CAPITULO X
DAS DISPOSIGOES GERAIS

Art. 29 0s Regulamentos das Etapas Macrorregionais e Estadual terdo
como referéncia o Regimento da 1* Conferéncia Estadual de Vigilancia em
Salide - 12 CEVS.

Art. 30 As Conferéncias Macrorregioes devem respeitar a distribuicdo de va-
gas previstas neste Regimento.

Art. 31 0s casos omissos neste Regimento serdo resolvidos pela Comissao
Organizadora da 1* Conferéncia Estadual de Vigilancia em Sadde - 1* CEVS.

Art. 32 As dividas quanto a aplicacdo deste Regimento nas Etapas Macrorre-
gionais, serdo esclarecidas pela Comissdo Organizadora da 1* Conferéncia Esta-
dual de Vigilancia em Satde - 1* CEVS.

ANEXO |

I - DELEGADAS (0S) DO ESTADO DA BAHIA NA ETAPA
NACIONAL - ELEITAS (0S) NA PLENARIA FINAL DA ETAPA
ESTADUAL DA BAHIA

Total = 76 delegados

Sendo,

Usudrias(os) = 38
Trabalhadoras(es) da Satde = 19
Gestoras(es)/Prestadoras(es) = 19

Il - DELEGADAS (0S) NA ETAPA ESTADUAL DA BAHIA

Total =592 delegadas (0s)

Sendo,

- 64 (sessenta e quatro) Conselheiras (os) estaduais, titulares e suplentes;

- 528 (quinhentos e vinte e oito) Delegadas (0s) das Conferéncias Macror-
regionais;

Il - DEMAIS PARTICIPANTES NA ETAPA ESTADUAL DA
BAHIA

o Membros da Comissdo Organizadora da 1* Conferéncia
Estadual de Vigilancia em Sadde que ndo sdo Conselheiros
de Salde;

o Membros da Comissdo Executiva

Membros da Comissdo de Comunicacdo;

Membros da Comissdo de Mobilizagdo;

Membros da Comissdo de Formulagdo e Relatoria;

Convidados que representam 10% do total de Delegadas

(0s) da Etapa Estadual;

o Participantes indicados nas Conferéncias Livres até 57
(cinquenta e sete ) convidados ;

o Apoiadores administrativos;

o Coordenadores de Mesa;

o Palestrantes;

o Diretores de Nucleo;

Acompanhantes de Deficientes

Membros da Relatoria e facilitadores;

Membros das praticas integrativas

Motoristas.

Secretdrio de Mesa

Membros da Escola (EFTES e EESP)

Distribuicao de Delegadas (os) para a Etapa Estadual, por Macrorregiao,
segundo a paridade constante Resolugao n° 453/2012 do Conselho Nacional de Saiide.

Macrorregiao | Polo da Macrorregiao Usuarias(os) Trabzglg(;%rdaes(es) PEgssttg(rlgfe(lg?t)eé) e}[mol}?\;lz!lv::lrlg:g:a%li%o
Centro-Leste Feira de Santana 36 18 18 72
Centro-Norte Jacobina 24 12 12 48
Extremo Sul Teixeira de Freitas 24 12 12 48
Leste Salvador 36 18 18 72
Nordeste Alagoinhas 24 12 12 48
Norte Juazeiro 24 12 12 48
Oeste Barreiras 24 12 12 48
Sudoeste Vitéria da Conquista 36 18 18 72
Sul Itabuna 36 18 18 72
TOTAL 264 132 132 528
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Anexo Il

DISTRIBUICAO DOS MUNICIPI0S POR MACRORREGIAO E REGIAO DE SAUDE

REGIAO DE .
SAUDE MUNICIPIOS
CENTRO-LESTE
Feira de Amélia Rodrigues; Anguera; Antonio Cardoso; Baixa Grande; Candeal; Capela do Alto Alegre; Conceicdo do Jacuipe; Coragdo de Maria;
Santana Feira de Santana; Gavido; Ichu; Ipecaetd; Ipird; Irard; Mundo Novo; Nova Fatima; Pé de Serra; Pintadas; Rafael Jambeiro; Riachdo do
Jacuipe; Santa Bérbara; Santan6polis; Santo Estévao; Sdo Gongalo dos Campos; Serra Preta; Tanquinho; Teodoro Sampaio, Terra Nova
ltaberaba Andarai; Boa Vista do Tupim; Bonito; lagu; Ibiquera; Itaberaba; Itaeté; Lajedinho; Macajuba; Marcionilio Souza; Nova Redengdo; Ruy
Barbosa; Utinga; Wagner
Seabra Abaira; Boninal; Ibitiara; Iraquara; Lencgdis; Mucug®; Novo Horizonte; Palmeiras; Piatd; Seabra; Souto Soares
Serrinha Aqua Fria; Araci; Barrocas; Biritinga; Cansancdo; Conceicdodo Coité; Euclides da Cunha; Lamardo; Monte Santo; Nordestina;
Queimadas; Quijingue; Retirolandia; Santaluz; Sdo Domingos; Serrinha; Teofilandia; Tucano; Valente
CENTRO-NORTE
Jacobina Caém; Caldeirdo Grande; Capim Grosso; Jacobina; Mairi; Miguel Calmon; Mirangaba; Morro do Chapéu; Ourolandia; Piritiba;
Quixabeira; Sdo José do Jacuipe; Salde; Serrolandia; Tapiramuta; Umburanas; Varzea da Roga; Vdrzea do Pogo; Varzea Nova
Irecé América Dourada; Barra do Mendes; Barro Alto; Cafarnaum; Canarana; Central; Gentio do Quro; Ibipeba; Ibitita; Irecé; Itaguacu Da Bahia;
Jodo Dourado; Jussara; Lapdo; Mulungu do Morro; Presidente Dutra; Sdo Gabriel; Uibaf; Xique-Xique
EXTREMO SUL
Teixeira de Alcobaca, Caravelas; Ibirapud; Itamaraju; Itanhém; Jucurugu; Lajeddo; Medeiros Neto; Mucuri; Nova Vigosa; Prado; Teixeira de Freitas;
Freitas Vereda
Porto Sequro | Belmonte, Eundpolis; Guaratinga; Itabela; Itagimirim; Itapebi; Porto Seguro; Santa Cruz de Cabrédlia
LESTE
Salvador Candeias; Itaparica; Lauro de Freitas; Madre de Deus; Salvador; Santo Amaro; Sdo Francisco do Conde; Sdo Sebastido do Passé;
Saubara; Vera Cruz
Camagari Camagari, Conde, Dias d Avila, Mata de So Jodo, Pojuca, Simdes Filho
Cruz das Cabaceiras do Paraguacu; Cachoeira; Conceicdo da Feira; Cruz das Almas; Governador Mangabeira; Maragogipe; Muritiba; Sdo Félix;
Almas Sapeagu

