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Sao Paulo, 30 de agosto de 2017.
Historico

A Conferéncia Tematica de Vigilancia em Saude aconteceu em agosto de 2017 na
Universidade S&o Judas Tadeu, como etapa da Conferéncia Nacional da Vigildancia em Saude,
convocada pelo Conselho Nacional de Saude com o objetivo de avaliar a situacdo da Vigilancia
em Saude no municipio e contribuir com a construcdo de uma Politica Nacional de Vigilancia em

Saude no Brasil.

Primeira de seu tema, as discussdes iniciaram anteriores ao encontro principal com a
realizacdo de Conferéncias Livres organizadas pela Coordenadoria de Vigilancia em Saude,
Sindicatos e Movimentos Sociais. Além disso, seis pré-conferéncias foram realizadas em todas as

regides para eleicao de delegados.

Participaram como delegados da conferéncia municipal de vigilancia 244 usuarios, 122
trabalhadores de saude, 122 prestadores de servico e gestores, 56 delegados natos, 36
convidados e 20 observadores, totalizando 600 participantes. A comissao organizadora foi
formada pelos Conselheiros Municipais de Saude e o documento norteador foi construido com
base na diretriz do Conselho Nacional de Saude em conjunto com uma equipe de técnicos da

Vigilancia em Saude do Municipio de Sao Paulo.

Abaixo, as propostas estdo apresentadas de acordo com as discussdes ocorridas em cada
Eixo Tematico, primeiramente as propostas prioritarias e as esferas governamentais

competentes, enviadas para a etapa estadual e, em seguida, as demais propostas aprovadas.
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Eixo 1 - O lugar da Vigilancia no SUS

Propostas Prioritarias

Esfera de
Governo

Construir o diagnéstico de saude do territério em parceria com a Rede de
Atencdo a Saude, estreitando o vinculo e a comunicagdo entre a
Vigilancia em Saude, Atencdo Basica e rede hospitalar, de forma a
planejar e desenvolver acdes voltadas a reducao de riscos e promogao a
saude que fortalecam as redes de atencdo para além do ambito
intrassetorial, com articulacdo de diversos servicos e setores
governamentais, outras instituicdes (intersetorialidade) e respeitando as

especificidades de cada territério.

Municipal

Elaboracdo da estrutura da vigilancia visando o fortalecimento do nivel
regional e local responsaveis pela organizacdo e tomada de decisao,
cabendo ao nivel central a coordenacao das acdes e o matriciamento dos
saberes de forma integrada as estruturas e os processos de trabalho da

gestao do sistema de saude.

Municipal

Construir estrutura organizacional e politica de RH para Vigilancia em
Saude, considerando numero suficiente e qualificacdo adequada para a
complexidade das acdes, garantindo plano de cargos e carreira, visando
fortalecimento da Vigilancia na atengao basica e na construcao das redes
de atengdo & salide, GARANTINDO NUCLEOS DE VIGILANCIA EM

SAUDE.

Municipal




o
\ Relatdrio da 12 Conferéncia Municipal de Vigilancia em Saude

P ' 26 e 27 de agosto de 2017
Universidade S3o Judas Tadeu - Unidade Mooca

Promover a integragédo da vigilancia em saude com a rede de atengéo a
saude, criando mecanismos que garantam a insercdo das acdes das
vigildncias nas praticas e rotinas dos servigos, com a participagdo nas
reunides com as equipes assistenciais, estratégias para que equipes de
vigildncia conhecam os servicos assistenciais e garantindo acbes e
atividades de educacédo permanente em saude para os trabalhadores e
conselheiros gestores das unidades de saude, planejadas em conjunto,
considerando as necessidades locais e que sejam garantidos recursos

financeiros para a execucao/realizacao das mesmas.

Estadual

Vigilancia em Saude precisa estar inserida nos processos de gestdo e
planejamento das politicas de saude das regides/territorios de modo
articulado e ascendente, garantindo seu financiamento com base nos
determinantes epidemiolégicos, sociais, econémicos e no principio da

equidade.

Estadual

Garantir educacao continuada e permanente para todos os trabalhadores
(as) da saude: SUCEM, UBSs e hospitais, SUVISs, COVISA, CRSTs e

toda a rede.

Estadual

Estabelecer estratégias de organizacdo do trabalho que assegurem a
efetiva integracdo da Vigilancia Sanitaria, Epidemiolégica, Saude
Ambiental e a Saude do Trabalhador (a), e a assisténcia a saude,
potencializando as agdes comuns e as interfaces entre as areas que a

compoe.

Federal

Estabelecer estratégias de organizacdo da vigilancia integrando toda a

rede de atencdo ampliando agbdes conjuntas de forma multidisciplinar

Federal
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intersetorial nos niveis municipal, estadual e federal, consolidando as

linhas de cuidado com a rede de atencao.

Integrar os Bancos de Dados e Sistemas de Informacdo Federais, Federal
Estaduais e Municipais para melhorar a qualidade da informacgéo
facilitando o acesso para todos o0s niveis técnicos da vigilancia
disponibilizando para a populacdo dentro do que esta previsto na lei de

acesso a informacao. - Municipal, estadual e federal

Demais propostas aprovadas:

1. Participacao das vigilancias na promocao da saude dentro da atengcdo basica com a
criacdo de grupos de trabalho permanentes com participacdo de trabalhadores e usuarios
e divulgacao das informacdes.

2. Maior troca de informacdes entre os 6rgaos municipais, estaduais e federais no combate
as endemias.

3. Estabelecimento de legislacdo que garanta a efetividade das acées necessarias ao
territério, articulando a educacao, meio ambiente, assisténcia social e outros 6rgaos.

4. Integragcao maior entre os servigos de assisténcia e a Coordenadoria de Abastecimento
(*Coordenadoria de Seguranca Alimentar - COSAN/SMTE) com as diferentes vigilancias
para investigacao de Doencgas Transmitidas por Alimentos. Integracdo com outros érgaos,
como Cetesb e Sabesp.

5. A atuacao da vigilancia em saude deve ser intersetorial e incidir sobre diversos planos: nas
politicas e mecanismos regulatérios de todos os setores econdmicos, sociais e ambientais

que tenham relacao com a saude. Na rede de atencao a saude, considerando todos os
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seus dispositivos junto a sociedade e integrada aos territorios com a equipe de vigilancia,
garantindo assim a ndo precariza¢ao do processo de trabalho.

6. Planejar as ag¢des de vigilancia em saude considerando a necessidade de articulagdo da
esfera local com as demais esferas e também com outros setores governamentais
(intrasetorialidade e intersetorialidade), como a Coordenadoria de Seguranca Alimentar -
COSAN/ SMTE.

7. Construir no territério espagos de discussao, articulagdo e integracdo com outros setores
da administracao publica e da sociedade civil.

8. Fortalecer e ampliar as acbes de educacdo em saude, com a criagdo de um férum
permanente junto a rede publica local: prefeitura regional, DRE, GCM, SUVIS, Secretaria
do Verde e Meio Ambiente, maximizando a tomada de decisdo, proporcionando
assimilacao do conceito pretendido;

9. Fortalecer o programa ministerial Saude na Escola (PSE) garantindo sua continuidade e
implementar um modulo sobre: educacao em vigilancia em saude, SUS e controle social,
para os escolares, pais e profissionais da educacgao;

10.Investir em politicas publicas ambientais com énfase em pontos viciados de descarte de
lixo em geral, visando integracdo de acgdes entre os 6rgaos responsaveis e garantindo a
participacdo social para implementacao de leis e investimentos em educagdo em saude,
criando programas de reciclagem de lixo e revitalizacdo de areas urbanas E HORTAS
COMUNITARIAS.

11.Realizar agbes que tornem as UBS's [Unidades Basicas de Saude] cada vez mais
proximas da sustentabilidade de maneira a servir de modelo para populacao.

12.Visando a preservacdo do meio ambiente, cada prefeitura regional deve garantir a

implantacdo de no minimo uma cooperativa de material reciclavel;
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13.A inclusdo dos servidores nas agdes de atencdo, promogao e vigilancia EM SAUDE DO
TRABALHADOR.

14.Incorporar agdes e indicadores da Vigilancia nos Contratos de Gestdo das OS, devendo
ser monitorados no nivel da unidade basica.

15.Readequacdo dos profissionais do quadro de funcionarios na SUVIS e instituigdo do
profissional — articulador exclusivo em vigilancia em saude, em todos 0s equipamentos de
saude.

16.Que o governo faga acompanhamento dos trabalhadores infectados com inseticida;

17.Garantir educacao continuada e permanente para todos os trabalhadores (as) da saude:

SUCEM, UBSs e Hospitais, SUVISs, COVISA, CRSTs e toda a rede.

Eixo 2 - Responsabilidades do Estado e dos governos com a vigilancia em saude

Propostas Prioritarias Esfera de

Governo

Elaboracao de lei que estabeleca a estrutura organizacional dos Sistemas Municipal e
Municipais de Vigilancia em Saude em suas respectivas Redes regionais Estadual

de Atencdo a Saude (RAS) em nivel central e local, cabendo ao nivel
central a coordenacgao das ag¢des e o matriciamento dos saberes de forma
integrada as estruturas e aos processos de trabalho da gestdo dos
sistemas de saude, bem como a descentralizacdo e a manutencdo das
verbas destinadas a vigilancia em saude para o nivel regional com a
participacdo do controle social e populacdo no planejamento e aplicagéo.
Tal ato formal deve ser acompanhado da definicdo dos principios, das
diretrizes, dos cargos, da politica de garantia de qualidade da politica de

educacdo permanente das atribuicbes e competéncias de cada
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componente do sistema de vigilancia.

Incorporar a vigilancia em saude como parte integrante dos processos de
trabalho, nos instrumentos de planejamento e contratacdo de servigos
(contratos de gestao e convénios), metas e indicadores de monitoramento
que reflitam a qualidade da assisténcia prestada, com avaliagéo do
desempenho dos servicos de assisténcia a saude nos resultados relativos
as acdes de promocao e protecado da saude pertinente ao seu ambito de
atuacao, e nao apenas os relacionados a produtividade. Cabe avaliar os
resultados dos servicos e saude quanto a cobertura vacinal, o diagnostico
precoce e o tratamento adequado de doengas transmissiveis, a
notificacdo oportuna de agravos e doencas de relevancia para a saude
publica, bem como o desenvolvimento de a¢des de prevencao,
comunicacao e educagao em saude acompanhada de adequada politica

de recursos humanos e educacgao permanente dos profissionais de saude.