Santo Antonio

Amargosa; Aratuipe; Castro Alves; Conceigdo do Almeida; Dom Macedo Costa; Elisio Medrado; Itatim; Jaguaripe; Jiquiricd; Laje;
Milagres; Muniz Ferreira; Mutuipe; Nazaré; Presidente Tancredo Neves; Salinas da Margarida; Santa Teresinha; Santo Antdnio de Jesus;

de Jesus Sdo Felipe; Sdo Miguel das Matas; Ubaira; Varzedo
NORDESTE
Alagoinhas Acajutiba; Alagoinhas; Apord; Aracas; Aramari; Cardeal da Silva; Catu; Crisépolis; Entre Rios; Esplanada; Inhambupe; Itanagra;
g Itapicuru; Jandaira; Qurigangas; Pedrdo; Rio Real; Satiro Dias
Ribeira do Adustina; Antas; Banzaé; Cicero Dantas; Cip6; Coronel Jodo Sa; Fdtima; Heliépolis; Nova Soure; Novo Triunfo; Olindina; Paripiranga;
Pombal Ribeira do Amparo; Ribeira do Pombal; Sitio do Quinto
NORTE
Juazeiro Campo Alegre de Lourdes; Canudos; Casa Nova; Curacd; Juazeiro; Pildo Arcado; Remanso; Sento Sé; Sobradinho; Uaud
Paulo Afonso | Abaré; Chorrochd; Gléria; Jeremoabo; Macururé; Paulo Afonso; Pedro Alexandre; Rodelas; Santa Brigida
ggﬂm do Andorinha; Antdnio Gongalves; Campo Formoso; Filadélfia; Ititiba; Jaguarari; Pindobagu; Ponto Novo; Senhor do Bonfim
OESTE
Barreiras Angical; Baianopolis; Barreiras; Brejolandia; Catolandia; Cotegipe; Cristdpolis; Formosa do Rio Preto; Luis Eduardo Magalhaes;
Mansiddo; Riachdo das Neves; Santa Rita de Cassia; Sdo Desidério; Tabocas do Brejo Velho; Wanderley
Ibotirama Barra; Brotas de Macadbas; Buritirama; Ibotirama; Ipupiara; Morpara; Muquém de Sdo Francisco; Oliveira dos Brejinhos; Paratinga
Santa Maria Bom Jesus da Lapa; Candpolis; Cocos; Coribe; Correntina; Feira da Mata; Jaborandi; Santa Maria da Vitéria; Santana; Sdo Félix do
da Vitoria Coribe; Serra do Ramalho; Serra Dourada; Sitio do Mato
SUDOESTE
Vitoria da Anagé; Barra do Choga; Belo Campo; Bom Jesus da Serra; Caetanos; Candido Sales; Caraibas; Condetba; Cordeiros; Encruzilhada;
Conquista Maetinga; Mirante; Piripa; Planalto; Pogdes; Presidente Janio Quadros; Ribeirdo do Largo; Tremedal; Vitéria da Conquista
Aracatu; Barra da Estiva; Boquira; Botupord; Brumado; Caturama; Contendas do Sincora; Dom Basilio; Erico Cardoso; Guajeru; Ibicoara;
Brumado Ibipitanga; ltuacu; Jussiape; Livramento de Nossa Senhora; Macatbas; Malhada de Pedras; Paramirim; Rio de Contas; Rio do Pires;
Tanhagu
Guanambi Caculé; Caetité; Candiba; Carinhanha; Guanambi; Ibiassucé; Igapord; luiti; Jacaraci; Lagoa Real; Licinio de Almeida; Malhada; Matina;
Mortugaba; Palmas de Monte Alto; Pindaf; Riacho de Santana; Rio do Antdnio; Sebastido Laranjeiras; Tanque Novo; Urandi
Itapetinga Caatiba. Firmino Alves; Ibicuf; Iguai; ltambé; Itapetinga; Itarantim; ltorord; Macarani; Maiquinique; Nova Canad; Potiragud
SUL
ltabuna Almadina; Aurelino Leal; Barro Preto; Buerarema; Camacan; Coaraci; Floresta Azul; Gongogi; Ibicarai; Ibirapitanga; Itabuna; Itaju do
Colonia; Itajuipe; Itapé; Itapitanga; Jussari; Marau; Pau Brasil; Santa Cruz da Vitéria; Sdo José da Vitoria; Ubaitaba; Ubatd
lIhéus Arataca; Canavieiras; llhéus; ltacaré; Mascote; Santa Luzia; Una; Uruguca.
Aiquara; Apuarema; Barra do Rocha; Boa Nova; Brejoes; Cravolandia; Dario Meira; Ibirataia; Ipiad; Irajuba; Iramaia; Itagi; Itagibd; Itamari;
Jequié ltaquara; Itirugu; Jaguaquara; Jequié; Jitadna; Lafaiete Coutinho; Lajedo do Tabocal; Manoel Vitorino; Maracds; Planaltino; Santa Inés;
Nova Itarana.
Valenca Cairu; Camamu; Gandu; Igrapidna; ltuberd; Nilo Pecanha; Nova Ibia; Pirai do Norte; Taperod; Teolandia; Valenca; Wenceslau Guimaraes.
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Anexo Il

NUMERO DE PARTICIPANTES NA ETAPA MACRORREGIO-
NAL DA 1° CEVS

N° |Macrorregional munibf:‘:’pios D""’?f‘"“s Convigados Total
1 | Centro-Leste 72 296 30 326
2 | Centro-Norte 38 152 16 168
3 | Extremo Sul 21 96 10 106
4 | Leste 48 232 24 256
5 | Nordeste 33 136 14 150
6 |Norte 28 124 13 137
7 | Oeste 37 152 16 168
8 |Sudoeste 73 300 30 330
9 {Sul 67 284 29 313

* 0 namero de delegados (as) por Macrorregido foi definido com base na
Populacdo Residente estimada pelo IBGE para 2016 de cada Municipio.
Considera-se o nimero de representantes para cada municipio, conforme
estabelecido a sequir:

até de 100.001 | de 200.001 | acima de
Populagao 100.000 | a200.000 | a700.000 | 700.001
hab hab hab hab
Nuamero de
representantes 4 8 12 24
por municipio

** 0 namero de convidados (as) estabelecido para cada Conferéncia
Macrorregional serd de 10% do total de delegados (as) da Macrorregido.

Art. 2° A presente Resolugdo entrard em vigor na data de sua publicaggo.

Ricardo Luiz Dias Mendonca
Presidente do CES

HOMOLOGO a Resolugdo n° 27/2017 do Conselho Estadual de Satde, no
uso de sua competéncia delegada pelo Decreto publicado no Didrio Oficial do
Estado do dia 24 de janeiro de 2015.

Fabio Vilas-Boas Pinto
Secretdrio da Satde

REGULAMENTO DA ETAPA ESTADUAL DA
12 CONFERENCIA ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

CAPITULOI
DOS OBJETIVOS

Art. 1° - Este regulamento define as regras de funcionamento da Etapa Es-
tadual da 1* Conferéncia Estadual de Vigilancia em Saide — 1* CEVS, con-
vocada pelo Decreto Governamental Decreto n°. 17.852 de 14 de agosto de
2017, publicado no Didrio Oficial do Estado em 15 de agosto de 2017, com
Regimento Interno aprovado conforme Resolugdo CES n°® 27/2017.

CAPITULO Il
DA ORGANIZAGAO

Art. 2° - A1* CEVS terd a seguinte organizagao:

| - Credenciamento;

I - Solenidade de abertura;

[Il - Mesas Teméticas

IV - Grupos de Trabalho;

V - Plenérias;

VI - Eleicdo das (0s) Delegadas (0s) para a 1* Conferéncia Nacional de Vigi-
lancia em Salide;

VIl - Encerramento.

Paragrafo Unico - Serdo consideradas como instancias propositivas e
de encaminhamentos ao relatdrio final para a 1% Conferéncia Nacional de Vi-
gilancia em Sadde:

| — Grupos de Trabalho.
|l — Plenaria Final.

CAPITULO Ill
DO TEMA

Art. 3° - Nos termos da Resolugdo n°27/2017, do Regimento a 1* Conferéncia
Estadual de Vigilancia em Satde — 1% CEVS tem como eixo principal: “Politica
Nacional de Vigilancia em Salde e o fortalecimento do SUS como direito a
Protecdo e Promogdo da Satde do povo Brasileiro”.

CAPITULO IV
DA COORDENACAO

Art. 4° - A Coordenacgdo dos trabalhos da 1* Conferéncia Estadual de Vigi-
lancia em Satde — 1* CEVS seré da Comissdo Organizadora.

Paragrafo Unico - As Plenarias serdo coordenadas por mesas paritdrias
compostas por quatro membros da Comissao Organizadora Estadual.