Municipal e

Estadual

Construir estrutura organizacional e instituir uma politica de recursos
humanos para a vigilancia em saude, considerando numero suficiente e
qualificacdo adequada para a complexidade das ag¢des, garantindo plano
de cargos e carreira por meio de Concurso Publico para cargos de nivel
bésico, médio e universitario e outras carreiras essenciais para preencher
o quadro dos profissionais da vigilancia em saude que atualmente se
encontra extremamente defasado de acordo com as necessidades e
caracteristicas dos territorios garantindo equipes multidisciplinares, bem
como preservando as especificidades de cada categoria profissional

visando o cumprimento da responsabilidade sanitdaria na regidao e

Municipal,

Estadual e Federal
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ampliacao das acdes de protecao e promocao da saude, de forma a evitar
a descontinuidade do servico e aprofundamento das precarias condicdes

de trabalho.

Garantir financiamento proprio para todas as instancias de Vigilancia em
Saude, por meio da manutencgéo de bloco especifico, com a devida
regulamentacgao, objetivando assegurar os recursos e tecnologias
necessarios ao cumprimento do papel institucional nas trés esferas de

gestao.

Federal

Construir democraticamente e executar uma politica de valorizacéo,
estruturacdo e permanéncia de servidores na area de vigilancia em saude,
garantindo acesso a formacao continuada e aprimoramento diante as
diversas condi¢coes econémicas, sociais, ambientais, juridica e inovacoes
tecnoldgicas existentes para melhor intervencéo sob os riscos a saude
(atuais e potenciais) em cumprimento ao carater regulador e disciplinador
da acao do Estado nas relagdes de producao/consumo visando a protecao

a saude coletiva;

Federal

Demais propostas aprovadas:

1. Fortalecimento da rede laboratorial de vigilancia em Salude em todas as esferas de
governo, com melhoria da estrutura, recursos humanos, tecnolégicos e logisticos,

garantindo a efetividade das acbes de vigilancia, com acessibilidade adequada para

locomocao e atendimento as pessoas com deficiéncia.

2. Adequar a estrutura fisica (reforma e construcdo) dos equipamentos de vigilancia em

saude (UVIS e CRSTs), garantindo as necessidades de cada servico e acessibilidade.

10
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Fortalecer as Vigilancias (Epidemiolégica, Sanitaria e Ambiental); melhorar a estrutura
fisica de local de trabalho; projetos de trabalho para atuacdo das vigilancias de maneira a
reduzir riscos.

Garantir financiamento préprio para todas as instancias de Vigilancia em Saude, por meio
da manutencao de bloco especifico, com a devida regulamentacao. Objetivando assegurar
0S recursos e tecnologias necessarios ao cumprimento do papel institucional nas trés
esferas de gestao.

Repasse da taxa de fiscalizacdo da ANVISA diretamente para a vigilancia em saude local,
proporcional a acao desenvolvida pelo municipio.

Maior investimento e valorizacdo das politicas de prevencédo de doencas e promocgao da
saude.

Assegurar dotacdo orcamentaria adequada, considerando a importancia estratégica de
Vigilancia em Saude para planejar a organizacao dos servigcos e dos processos de trabalho
em saude, assim como para intervir e melhorar os indicadores de saude;

Assegurar o investimento e o financiamento dos laboratérios de saude publica, oferecendo
servicos publicos de qualidade e atendendo os programas de controles de doencas e
vigilancia em saude;

Criar orcamento préprio para a UVIS [Unidade de Vigilancia em Saude].

Garantir financiamento para agdes em educacao permanente focada em prevencado e
promocao em saude.

Investimento na fiscalizacdo e nos processos de trabalho da vigilancia sanitaria para

melhoria dos servicos;

12.Legislagdo que garanta recursos a educagdo continuada e permanente aos servidores da

Vigilancia em Saude, inclusive contemplando cargos e planos de carreira para 0s mesmos;

11
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13.Proibir terminantemente a redugcdo ou corte de verbas para a SMS e ampliar a verba
destinada a Saude para atender todas as demandas reprimidas do setor de saude.

14.Que sejam definidas formas especificas de financiamento das acbes de vigilancia em
saude e mecanismos de transferéncia de recursos federais;

15. Criacao de assessoria juridica nos niveis regionais e ampliacdo no nivel central

16.Criacao de departamento juridico especifico em Vigilancia em Saudde para respaldar e dar
suporte a todas as acdes dos diversos segmentos da Vigilancia em Saude, inclusive
atuando em defesa da autoridade sanitaria em causas relacionadas ao seu exercicio
profissional;

17.Garantir equipe de saude do trabalhador nas 26 SUVIS e CCZ com educagédo permanente
dos servidores;

18.Garantir o planejamento estratégica ascendente e integrado considerando os problemas de
saude do territério e a analise dos resultados desenvolvidos para a redug¢ao dos problemas
de saude publica, de forma intersetorial e com efetiva participacdo das vigilancias em
saude locais (supervisdes de vigilancia em saude) e com a plena participacdo do controle
social, prevendo adequados recursos financeiros e investimentos para a garantia da
execucdo dos objetivos previstos no planejamento dentro dos principios do SUS,
priorizando a equidade.

19. Criar um plano diretor de Vigilancia em Saude nas trés esferas do governo, implementando
a regulacao das politicas publicas existentes para todos os setores econémicos, garantindo
recursos humanos e financiamento (federais, estaduais e municipais) para aprimorar 0 seu
funcionamento, bem como a formagéo continuada de todos os profissionais em Vigilancia
em Saude.

20.Elaboracbes de politicas publicas mais horizontais, com a criacao de propostas conjuntas

com as informagdes e saber popular.
12
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21.Garantir a participacao das SUVIS [Supervisdo de Vigilancia em Saude] nos planejamentos
ascendentes e projetos locais do distrito de saude.

22.Inserir a Vigilancia em Saudde nos processos de gestao e planejamento das politicas de
saude das regides/territérios de modo articulado e ascendente, garantindo seu
financiamento com base nos determinantes epidemiolégicos, sociais, ambientais,
econOmicos e no principio da equidade.

23.Planejamento de ac¢des da Vigilancia em Saude de acordo com a necessidade de cada
territério para destinacdo de recursos financeiros;

24.Realizar o planejamento estratégico ascendente integrado de acordo com a portaria federal
2135/13, evidenciando os problemas de saude do territério e analise dos resultados das
acbes desenvolvidas para reducédo dos problemas de saude que afetam a populagéo e
suas interacdes com a vigilancia em saude, de forma intersetorial e com plena participacéao
do controle social e das SUVIS.

25.Ampliacdo de Hospitais Veterinarios para cada regido e postos de RGA para todas as
Supervisdes de Saude, aumentando as vagas nas clinicas de castragcédo e vacinacao;

26.Criacdo de politicas publicas relacionadas aos animais domésticos, definindo os atores e
suas responsabilidades;

27.Construcao de um Hospital Veterinario Publico para a regiao Sul.

28. Aumentar acesso ao servico de Saude Bucal do municipio

29.Disponibilizar em site oficial o cadastro ou licenca da vigilancia em saude de todas as
instituicbes publicas e provadas que prestam atendimento a diversidade, apdés a
fiscalizagdo e adequacéao a legislacao especifica.

30. Aprimorar politicas publicas para tratamento ecologicamente adequado de residuos sélidos
dos esgotos e por inspecdo de motores, destacadamente de motores movidas a diesel e

demais politicas que melhorem as condigées socioecondmicas da populagéo.
13
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31.Assegurar a manutencdo dos servicos de prevencdo a assisténcia da RME [Rede
municipal especializada] Aids e sua ampliacdo de acordo com a demanda do relatério.
Participacdo da Coordenacdo de DST/Aids na construcdo do planejamento e orcamento
das atividades em acdes relacionadas a DST/HIV/AIDS no municipio. Garantir quadro de
recursos humanos TLP [Tabela de Lotacdo de Pessoal] minima para os servigos de
prevencdo e assisténcia a DST/HIV/Aids no municipio de acordo com a demanda do
territério. Ampliar os servicos prestados a populacao dos CTAs assegurando a oferta de
Prep, Pep, carga viral, CD4 e outras tecnologias de prevencao. Unificar os sistemas de
informacao — Vigilancia para melhorar as acdes/atividades dos Gestores e do Cidadao
visando a melhoria de qualidade de vida dos usuarios do SUS. Garantir acesso dos
servigos de prevencdo e assisténcia em DST/HIV/Aids, hepatites virais e outras IST a
politica de formacao/educacao continuada em prevencao e direitos humanos voltado para
atendimento a populacées mais vulneraveis: Gay/HSH populacédo trans, usuarios de
drogas, profissionais do sexo, pessoas em privacdo de liberdade e as pessoas em
situacoes de rua.

32.Assegurar a responsabilidade do Estado estabelecida na constituicdo federal de 1988 de
garantir o direito a saude publica universal, integral e equanime a populacao, tendo a
vigilancia em saude inserir ao planejamento e as agbes da atencao primaria a saude como
norteadora do modelo de atencdo em todos os niveis de complexidade e a
intersetorialidade como requisito para promogao e prevencao de doencas.

33.Aumentar em 30% a rede de saneamento basico nas regides periféricas extremas e nos
novos loteamentos da cidade que ndo sejam contemplados, destacadamente nas areas de
mananciais para abastecimento publico.

34.Considerando que grande parte da populacdo ndo tem acesso a alimentacdo adequada e

a escola é um dos unicos espacos de alimentacao, e o papel indutor de continuacao de
14
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habitos alimentares saudaveis, propomos a retomada do programa alimentar que previa
um cardapio variado, completo e adequado ao desenvolvimento infantil, inclusive orgéanica.
(pensar acdes multidisciplinares, envolvendo assisténcia social e outros profissionais).