CAPITULO V
DOS PARTICIPANTES

Art. 5° - A 1* Conferéncia Estadual de Vigilancia em Sadde — 1* CEVS con-
tard com os (as) sequintes participantes:

| - Delegados (as) Conselheiros (as) Estadual de Satide, com direito a voz e voto;
I - Delegados (as) eleitos (as) nas Etapas Macrorregionais da 1* Conferéncia
Estadual de Vigilancia em Salide - 1* CEVS, conforme previsto no Anexo | do
Regimento, com direito a voz e voto;

Il - Convidados (as), com direito a voz;

IV - Representantes indicados nas Conferéncias Livres, com direito a voz.

CAPITULO VI
DO CREDENCIAMENTO

Art. 6° - O credenciamento para todos (as) delegados (as) titulares eleitos
(as) na Etapa Macrorregional serd realizado no dia 06 de novembro de 2017
conforme 0s critérios abaixo:

§1° - Delegados (as) Conselheiros Estadual de Sadde, iniciando as 8h e
finalizando as 11h, mediante a apresentagdo de documento de identificagdo
com foto.

§2° - Delegados (as) titulares eleitos (as) na Etapa Macrorregional iniciando
as 8h e finalizando as 10h, mediante a apresentagdo de documento de iden-
tificagdo com foto.

§3° - Suplentes devidamente cadastrados em substituico aos (as) respec-
tivos (as) titulares ausentes, das 10h as 11h do primeiro dia da Conferéncia,
conforme substituicdo realizada no SICARF pelo responsavel cadastrado da
Macrorregido, mediante apresentacdo de documento de identificagdo com
foto e Oficio da Comissdo Organizadora Macrorregional.
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§4° - Convidadas (0s) e representantes das Conferéncias Livres, das 10h as 11h
mediante apresentagdo de documento de identificagdo com foto.

Art. 7° - No ato do credenciamento serd fornecido, aos (as) Delegados (as),
Convidados (as) e representantes das Conferéncias Livres o material espe-
cifico para a sua participagdo como: cracha com identificagdo do nome do
(a) participante, segmento e nimero do grupo de trabalho que iré participar
e caderno de propostas.

CAPiTULO VII
DO CONTEUDO E FUNCIONAMENTO

SEGAO I - SOLENIDADE DE ABERTURA

Art. 8° - A solenidade de abertura da Etapa Estadual da 1* Conferéncia Es-
tadual de Vigilancia em Sadde - 1* CEVS terd a participagdo de autoridades
e convidados (as) e serd presidida pelo Excelentissimo Secretario de Sadde
do Estado.

Paragrafo Unico - A abordagem do tema central que compde a 12 Confe-
réncia Estadual de Vigilancia em Satde — 1% CEVS sera feita mediante apre-
sentacdo de um palestrante indicado pela Comissdo Organizadora, para a
Conferéncia Magna.

SEGAO Il - MESAS TEMATICAS

Art. 9° - As Mesas Teméticas da Etapa Estadual da1?* Conferéncia Estadual
de Vigilancia em Satde - 1* CEVS terdo como finalidade contextualizar as
discussoes do Tema central e desenvolvimento de um eixo principal e quatro
subeixos teméticos.

§1° - Os didlogos Tematicos serdo coordenados e secretariados por mem-
bros da Comissdo Organizadora da1?* Conferéncia Estadual de Vigilancia em
Saude - 1* CEVS.

§2° - Serdo convidados (as) atores para contribuirem na construgdo coletiva
sobre 0s subeixos tematicos:

|- Abordagem problematizadora do Tema que ndo podera se estender por
muito mais de 20 min;

II- Rodadas de inscrigbes para questionamentos e contribuigdes sobre a Te-
matica em discussdo;

I - Construgdo coletiva da sintese das discussoes.

§3° - Para as Mesas Tematicas estardo atuando facilitadores (as) que ajuda-
rdo 0S processos contribuindo para os debates.

SEGAO Ill - GRUPOS DE TRABALHO

Art. 10 - Os Grupos de Trabalho da Etapa Estadual da 1* Conferéncia Esta-
dual de Vigilancia em Satde - 1% CEVS terdo como fungdo discutir e eleger
propostas para composicdo do Relatdrio Final, bem como para o encaminha-
mento a 1% Conferéncia Nacional Vigilancia em Sadde, tomando por base o
Caderno de Propostas sistematizado pela Comissdo de Formulagdo e Rela-
toria.

Art. 11 - Cada Grupo de Trabalho serd composto por:

| — 01 um (a) coordenador (a) e 02 dois (as) facilitadores (as), serdo indica-
dos (as) pela Comissdo Organizadora

II- 01 um (a) Secretdrio (a) de Mesa sera eleito (a) entre as (0s) delegadas
(os) participantes do grupo, podendo ser de qualquer segmento do controle
social;

Il - A Relatoria dos Grupos de Trabalhos seré indicada pela Comissdo Or-
ganizadora.

IV - Cada Grupo de Trabalho comportard inscrigdes de até 180 participan-
tes por subeixos, divididos em 3 salas respectivamente, com no maximo 60
(sessenta) participantes por sala, com a presenca de delegados (as) respei-
tando a devida paridade, convidados (as) e 0os demais participantes.

V - 0s grupos de trabalho serdo realizados simultaneamente, sendo que cada
grupo trabalhara no minimo um dos quatro subeixos teméticos propostos no
Art. 10, disposto da seguinte forma:

Grupo | -Subeixo I- O lugar da Vigilancia em Satde no SUS;

Grupo Il =Subeixo Il - Responsabilidades do Estado e dos governos com a
vigilancia em salde;

Grupo Il - Subeixo Il - Saberes, Praticas, processos de trabalhos e tecnolo-
gias na Vigilancia em Sadde;

Grupo IV - Subeixo IV - Vigilancia em Salde participativa e democrética para
enfrentamento das iniquidades sociais em sadde.

Art. 12 - A dinamica dos Trabalhos em Grupo dar-se-d da seguinte forma:

| — Os (as) facilitadores (as) em cada Grupo de Trabalho explicardo a meto-

dologia e a dindmica dos trabalhos de grupo de acordo com as orientagdes

da Comissdo de Formulagdo e Relatoria, em consonancia com a Comissdo

Organizadora da 1* Conferéncia Estadual de Vigilancia em Sadde - 12 CEVS;

Il — As propostas para apreciagdo em dmbitos regional, estadual e nacional

serdo assim consideradas:

e (s Grupos de Trabalho deverdo ler e votar as propostas do Caderno de
Propostas;

e As propostas do ‘Caderno de Propostas’ poderdo ser modificadas desde
que ndo haja alteragdo no sentido e no conteddo principal da proposta
original;

e As propostas do ‘Caderno de Propostas’ serdo aprovadas no Grupo de
Trabalho sendo estas encaminhadas para a plendria final condicionadas
ao percentual de aprovagdo nas salas correspondentes ao grupo:

e Aprovadas em pelo menos 50% das salas que discutirdo determinados
subeixos, com 70% ou mais dos votos serdo lidas na plendria final para
homologacdo;

e Aprovadas em pelo menos 50% das salas, com votos entre 51% e 69%,
serdo lidas na plendria final para os destaques e aprovagdo ou exclusdo;

e Aspropostas com menos de 50% serdo rejeitadas e ndo irdo paraa plend-
ria final;

Pardgrafo tinico - Nio poderdo haver novas propostas.

III—Nos Grupos de Trabalho somente serdo discutidas diretrizes e propostas
que constarem do Relatorio Consolidado das Etapas Macrorregionais (Ca-
derno de Propostas), sendo que cada Macrorregional elegera 06 propostas
em cada subeixo para a 1* CEVS, sendo 03 a nivel Estadual e 03 a nivel
nacional;

IV —NaPlenaria Final serdo eleitas 12 propostas prioritdrias no mbito nacio-
nal, 12 propostas do ambito Estadual, dos seus respectivos Subeixos Tema-
ticos, e as de dmbito Nacional serdo encaminhadas a 1* Conferéncia Nacional
de Vigilancia em Satde.