35. Criacao do cargo/carreira do técnico em nutricdo e dietética no quadro da prefeitura do
municio de Sao Paulo, com vistas a realizar acées de promocgao e protecao a saude da
populacdo, visando preceitos sanitarios pertinentes a seguranca alimentar e qualidade
nutricional, garantindo o bem-estar do individuo e da coletividade.

36.Criar casas de acolhida para mulher com e sem deficiéncia dependente quimica, gestante
com assisténcia integral de suas necessidades e as necessidades do concepto (hoje
temos a casa de amparo maternal que ainda ndo comtempla esse atendimento especifico).

37.Dentro da proposta da educagdo ambiental/populacdo geral — proponho a ampliagédo da
coleta seletiva no municipio de Sao Paulo E LEI.

38.Garantir a existéncia e a manutencao dos servicos de vigilancia em saude e IST/AIDS, e
garantir a ampliacéo dos servicos de acordo com a demanda do territério;

39.Garantir e efetivar a implantacdo das propostas aprovadas na 12 Conferéncia Nacional de
Saude Ambiental e das etapas municipais e estaduais.

40.Garantir a produgéo do tratamento medicamentoso com Penicilina na prevengéo da Sifilis
Congénita.

41.Garantir o uso integral da verba Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST), com prestacao de contas através de documentos comprobatorios
do ultimo quadriénio;

42.Garantir politicas publicas visando a integralidade do cuidado a populacdo negra, e
inserindo a Doenca de Anemia Falciforme na relagdo de doencas de notificacao

compulsoria.
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43.Incorporar e privilegiar acoes e indicadores de qualidade da Vigilancia nos Contratos de
Gestdo das OS, devendo ser monitorados no nivel da unidade basica com adequada
politica de recursos humanos e educacéo permanente dos profissionais de saude.

44.Incorporar nos contratos de gestdo como metas e indicadores na avaliacdo de
desempenho dos servicos de assisténcia a saude os resultados relativos as acdes de
promocao e protecdo da saude pertinente ao seu ambito de atuacdo, e nao apenas o0s
relacionados a produtividade. Cabe avaliar os resultados dos servicos e saude quanto a
cobertura vacinal, o diagnéstico precoce e o tratamento adequado de doencas
transmissiveis, a notificacdo oportuna de agravos e doencas de relevancia para a saude
publica, bem como o desenvolvimento de acbes de prevengdo, comunicacao e educacao
em saude.

45.Inclusdo de indicadores de vigilancia em saude nos contratos das metas das OSS,
garantindo a pactuacado com a vigilancia;

46.Garantir que medicaces utilizadas em tratamento de doencas sexualmente transmissiveis
possuam o seu fornecimento garantido

47.Garantir recursos humanos e educagao permanente para o desenvolvimento efetivo das
acoes de vigilancia em saude, visando a qualidade das coletas e analises dos exames
laboratoriais (Papa Nicolau), vacinagdo HPV, e o fortalecimento da promocéo, prevencao,
rastreamento e a acompanhamento das mulheres alvo do programa de controle do cancer
de colo de utero.

48.Prever como penalidade as infracbes sanitarias a pratica de publicidade com conteudo
educativo em vigilancia, com sua devida regulamentagao.

49.Que dentro da Politica de Vigilancia em Saude Ambiental, sejam estabelecidas normas
para destinacdo de instalagdo de desmanches, ferros velhos e recolhimento de veiculos,

nao os permitindo em areas residenciais, e proibindo que tais comércios e/ou atividades
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sejam instalados em um raio de 100/150 metros de quaisquer equipamentos de grande
concentracdo de pessoas tais como: Unidades de Saude, Escolas, Estacdao de Metrd,
Estacdo de Trem, Terminais Rodoviario, Terminais de énibus urbanos, entre outros.

50.Estabelecer uma politica racional de medicamentos, que garanta o completo tratamento
prescrito para o paciente, proporcionando melhor custo, adquirindo somente o necessério
e evitando o desperdicio englobando inclusive a manufatura e custo das embalagens em
geral na regulacao da ANVISA tanto nos fracionados ou néo.

51.Que sejam garantidos sanitarios adequados e em quantidade suficiente e condi¢cdes
dignas de uso, para todos os usuarios, em todos os equipamentos com alta circulagao de
pessoas, tais como: terminais de O6nibus, estacbes de metro, estacbes de trem,
equipamentos de saude, restaurantes, bares, lanchonetes e comércios em geral, durante
todo o periodo de funcionamento onde o servico esta sendo ofertado.

52.Adequagéo através de concurso publico, do quadro de recursos humanos de todas as
categorias profissionais necessarias para Vigilancia em saude na RAS;

53.Garantir a contratagdo por concurso publico com vinculo na administragdo direta,
subordinado administrativamente e tecnicamente a COVISA e a formacédo destes
profissionais para exercerem o papel de Autoridade Sanitaria, com plano de carreira
propria, com responsabilidade legal, nas acdes de vigilancia em saude.

54.Potencializar e implementar a politica nacional de RH do SUS, através de concurso
publicos parametrizado de acordo com a complexidade do territério com
formacao/capacitacdo para os profissionais da area, contribuindo assim para o
fortalecimento da vigilancia em saude.