SECAO IV - MOGOES

Art. 13 - Para apresentacdo das mogdes na Etapa Estadual da1®* Conferén-
cia Estadual de Vigilancia em Sadde - 1* CEVS, deverdo ser obedecidos 0s
sequintes critérios:

I. As mogGes serdo encaminhadas exclusivamente por delegados (as), de-
vendo ser apresentadas em formuldrio prdprio disponibilizado pela Comis-
sdo Organizadora Estadual da 1* Conferéncia Estadual de Vigilancia em Sad-
de- 1 CEVS e entregues até as 18h do segundo dia;

Il. Cada mogdo deverd ter um percentual de 10% das assinaturas das (0s)
delegadas (os) presentes, credenciadas (0s), na Etapa Estadual;

IIl. A mesa fard a leitura das mog0es recebidas e colocard em votagdo no
plendrio. Cada Mogao devera ser aprovada por maioria simples dos votos dos
(as) delegados (as) presentes;

IV. As mogOes aprovadas deverdo compor o Relatério Final da Etapa Estadual.

SEGAO V - PLENARIA FINAL

Art. 14 - A Plendria Final da Etapa Estadual da 1* Conferéncia Estadual de
Vigilancia em Satde - 1* CEVS é soberana seguindo o regimento e este regula-
mento e sera coordenada por um representante indicado pela Comissado Orga-
nizadora Estadual da 1* CEVS com mesa composta em composicao paritaria.

Art. 15 - A Plendria Final da Etapa Estadual da1* Conferéncia Estadual de
Vigilancia em Sadde - 1* CEVS terd como fungdes:

§1° -Encaminhar o resultado dos Grupos de Trabalho nos termos do Art. 12
deste regulamento:
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e | eitura e homologacdo das propostas que obtiveram 70% ou mais de votos
favoraveis nos Grupos de Trabalho de cada Subeixo Tematico.

e Apreciar e votar as propostas aprovadas nos grupos de trabalho com
votos entre 51% e 69%, conforme Art. 12, inciso Il, letra c:

e Serd permitida defesa de proposta;

e Paraa defesa, serd permitido o pronunciamento dos (as) delegados (as)
por 3 (trés) minutos improrrogdveis para defesa a favor (uma) ou contra
(uma) a proposta originalmente apresentada;

e Depois das defesas, serd feita a votagdo das propostas;

e As propostas destacadas que obtiveram 50% (cinquenta por cento) mais
um em ndmeros de votos serdo consideradas aprovadas;

e As propostas aprovadas compordo o Relatdrio Final da 1* Conferéncia
Estadual de Vigilancia em Sadde.

[1I- Discutir e eleger as diretrizes e propostas prioritarias para encaminha-
mento a 1* Conferéncia Nacional de Vigilancia em Sadde.

[V — Apreciar e votar as mog0es encaminhadas a Relatoria.

V —Homologar o resultado da elei¢do dos (as) delegados (as) paraa 1* Con-
feréncia Nacional de Vigilancia em Salde;

§2° - Serd assegurado, pela mesa Coordenadora da Plenaria, o direito a
manifestacdo, “QUESTAQ DE ORDEM”, &s (aos) delegados (as) com o tempo
de 03 (trés) minutos, sempre que qualquer um dos dispositivos deste regula-
mento ndo estiver sendo observado, citando o respectivo artigo.

§3° - As “QUESTOES DE ORDEM’, ndo serdo permitidas durante o regime
de votagdo.

§4° -Nos processos de votacdo em Plendria, serd feita a contagem de votos
acompanhada pela Mesa Coordenadora.

CAPITULO VIII
ELEICAO DE DELEGADOS (AS)

Art. 16 - Os (as) Delegados (as) da 1* Conferéncia Nacional de Vigilancia em
Salde serdo eleitos (as) na Etapa Estadual, em observancia ao Regimento,
conforme Resolugdo n° 27/2017 do Conselho Estadual de Satde — CES.

CAPITULO IX
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 17 - Ndo serd disponibilizada 2° via de crachd para delegados (as),
convidados (as) e representantes das Conferéncias Livres.

Art. 18 - Os casos omissos neste Regulamento serdo resolvidos pela Comissdo
Organizadora da 1? Conferéncia Estadual de Vigilancia em Satde.

Anexo |

|- DELEGADAS (08S) DO ESTADO DA BAHIA NA ETAPA NACIONAL -
ELEITAS (0S) NA PLENARIA FINAL DA ETAPA ESTADUAL DA BAHIA

Total = 76 delegados

Sendo,

Usudrias (os) = 38

Trabalhadoras (es) da Satde = 19
Gestoras (es)/Prestadoras (es) = 19

Il - DELEGADAS (0S) NA ETAPA ESTADUAL DA BAHIA

Total =592 delegadas (0s)

Sendo,

- 64 (sessenta e quatro) Conselheiras (os) estaduais, titulares e suplentes;

- 528 (quinhentos e vinte e oito) Delegadas (0s) das Conferéncias Macror-
regionais;

Il - DEMAIS PARTICIPANTES NA ETAPA ESTADUAL DA BAHIA

- Membros da Comissdo Organizadora da 1* Conferéncia Estadual de Vigi-
lancia em Satde que ndo sdo Conselheiros de Sadde;

- Membros da Comissdo Executiva

- Membros da Comissdo de Comunicagdo;

- Membros da Comissao de Mobilizagdo;

- Membros da Comissdo de Formulagdo e Relatoria;

- Convidados que representam 10% do total de Delegadas (os) da Etapa Es-
tadual;

- Participantes indicados nas Conferéncias Livres até 57 (cinquenta e sete)
convidados;

- Apoiadores administrativos;

- Coordenadores de Mesa;

- Palestrantes;

- Diretores de Nicleo;

- Acompanhantes de Deficientes

- Membros da Relatoria e facilitadores;

- Membros das praticas integrativas

- Motoristas.

- Secretdrio de Mesa

- Membros da Escola (EFTES e EESP)

Distribuicao de Delegadas (os) para a Etapa Estadual, por Macrorregiao, segundo a paridade constante Resolugao n°

453/2012 do Conselho Nacional de Saiide.

Mactortegi®o | yolins | Uswaasios) | TSR | prestadoras(es) | elou Masromenido
Centro-Leste Feira de Santana 36 18 18 72
Centro-Norte Jacobina 24 12 12 48
Extremo Sul Teixeira de Freitas 24 12 12 48
Leste Salvador 36 18 18 72
Nordeste Alagoinhas 24 12 12 48
Norte Juazeiro 24 12 12 48
QOeste Barreiras 24 12 12 48
Sudoeste Vitoria da Conquista 36 18 18 72
Sul Itabuna 36 18 18 72

TOTAL 264 132 132 528
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Distribuicao dos municipios por Macrorregiao e Regido de Saiide

REGIAO DE
SAUDE

MUNICiPIOS

CENTRO-LESTE

Amélia Rodrigues; Anguera; Antonio Cardoso; Baixa Grande; Candeal; Capela do Alto Alegre; Conceigdo do Jacuipe; Coragdo de Maria; Feira de Santana;

Feira de Santana Gavido;lchu;Ipecaetd; Ipird; Irard; Mundo Novo; Nova Fatima;Pé de Serra;Pintadas; Rafael Jambeiro; Riachdo do Jacuipe; Santa Barbara;Santancpolis;

Santo Estévdo; Sdo Gongalo dos Campos; Serra Preta;Tanquinho;Teodoro Sampaio,Terra Nova

Itaberaba Andaraf;Boa Vista do Tupim;Bonito; lagu; Ibiquera; Itaberaba; Itaeté; Lajedinho; Macajuba; Marcionilio Souza; Nova Redencdo; Ruy Barbosa;Utinga;Wagner
Seabra Abaira; Boninal; Ibitiara; Iraquara; Lengdis; Mucugé; Novo Horizonte; Palmeiras; Piatd; Seabra; Souto Soares
Serrinha qua FAria;.A.raci; Barrgca~3; Biritipga; Qansapgég; Cor!cAeigelioldo Coitél; Euclides da Cunha; Lamardo; Monte Santo; Nordestina; Queimadas; Quijingue;
Retirolandia; Santaluz; S3o Domingos; Serrinha; Teofilandia; Tucano; Valente
CENTRO-NORTE
Jacobina Caénj; Cald,eirﬁo GranAde;.Capirr.] Grosgo; Jacobina; l\/lgiri;Miguel Calmpn;l\/lirangaba; Morro do Chapéu; Ourolandia; Piritiba; Quixabeira; Sdo José do
Jacuipe;Satde;Serrolandia; Tapiramutd;Umburanas;Varzea da Roga; Varzea do Pogo;Varzea Nova
Irece América Dou[ada;Barra do Mendes;Barrq Alto; Cafarnaupw; Cangrana.;Ce,ntrgl;GenFio do Ouro; Ibipeba; Ibititd; Irecé; Itaguacu da Bahia; Jodo Dourado;
Jussara; Lapdo; Mulungu do Morro; Presidente Dutra; S3o Gabriel; Uibaf; Xique-Xique
EXTREMO SUL
;?:,(g;a de Alcobaga, Caravelas; Ibirapud; Itamaraju; Itanhém; Jucurugu;Lajeddo; Medeiros Neto; Mucuri; Nova Vigosa; Prado; Teixeira de Freitas; Vereda
Porto Seguro  Belmonte, Eundpolis; Guaratinga; Itabela; Iltagimirim; Itapebi; Porto Seguro; Santa Cruz de Cabralia
LESTE
Salvador Candeias; Itaparica; Lauro de Freitas; Madre de Deus; Salvador; Santo Amaro; Sdo Francisco do Conde; Sdo Sebastido do Passé; Saubara; Vera Cruz
Camagari Camagari, Conde, Dias d"Avila, Mata de S3o Jodo, Pojuca, Simdes Filho
Cruz das Almas Cabaceiras do Paraguagu; Cachogira; Conceicdo da Feira; Cruz das Almas; Governador Mangabeira; Maragogipe; Muritiba; S3o Félix; Sapeagu

Santo Antonio

Amargosa; Aratuipe; Castro Alves; Conceicdo do Almeida; Dom Macedo Costa; Elisio Medrado; Itatim; Jaguaripe; Jiquirica; Laje; Milagres; Muniz
Ferreira; Mutufpe; Nazaré; Presidente Tancredo Neves; Salinas da Margarida; Santa Teresinha; Santo Antonio de Jesus; Sdo Felipe; Sdo Miguel das Matas;

de Jesus Ubaira; Varzedo
NORDESTE
. Acajutiba; Alagoinhas; Apord; Aracas; Aramari; Cardeal da Silva; Catu; Crisopolis; Entre Rios; Esplanada; Inhambupe; Itanagra; Itapicuru; Jandaira;
Alagoinhas . ) .o s
Ouricangas; Pedrdo; Rio Real; Sétiro Dias
Ribeira do Adustina; Antas; Banzag; Cicero Dantas; Cipd; Coronel Jodo S&; Fatima; Helidpolis; Nova Soure; Novo Triunfo; Olindina; Paripiranga; Ribeira do Amparo;
Pombal Ribeira do Pombal; Sitio do Quinto
NORTE
Juazeiro Campo Alegre de Lourdes; Canudos; Casa Nova; Curacd; Juazeiro; Pildo Arcado; Remanso; Sento Sé; Sobradinho; Uaud

Paulo Afonso

Abaré; Chorrochd; Gléria; Jeremoabo; Macururé; Paulo Afonso; Pedro Alexandre; Rodelas; Santa Brigida

3322% do Andorinha; Antonio Gongalves; Campo Formoso; Filadélfia; Itiiba; Jaguarari; Pindobagu; Ponto Novo; Senhor do Bonfim
OESTE
Barreiras Angical; Baiandpolis; Barreiras; Brejolandia; Catolandia; Cotegipe; Cristépolis; Formosa do Rio Preto; Luis Eduardo Magalhdes; Mansiddo; Riachdo das
Neves; Santa Rita de Céssia; Sdo Desidério; Tabocas do Brejo Velho; Wanderley
Ibotirama Barra; Brotas de Macaubas; Buritirama; Ibotirama; Ipupiara; Morpard; Muquém de Sdo Francisco; Oliveira dos Brejinhos; Paratinga
SantaMariada Bom Jesus da Lapa; Candpolis; Cocos; Coribe; Correntina; Feira da Mata; Jaborandi; Santa Maria da Vitéria; Santana; Sdo Félix do Coribe; Serra do
Vitdria Ramalho; Serra Dourada; Sitio do Mato
SUDOESTE
Vitdria da Anagé; Barra do Choga; Belo Campo; Bom Jesus da Serra; Caetanos; Candido Sales;Caraibas; Condedba;Cordeiros; Encruzilhada; Magtinga; Mirante;
Conquista Piripa; Planalto; Pogdes; Presidente Janio Quadros; Ribeirdo do Largo; Tremedal; Vitdria da Conquista
Brunado Aracatu; Barra da Estiva; Boquira; Botupord; Brumado; Caturama; Contendas do Sincord; Dom Basflio; Erico Cardoso; Guajeru; Ibicoara; Ibipitanga; ltuagu;
Jussiape; Livramento de Nossa Senhora; Macaubas; Malhada de Pedras; Paramirim; Rio de Contas; Rio do Pires; Tanhagu
Guanambi Caculé; Caetité; Candiba; Carinhanha; Guanambi; Ibiassuce; lgapord;luil; Jacaraci; Lagoa Real; Licinio de Aimeida; Malhada; Matina; Mortugaba; Palmas
de Monte Alto; Pindaf;Riacho de Santana; Rio do Antonio; Sebastido Laranjeiras; Tanque Novo; Urandi
Itapetinga Caatiba; Firmino Alves; Ibicuf; Igual; ltambé; Itapetinga; Itarantim; Itoror6; Macarani;Maiquinique; Nova Canad; Potiragua
SUL
ltabuna Almadina; Aurelino Leal; Barro Preto; Buerarema; Camacan; Coaraci; Floresta Azul; Gongogi; Ibicaraf; ibirapitanga; Itabuna; Itajudo Coldnia; Itajuipe; Itapé;
[tapitanga; Jussari; Marau; Pau Brasil; Santa Cruz da Vitdria; S3o José da Vitdria; Ubaitaba; Ubatd
[Ihéus Arataca; Canavieiras; Ilhéus; Itacaré; Mascote; Santa Luzia; Una; Uruguca;
Jequié Aiquara; Apuarema; Barra do Rocha; Boa Nova; Brejoes; Cravolandia; Dério Meira; Ibirataia; Ipiad; Irajuba; Iramaia; Itagi; ltagibd; Itamari; ltaquara; Itirugu;
a Jaguaquara; Jequié; Jitadna; Lafaiete Coutinho; Lajedo do Tabocal; Manoel Vitorino; Maracés; Planaltino; Santa Inés; Nova ltarana
Valenga Cairu; Camamu; Gandu; Igrapitina; Ituberd;Nilo Pecanha; Nova Ibid;Pirai do Norte;Taperod; Teolandia; Valenca; Wenceslau Guimardes

50

12 Conferéncia Estadual de Vigilancia em Saude da Bahia



Anexo IlI
NUMERO DE PARTICIPANTES NA ETAPA MACRORREGIONAL DA 1 CEVS

N° Macrorregional N° municipios Delegados * Convidados ** Total
1 CENTRO-LESTE 72 296 30 326
2 CENTRO-NORTE 38 152 16 168
3 EXTREMO SUL 21 96 10 106
4 LESTE 47 228 23 251
5 NORDESTE 33 136 14 150
6 NORTE 28 124 13 137
7 QESTE 37 152 16 168
8 SUDOESTE 73 300 30 330
9 SUL 68 288 29 317

* 0 ndmero de delegados (as) por Macrorregido foi definido com base na Populagdo Residente estimada pelo IBGE para 2016 de cada Municipio. Considera-
se 0 nimero de representantes para cada municipio, conforme estabelecido a seguir:

Populagao até 100.000hab de 100.001 a 200.000hab | de 200.001 a 700.000hab | acima de 700.001 hab
Ndmero de (epresentantes 4 8 1 24
por municipio

** 0 nimero de convidados (as) estabelecido para cada Conferéncia Macrorregional serd de 10% do total de delegados (as) da Macrorregido.