55. Ampliar quadro de funcionarios por meio de Concurso Publico. Capacitagao e treinamento

dos funcionarios e aquisicdo de equipamentos.
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56.Ampliar a TLP [Tabela de Lotacado de Pessoal] [tabela de lotacdo de pessoal] em Vigilancia
em Saude para outras categorias (Ex: quimico, advogado, engenheiro).

57.Legislagdo que garanta o quadro funcional necessario para as atividades da Vigilancia em
Saude.

58.Construcao de estrutura para criacao de carreira de técnico de vigilancia em saude.

59.Criacao do cargo de autoridade sanitaria.

60.Criar a carreira de Vigilancia em Saude no SUS tanto para o nivel técnico quanto para o
nivel superior com curso de formacao e qualificacdo para ingressantes e profissionais ja
ativos.

61.Formacéao de carreira especifica de Vigilancia em Saude para atuagao integrada nos trés
niveis de gestdao no SUS. Garantir que a coordenacao de saude do servidor COGESS
implemente no servico publico municipal agdes de fiscalizagdo nos ambientes e locais de
trabalho com participacdo em todas as etapas de fiscalizacdo dos representantes da
CIPAS e entidades sindicais.

62.Garantir a contratagcdo por concurso publico e a formacdo desses profissionais para
exercer o papel de autoridade sanitaria com responsabilidade legal nas ac¢des de Vigilancia
em Saude. Criar a carreira de autoridade sanitaria.

63.Melhorar/ampliar articulagdo entre assisténcia e vigilancia de modo possibilitar ado¢éao das
acoOes cabiveis frente aos problemas detectados.

64.Incorporar o programa de saude do trabalhador a COVISA.

65. Estabelecer uma estrutura de laboratério unificada/centralizada.

66. Implantar no SMVS um Sistema de Gestao da Qualidade.

67.Repasse da “Taxa de Fiscalizagdo de Vigilancia Sanitaria (TFVS)” da ANVISA diretamente
para a COVISA, proporcional a agdao desenvolvida pelo municipio.

68. Financiamento préprio, manutengéo do bloco para Vigilancia em Saude.
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69. Garantir financiamento para as agdées em educacao permanente, focadas em prevencgao e
promoc¢ao em saude.

70.Estabelecer parcerias/vinculos/convénios diretos com a academia, ou seja, manter
proximidade com universidades e centros de estudos utilizando os processos de trabalho
executados na vigilancia na producao de conhecimento e praticas cientificas.

71.Assegurar a manutencdo dos servicos de prevencao e assisténcia da RME Aids e sua
ampliacao de acordo com a demanda do territério.

72.Participacado da Coordenacado de DST/Aids na construcdo do planejamento e orgamento
das atividades e ag6es relacionadas a DST/HIV/Aids no municipio.

73.Garantir quadro de recursos humanos (TLP MINIMA) para os servigcos de prevencao e
assisténcia a DST/HIV/Aids no municipio de acordo com a demanda do territério.

74. Ampliar os servicos prestados a populagcédo dentro dos CTA assegurando a oferta de Prep,
Pep, Carga Viral, CD4 e outras tecnologias de prevencéo.

75.Unificar os sistemas de informacao — vigilancia para melhorar as acdes/atividades dos
gestores e do cidadao visando a melhoria de qualidade de vida dos usuarios do SUS.

76.Garantir acesso dos servicos de prevencao e assisténcia em DST/HIV/Aids a politica de
formacao/educacdo continuada em prevencdao e direitos humanos voltado para
atendimento a populacbées mais vulneraveis: gay/HsH; populacdo trans; usuarios de
drogas; profissionais do sexo; pessoas em privacao de liberdade e pessoas em situacao
de rua.

77.Folhetos elaborados pela SUCEN que tenha n® telefone para entrar em contato.

78.Levar dados e matérias para conferéncia (A Importancia da SUCEN e Prevencgoes).

79.Analise com Macacos em pré da Febre Amarela.

80.Norma ou projeto de lei de descarte de inseticida a nivel municipal, estadual e nacional.

81.Debates nas escolas e associacdes, sobre doencas endémicas.
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82.Que o governo faca acompanhamento dos trabalhadores infectados com inseticida.

83.Avaliar e estudar um peso que uma trabalhadora da SUCEN pode carrega.

84.Denuncia da falta de EPI nos locais de trabalhos.

85. Avaliar gastos da SUCEM porque prefere fazer nebulizacéo a prevencéo.

86.Que seja instalado o controle social em todo o servigco publico do estado, inclusive na
SUCEM.

87.Que a siga da Secretaria Municipal da Saude (vacinas) sejam melhor divulgados para a
populacéo.

88.Colocar sala de vacinas (Dupla adulta) nos hospitais.

89.Regulamentacao de uma politica publica de coleta de residuos quimicos provenientes de
uso doméstico, de forma que tenham a destinacdo correta e evitando que sejam
descartados no lixo comum.

90.Regulamentar em todas as esferas do governo a politica de Logistica Reversa de
medicamentos inserviveis, abrangendo todos os elos das cadeias produtivas e poder
publico.

91.Na questdo do descarte que tenha uma melhor fiscalizagdo e acompanhamento para
conhecimento da populacao.

92.Garantir a intensificacado da vigilancia sanitaria no municipio e estado e que seja melhor a
divulgagéo entre os trabalhadores (as).

93.Garantir educacgao continuada e permanente para todos os trabalhadores (as) da saude:
SUCEM, UBS E HOSPITAIS.

94. Assegurar a efetividade na construgdo de uma politica nacional de vigilancia ambiental que
reconheca as diversidades regionais e expresse as semelhancas e as especifidades das 3
esferas de governo e em busca da elaboragdo de um instrumento integrado da vigilancia

ambiental para a vigilancia da saude e em consonancia com os principios e as diretrizes do
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SUS; PROCONVE- programa nacional de controle veicular; da politica nacional de
residuos sélidos; da politica nacional de saneamento basico e das propostas aprovadas na

12 conferencia nacional de saude ambiental e das etapas municipais e estaduais.

Eixo 3 - Saberes, Praticas, Processos de Trabalhos e Tecnologias na Vigilancia em Saude

Propostas Prioritarias Esfera de
Governo

Integrar e padronizar os Bancos de dados e Sistemas de informagdo em | Estadual e Federal
Vigilancia em Saude e destes com os Sistemas de Informacao da atencao
a saude Federais, Estaduais e Municipais para melhorar a qualidade da
informacao, nos moldes do que ja vem sendo feito pelo E-SUS, facilitando
0 acesso para todos os niveis técnicos da vigilancia, disponibilizando para

a populacgao, dentro do que esta previsto na lei de acesso a informagéo.

Formacao continuada em Vigilancia em Saude e Saude do Trabalhador | Estadual e Federal
para todos os profissionais da salde da rede, para que se possam
integrar os saberes e garantir a prevencdo e promocg¢ao, 0 uso de
ferramentas para interpretacdo de dados e acbes mais efetivas de

vigilancia.

Estabelecer praticas de gestdao e identidade comum que permita a | Estadual e Federal
integracao entre as vigilancias (ambiental, epidemiolégica, sanitaria e

saude do trabalhador) em todos os niveis de complexidade.

Demais propostas aprovadas:

1. Aprimorar e fortalecer os sistemas de informacado em saude para que trabalhem de forma

integrada, considerando o conjunto da Rede de Atencdo a Saude e assegurando
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condicoes técnicas, operacionais e de trabalho adequadas, que permitam a producao de
informacdes consistentes, capazes de orientar efetivamente os processos de tomada de
decisdo na producdo do cuidado a saude e nas acdes de planejamento, prevencao e
pPromogao;

Criacdo de sistema informatizado para transmissdo das informacdes das praticas em
campo, com dados de estabelecimentos e compartiihamento entre as unidades da rede,
integrados com outros bancos de dados.

Integrar os sistemas de notificacdo (SINAN e demais sistemas) com os laboratérios e
prontuario eletrdnico (Sistema SIGA no municipio de Sao Paulo)

Dar acesso aos servigos de imunizacao privados e Estaduais aos modulos de registro de
doses aplicadas de vacina do SIGA, de modo a unificar o sistema de registro de doses
aplicadas de vacinas.

Melhorar o sistema de informacéo vigente, siga saude, e velocidade da internet, bem como
garantir equipamentos adequados, para promover o registro de todas as informacdes do
cadastro nas unidades de saude com possibilidade de relatérios

Implantacdo de um sistema nacional de informacao em vigilancia sanitaria para garantir um
canal de comunicacao direta com o sistema de vigilancia sanitaria que contemple as acdes
integradas de cadastro e inspecgdes.

Implantar e concluir o PEP (prontuario eletrénico) em todas as unidades de saude do
municipio;

No preenchimento do siga saude passe a ser um campo obrigatorio profissdo/funcao para
facilitar o encaminhamento das doencas profissionais e vigilancia ao ambiente de trabalho
Incluir a doenca falciforme na relagéo de doencas de notificacao;

Fortalecer e integrar os laboratérios para serem sentinelas de agravos relevantes assim

como criar normas para a integracao das informacodes produzidas no servigo privado.
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11.Necessidade de fortalecer e ampliar as andlises realizadas (aumentar os parametros) na
rede laboratorial de saude publica

12.informatizar a biometria e integrar ao histérico de atendimento ao sistema siga

13.Garantir e integrar o sistema de comunicacdo entre a rede de atencdo a saude (RAS),
através da melhoria de rede de informatica, telefonia fixa e wifi de acordo com a
necessidade de cada unidade

14.Substituir de forma gradual e progressiva o uso dos produtos que tragam agravos aos
seres humanos e ao meio ambiente em  especial o  malathion.
Ir substituindo o veneno por: controle biolégico, acdées educativas, publicizacdo dos dados
de uso agrotéxicos e incidéncia de cancer, mal formacao fetal e outros; politicas publicas
para tratamento de lixo e demais politicas que melhorem as condicées socioeconomicos
da populagao.