PROGRAMAGAO DA 1? CONFERENCIA ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE DA BAHIA
Local: Hotel Fiesta — Data: 6 a 9 de novembro de 2017

DATA PROGRAMAGAOQ HORARIO LOCAL
Acolhimento — Café da manha 8has 10h FOYER HORTEL FIESTA
Credenciamento 8has 11h FOYER HORTEL FIESTA

06/11/2017 Oficina de Orientacdo para facilitadores e relatores 8h a\s 17h SALA LIRIO
Intervalo de Almogo 12h as 14h RESTAURANTE
Coquetel 18h FOYER SALAQ IRIS
Solenidade de Abertura 19h SALAQ RIS

DATA PROGRAMAGAO HORARIO LOCAL
Subeixo 1 —Maria da Gléria Teixeira 8h as 8h30min
Subeixo 2 — Gisélia Santana Souza 8h30min as 9h

ixo 3 — Antoni 6 Cost h as 9h30mi ALAO IRI
07/11/2017 Sube!xo 3 — Antonio José Clos a Car.doso 9 as? %Omln SALAQ IRIS
Subeixo 4 — Moyses Longuinho Toniolo 9h30min as 10h
Debate 10h as 12h
Intervalo de Almogo 12h as 14h RESTAURANTE

DATA PROGRAMAGAO HORARIO LOCAL
Trabalho de Grupo — Aprovagdo Propostas &mbito estadual e Priorizagdo das Propostas de )
ambito estadual 14h as 18h SALA ANTURIO
Subeixo 1: 0 Lugar da Vigilancia em Satde no SUS
Trabalho de Grupo — Aprovacdo Propostas ambito estadual e Priorizagdo das Propostas de X
ambito estadual 14h as 18h SALA BEGONIA
Subeixo 2: Responsabilidades do Estado e dos governos com a vigilancia em sadde

07/11/2017 | Trabalho de Grupo — Aprovacdo Propostas ambito estadual e Priorizagdo das Propostas de
ambito estadual 14h as 18h SALA DALIA
Subeixo 3: Saberes, Praticas, processos de trabalhos e tecnologias na vigilancia em sadde
Trabalho de Grupo — Aprovagdo Propostas dmbito estadual e Priorizagdo das Propostas de
ambito estadual X e
Subeixo 4: Vigilancia em salde participativa e democratica para enfrentamento das 14h as 18 SALA GARDENIA
iniquidades sociais em satde do Estado e dos governos com a vigilancia em sadde
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DATA PROGRAMAGAOQ HORARIO LOCAL
Trabalho de Grupo — Aprovacdo Propostas Ambito Nacional X
Subeixo 1: O Lugar da Vigilancia em Saude no SUS Bhas12h SALAGIRASSOL
Trabalho de Grupo — Aprovagdo Propostas Ambito Nacional X e
Subeixo 2: Responsabilidades do Estado e dos governos com a vigilancia em sadde 8has 12n SALA HORTENGIA
08/11/2017 | Trabalho de Grupo — Aprovacdo Propostas Ambito Nacional X
Subeixo 3: Saberes, Praticas, processos de trabalhos e tecnologias na vigilancia em satide Bhas 12n SALA JASMIM
Trabalho de Grupo — Aprovacdo Propostas Ambito Nacional ’
Subeixo 4: Vigilancia em salde participativa e democrdtica para enfrentamento das 8has 12h SALA PETUNIA
iniquidades sociais em salde do Estado e dos governos com a vigilancia em sadde
DATA PROGRAMAGAOQ HORARIO LOCAL
Trabalho de Grupo — Priorizagdo Propostas Ambito Nacional X
Subeixo 1: O Lugar da Vigilancia em Sacde no SUS 14has 180 SALATULIPA
Trabalho de Grupo — Priorizagdo Propostas Ambito Nacional X
Subeixo 2: Responsabilidades do Estado e dos governos com a vigilancia em satide 14has 18 SALAVIOLETA
08/11/2017 Trabglho dg Grupo — Prlo'nzagéo Propostas Ambito Nacional . o , 140 35 18 SALA ORQUIDEA I
Subeixo 3: Saberes, Praticas, processos de trabalhos e tecnologias na vigilancia em satde
TTrabalho de Grupo — Priorizagdo Propostas Ambito Nacional .
Subeixo 4: Vigilancia em salde participativa e democrdtica para enfrentamento das 14h as 18h SALAO IRIS
iniquidades sociais em satde do Estado e dos governos com a vigilancia em satde
DATA PROGRAMAGAOQ HORARIO LOCAL
A d0de P Plendri has 12h ALAQ IRI
09/11/2017 provacdo de Propostas em Plendria 8 as . SALAQ IRIS
Intervalo de Almogo 12h as 13h30min RESTAURANTE
DATA PROGRAMAGAOQ HORARIO LOCAL
Eleicdo de Delegados 13h30min as 14h30min
09/11/2017 | Plenéaria Final 14h30min as 15h30min SALAQ IRIS
Cerimdnia de Encerramento 15h30min as 16h30min

ANEXO0 5

ORIENTAGOES PARA 0 FUNCIONAMENTO DOS GRUPOS DE
TRABALHO NA ETAPA MACRORREGIONAL

1. Composicao e funcionamento dos Grupos de Trabalho (GT)

Os/as participantes deverdo se dirigir aos respectivos Grupos de Traba-
Iho (GT) previamente sugeridos pela Comissao Organizadora da Macrorre-
gional no momento do credenciamento.

Os grupos de trabalho deverdo ser organizados por subeixos teméticos,
seguindo a paridade dos segmentos: 50% Usudrios, 25% Trabalhador da
Salde e 25% Gestor/Prestador.

Cada Grupo de Trabalho tera suas atividades apoiadas por:

e Membros indicados pela Comissdo Organizadora: 02 Facilitadores (as);

e Membros Indicados pela Comissdo de Relatoria: 02 Relatores (as);

e Membros Eleitos entre os (as) delegados (as) participantes do Grupo de
Trabalho: 01 Secretdrio de Mesa e 01 Coordenador;

Fica a critério da Comissdo de Organizacdo e da Comissdo de Formu-
lagdo e Relatoria de cada Macrorregional definir a quantidade de membros
em cada GT.

0Os Grupos de Trabalho (GT) terdo _____ horas (parte da manhd do 2°
dia) para a conclusdo de todas as tarefas previstas, tendo o cuidado de dis-
cutir pelo menos um ou dois subeixos, aproximadamente 1Th15min para
cada subeixo e Th30min para apreciacao e votagao das propostas.

Cada GT devera discutir pelo menos 01 ou 02 subeixos com
vistas a formulagdo de propostas.

0Os quatro textos construidos pelas Técnicas da SUVISA, serdo os docu-
mentos base da 1* CESV-BA e deverd estar na pasta/sacola de todos/as 0s/
as delegados/as e convidados/as participantes.

0Os debates devem privilegiar a andlise e o diagndstico dos subeixos es-
truturantes que formam a “espinha dorsal” da Conferéncia. Recomenda-se

que 0 grupo comece o debate problematizando as questdes apresentadas em
cada subeixo, e pelas perguntas sugeridas, além de outras que possam ser
apresentadas pelas Técnicas.

2. Atividades de cada membro indicados pela Comissao
Organizadora, Comissao de Formulagao e Relatoria, e eleitos nos
Grupos de Trabalho:

a) Indicados pela Comissao Organizadora:

A (0) Facilitadora (or) sera responsavel: pela condugdo inicial dos tra-
balhos no GT, apresentagdo dos membros, conduzird a dindmica dos tra-
balhos e a elei¢do da (o) Coordenador (a) e da (do) Secretéria (0) de Mesa,
e efetuara a leitura das atribuigGes de cada integrante. Ter dominio da me-
todologia que sera utilizada. Conhecer previamente as possiveis propostas
vindas de Plenarias ou Conferéncias Municipais de Vigilancia em Salde, que
serdo analisadas e/ou facilitar o processo de elaboragdo de novas propostas.
Deve estimular a discussdo do grupo, garantindo o processo democratico,
incentivando a participacdo de todas (0s), e ao longo dos debates apoiar o
(a) Coordenador (a). Esclarecer eventuais ddvidas, auxiliar na sistematizagdo
das ideias a serem registradas pela relatoria, e assinar a ata.

b) Indicados pela Comissao de Formulacao e Relatoria

As (0s) Relatoras (or) indicadas (os) pela Comissdo de Formulagdo e
Relatoria da 1% Conferéncia Macrorregional de Vigilancia em Sadde |
devera se apresentar uma hora antes, do inicio da programagdo, na sala da
Comissdo. Ter dominio da metodologia que serd utilizada. Checar junto ao
apoio, se 0s equipamentos e o aplicativo (Word, Excell) que irdo trabalhar,
estdo funcionando, 30 (trinta) minutos antes do infcio da plendria temética, e
ter conhecimento prévio das propostas. Serd responsavel poroperar 0 com-
putador disponivel em cada GT e seu manuseio,registrando e editando de
forma clara e precisa a construgdo e consolidagdo de cada proposta. Durante
as atividades, deve zelar para que o registro seja acompanhado por todos do
grupo, e que reflita, de fato, 0 que o grupo esté propondo. Ao final do trabalho
assinar a ata.
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c) Eleitos entre as Delegadas (0s)

A(0) Coordenadora(o) serd responsavel: pela coordenagdo dos tra-
balhos no grupo, garantir o cumprimento do regulamento lido na plendria
de abertura, incentivar a participagdo de todos, garantir o direito de fala dos
participantes, o processo democratico de votagdo, e administrar o tempo
previsto para as atividades do GT. Deve ainda garantir que as discussdes
sejam pertinentes ao eixo, mediando 0s possiveis conflitos existentes possi-
bilitando melhor rendimento do grupo. Estar atento a situagGes de monopolio
de fala e polémicas que, porventura, impe¢am manifestacdes de opinides
distintas. Assinar a ata e realizar a leitura da mesma para aprovagdo da plena-
ria e ao final dos trabalhos, entregar na Comissdo de Formulagdo e Relatoria,
junto com o pen drive.

0(A) Secretaria (o) de Mesa eleita (0) pelo grupo deve ter dominio
de informética (Word ou Excell), capacidade de sintese e formulagdo de re-
dacdo. Conhecer previamente as possiveis propostas vindas de Plenarias ou
Conferéncias Municipais de Vigilancia em Sadde. Acompanhar a assinatura
da lista de presenca dos participantes do grupo de trabalho. Elaborar a ata,
registrando o processo de discussdo, e certificar que todos que compdem
a mesa (indicados e eleitos) leiam e assinem a ata impressa, no final dos
trabalhos desenvolvidos no GT. Entregar ao Coordenador, a ata assinada e 0
pen drive. Informar ao apoio a finalizagdo dos trabalhos da plenaria temética
para o devido destino dos equipamentos.

3 - Dos Grupos de Trabalho:

A dinamica dos Grupos de Trabalho da 1* Conferéncia Macrorregional de
Vigilancia em Sadde terd como fungdo discutir, construir e eleger propostas
para composigdo do Relatorio Final a ser encaminhado a Comissdo de For-
mulagdo e Relatoria da 1% Conferéncia Estadual de Vigilancia em Sadde, to-
mando por base as propostas elaboradas durante as discussdes dos grupos
de trabalho, e as oriundas das discussoes dos municipios.

Todas as propostas aprovadas para a Etapa Estadual e Etapa Nacional
deverdo ser inseridas no Sistema SICARF, logo apds término da Conferéncia,
pelo Técnico indicado pela Comissdo Organizadora da Macrorregional.

0 Relatério da 1* Conferéncia Macrorregional de Vigilancia em Sadde
deverd ser enviado a Comissdo de Formulagdo e Relatoria da 1* Conferéncia
Estadual de Vigilancia em Sadde, no prazo de 10 dias apds o termino da
Conferéncia Macrorregional. O ndo envio do Relatério no prazo estipulado
implicard a ndo inclusdo das propostas na Etapa Estadual.

4 - Metodologia dos Grupos de Trabalho:

Os grupos de trabalho serdo realizados simultaneamente, sendo que
cada grupo trabalhard no minimo 01 (um) dos quatro subeixos tematicos
disposto da seguinte forma:

Grupo | — Subeixo | - O lugar da Vigilancia em Satide no SUS;

Grupo Il — Subeixo Il - Responsabilidades do Estado e dos governos com a
vigildncia em sadde;

Grupo Il - Subeixo Il - Saberes, Praticas, processos de trabalhos e tecnolo-
gias na Vigilancia em Salde;

Grupo IV - Subeixo IV - Vigilancia em Satde participativa e democrdtica para
enfrentamento das iniquidades sociais em sadde.

As propostas para apreciagdo em dmbitos Regional, Estadual e Nacional
serdo assim consideradas:

e Os Grupos de Trabalho deverdo discutir propor e eleger propostas;

e As propostas serdo aprovadas no Grupo de Trabalho e encaminhadas
para a Plendria Final, condicionadas ao percentual de aprovagdo nas
salas correspondentes ao grupo:

e As propostas que obtiverem 70% ou mais dos votos dos delegados
presentes no grupo serdo consideradas aprovadas e deverdo ser ho-
mologadas na Plendria Final;

e As propostas com menos de 30% serdo rejeitadas e ndo irdo para a
plendria final;
Nos Grupos de Trabalho, dentre as propostas aprovadas, serdo eleitas
06 propostas prioritdrias, sem nimero minimo de propostas por subeixo para
a 1* Conferéncia Estadual de Vigilancia em Salde - CEVS, sendo12 a nivel
Estadual e 12 a nivel Nacional, que serdo homologadas na Plendria Final.
As demais propostas deverdo compor o Relatdrio Final da Macrorregional.

ORIENTAGOES GERAIS PARA 0S GRUPOS DE TRABALHO
NA ETAPA ESTADUAL

Atribuicdes dos Coordenadores, Facilitadores, Relatores e
Secretarios de Mesa

Indicados pela Comisséao Organizadora e de Formulagdo e
Relatoria:

0(A) Coordenador(a) serd responsavel: pela coordenagdo dos traba-
lhos no grupo, garantindo o cumprimento do regulamento lido na plenaria de
abertura, incentivar a participacdo de todos, garantindo o direito de fala dos
participantes, o processo democratico de votagdo, administrando o tempo
previsto para as atividades do GT. Deve ainda garantir que as discussoes
sejam pertinentes ao eixo, mediando 0s possiveis conflitos existentes possi-
bilitando melhor rendimento do grupo. Estar atento a situagdes de monopdélio
de fala e polémicas que, porventura, impecam manifestacdes de opinides
distintas. Realizar a leitura da ata para aprovagdo da plendria, ao final dos tra-
balhos, assinar a mesma e entregar na Comissao de Formulagdo e Relatoria.

0(A)s Facilitadoras(es) serdo responsaveis: pela apresentacdo dos
membros do GT e a leitura das atribuicdes de cada integrante; e conduzird
a dindmica dos trabalhos e a elei¢do da (o) Secretdria (0) de Mesa. Deve
estimular a discussdo do grupo, garantindo o0 processo democratico, incen-
tivando a participacdo de todas (0s), e ao longo dos debates, apoiar o (a)
Coordenador (a). Além do mais, esclarecer eventuais ddvidas, auxiliar na
sistematizacdo das ideias a serem registradas pela relatoria e assinarem a ata.

0(A)s Relatoras(es) deverdo se apresentar uma hora antes do inicio da
programacdo na sala da Comissdo; checar junto ao apoio se 0s equipamentos
e 0 aplicativo (Word) da sua sala estardo funcionando, 30 (trinta) minutos
antes do inicio dos trabalhos. Serdo responsdveis por operar 0 computador
disponivel em cada GT, registrando e editando de forma clara e precisa a cons-
trucdo e consolidagdo de cada proposta. Durante as atividades, devem zelar
para que o registro seja acompanhado por todos do grupo, e que reflita, de
fato, 0 que o grupo esta propondo. Ao final do trabalho devem assinar a ata.

Eleitos entre os Delegados(as)

0 (A) Secretdrio (a) de Mesa eleito (a) pelo grupo deve ter habilidade de
informatica (Word), capacidade de sintese e formulagdo de redagdo. Acom-
panhar a assinatura da lista de presenga dos participantes do grupo de traba-
Iho. Elaborar a ata, registrando o processo de discussdo e certificar que todos
que compdem a mesa (indicados e eleitos) leiam e assinem a ata impressa,
no final dos trabalhos desenvolvidos no GT. Entregar ao Coordenador, a ata
assinada. Informar ao apoio a finalizagdo dos trabalhos da plendria temética
para o devido destino dos equipamentos.

Orientacdes Gerais para os Grupos de Trabalho
na Etapa Estadual

Composigao e funcionamento dos Grupos de Trabalho (GT)

Os GT da Etapa Estadual da 1* CEVS terdo como fungdo discutir e eleger
propostas para composigao do Relatério Final, bem como para o encaminha-
mento a 1* CNVS, tomando por base o Caderno de Propostas sistematizado
pela Comissdo de Formulagdo e Relatoria.

Os GT serdo organizados por subeixos tematicos, seguindo a paridade
dos segmentos: 50% Usudrios, 25% Trabalhador da Satde e 25% Gestor/
Prestador. Os (as) participantes deverdo se dirigir aos respectivos Grupos de
Trabalho (GT) previamente sugeridos pela Comissdo Organizadora Estadual
no momento do credenciamento.

A Comissdo Organizadora Estadual definiu que cada GT terd no maximo
60 (sessenta) participantes, que trabalhard em 3 (trés) turnos (tarde do 2° dia
e manhd e tarde do 3° dia) para a conclusdo dos trabalhos.

Cada Grupo de Trabalho serd composto por:

| — 01 um (a) coordenador (a), 02 dois (as) facilitadores e (as) 02 dois (as)
relatores (as), indicados (as) pela Comissdo Organizadora;

II- 01 um (a) Secretério (a) de Mesa, que sera eleito (a) entre as (0s) dele-
gadas (os) participantes do grupo, podendo ser de qualquer segmento do
controle social;
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Il - Cada GT comportara inscri¢0es de até 180 participantes por subeixos,
com no maximo 60 (sessenta) participantes por sala, com a presenca de
delegados (as), respeitando a devida paridade, convidados (as) e represen-
tantes de Conferéncias Livres. Cada subeixo serd trabalhado em trés salas
simultaneamente, e cada grupo trabalhard um subeixo tematico:

Subeixo I- O lugar da Vigilancia em Satide no SUS;

Subeixo Il - Responsabilidades do Estado e dos governos com a vigilancia
em sadde;

Subeixo IIl - Saberes, Préticas, processos de trabalhos e tecnologias na Vi-
gilancia em Salde;

Subeixo IV - Vigilancia em Sadde participativa e democrdtica para enfrenta-
mento das iniquidades sociais em sadde.

Metodologia dos Grupos de Trabalho

Nos GT somente serdo discutidas diretrizes e propostas que constarem
do Caderno de Propostas, sendo que cada GT elegerd 06 propostas priorita-
rias no subeixo trabalhado pelo grupo, sendo 03 de &mbito Estadual e 03 de
ambito Nacional.

A dindmica dos Trabalhos em Grupo dar-se-a da seguinte forma:

| — Os (as) facilitadores (as) em cada GT explicardo a metodologia e a dina-
mica dos trabalhos de grupo de acordo com as orientagdes da Comissao
Organizadora da 1* CEVS.

Il —Os GT deverdo iniciar com a leitura das propostas de ambito estadual do
Caderno de Propostas:

a. Os GT deverdo ler as propostas e, durante a leitura, 0s participantes
poderdo pedir destaque.

b. Os destaques poderdo ser para modificagdo do texto (acréscimo, subs-
tituicdo ou supressdo parcial) ou supressao total da proposta.

c. As propostas poderdo ser modificadas desde que ndo haja alteragdo no
sentido e no conteddo principal da proposta original.

d. Ap6s o destaque e discussdo de cada proposta serd realizada a votagdo
de cada, uma por uma, da primeira a dltima.

e. No caso de propostas que tiveram sugestdo de modificacdo de texto,
deverd ser colocado em votagdo primeiro se 0s delegados aceitam mo-
dificar a proposta. Se ndo aceitar, colocar em votagdo a proposta origi-
nal. Se aceitar, colocar em votagdo a proposta com texto modificado.

f. Para as propostas que tiveram proposigdo de supressao total; colocar
em votagdo em primeiro lugar a proposta original.

g. Se houver destaques para modificagdo do texto da proposta e também
para supressdo total da proposta, colocar em votagdo em primeiro lugar
asupressdo total; se aprovada supressdo total, encerrar a votagdo dessa
proposta e considera-la suprimida. Se ndo for aprovada a supressdo
total dessa proposta, seguir 0 mesmo procedimento do item “e”.

. Quando houver mais de um destaque para modificacdes diferentes, 0
coordenador deve buscar a possibilidade de juntar as modificagGes em
uma redagdo Unica, coletivamente.

. Na votacdo, solicitar sempre que 0s delegados levantem o cracha nas
trés situages: a favor, contra e abstencdes para todas as propostas
submetidas a votacdo, devendo ser contado e registrado o nimero
de votos a favor, contra e abstenges para cada proposta. Durante o
processo de votagdo ndo existird pedido de destaque, nem questdo de
ordem.

. Dentre as propostas aprovadas, o GT deverd priorizar as trés propostas
que serdo encaminhadas para a plendria. Na votacdo devem ser conta-
dos e registrados o ndmero de votos a favor, contra e abstencdes para
cada proposta.

=

Il - ApGs apreciagdo e votagdo das propostas de dmbito estadual, o coorde-
nador deverd repetir 0 mesmo processo para as propostas de ambito nacio-
nal — leitura, destaques, discussdo dos destaques, votagdo das propostas (a
favor, contra, abstengdes). Ap6s, colocar em votagdo as propostas conside-
radas prioritarias para ir para plendria final.
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