15.Promover, financiar e garantir as pesquisas sobre as transmissdes de agentes infecciosos
por diversas razdes levando ao nascimento de pessoas com deficiéncias exemplo: zika,
rubéola, citomegalovirus e outros que comprometam o periodo gestacional levando
problemas aos fetos em seu desenvolvimento, com o0 apoio das universidades publicas,
estaduais e federais no Municipio de Sdo Paulo.

16.Garantir de forma sistematica a coleta e andlise do quesito raga/cor nos sistemas de
informacado da saude, através da auto declaragéo.

17.Manter a auto referéncia para o quesito raga/cor PESSOAS COM DEFICIENCIA
(AUDITIVA, VISUAL, FiSICA, INTELECTUAL, MULTIPLA, SENSORIAL, MENTAL) nos
sistemas de informacédo em saude do SUS.

18.Garantir e ampliar acessibilidade o acesso a informacgao de vigilancia em saude, de forma

acessivel e com linguagem de facil assimilagdo, assegurando acessibilidade nos recursos
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de informagéo para as pessoas com deficiéncia tais como: braile, video em libras, entre
outros, visando promover na populacdo conhecimento em saude;

19.Investimento e informacdo para toda a populacdo em vigilancia em saude utilizando os
meios de comunicacgao ja existentes.

20.Inserir 0 uso das novas tecnologias para informar aos usuarios (populacao) sobre servigos
e bens aos quais tem direito, atentando para as especificidades locais.

21.Devolutiva das informacdes e dos resultados dos servicos realizados no territério para
fomentar as acdes de prevencao e promogao necessarias aquela area.

22.Garantir publicidade voltada as questbes de vigilancia (Saude Ambiental,Sanitéria,
Epidemiolégica e Saude do Trabalhador) que ultrapasse os muros da saude, para
esclarecimento e informacdo de toda a populagdo (comércio,escola,igrejas, radios, TV,
midias digitais e de imagem)

23.Implantagéo de sistema de monitoramento de propostas aprovadas em Conferéncias de
Saude.

24.Realizar acoes de disseminacdo de informacdes que tenham carater de prevencao de
doencas e em especial as doencas que sao negligenciadas

25.Ter servigos de apoio e informagbes de como auxiliar pessoas com deficiéncia em
tratamento de saude;

26.Introducdo no portal da Vigilancia em Saude da transparéncia de investimentos, da
aplicacao, de recursos destinados para Vigilancia em Saude;

27.Garantir que os membros dos Conselhos Gestores das unidades de saude tenham acesso
as informacdes geradas pela propria equipe como forma de instrumentalizar as acoes

projetos de saude no territorio, atraves de relatérios e indicadores.
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28.Reestruturar e fortalecer a area de comunicacdo e informacdo em saude, dentro da
vigilancia em saude, com vista a melhoria do acesso a informagcdo e difusdo do
conhecimento.

29.Capacitacdo das equipes de vigilancia existentes para atender a vasta multiplicidade de
fatores incidentes num mesmo local visitado, para otimizar os resultados sociais com o
menor custo para o municipio

30.Garantir novas turmas do curso de Técnico em Vigilancia em Saude pela Escola Municipal
de Saude para os profissionais municipais da administracdo direta da SMS com nivel
médio e criagdo do cargo de TVS apds ampla formacao dos profissionais.

31.Elaborar politica de gestdo do conhecimento em Vigilancia em Saude, a fim de que fiquem
registrados os saberes na atuacdo em geral dos profissionais atuantes na area. Esse
conhecimento servird para suporte, referéncia ou parametro para profissionais ja atuantes
e ingressantes na vigilancia;

32.Estabelecer um programa permanente de qualificacdo dos profissionais de saude na
perspectiva da vigilancia.

33.Garantir acesso aos servicos de prevencao e assisténcia em DST/HIV/Aids a politica de
formacdo / educacdo continuada em prevencdo e direitos humanos voltado para
atendimento as populagdes mais vulneraveis: LGBTs, HSH, populagdo de transexuais,
usuarios de drogas, profissionais do sexo, pessoas em privacado de liberdade, pessoas em
situacao de rua e pessoas com deficiéncia.

34.Garantir o processo permanente de aprendizado de vigilancia em saude voltado ao
desenvolvimento da crianga/adolescente com ou sem deficiéncia.

35.Promover a integracdo interna das unidades de vigilancia em Saude, articulando agbes

conjuntas, como inspecoes e estagios dos funcionarios nos quatro setores (ambiental,
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sanitaria, epidemioldgica e do trabalhador), além de programa de educagcdo permanente
institucionalizado.

36.Disponibilizacdo em plataforma on-line (site da Prefeitura) de Curso de Boas Praticas em
Manipulacédo de Alimentos e todos o0s cursos exigidos pela vigilancia em saude.

37.Promover requalificacdo (educacao permanente) e empreender atividades que melhorem
as relagdes entre trabalhadores da saude em seus territérios;

38.Formacéao de grupos de trabalho com o objetivo de gerar indicadores que sejam capazes
de mensurar a qualidade na formacao de cidadania em saude da populacdo atendida na
atencao basica de modo a superar o atual modelo que apenas quantifica o atendimento.

39.Implantar a notificacdo compulséria de desnutricao.

40. Agilizar o registro unificado das informagdes de Imunizacéo.

41.Ampliar no SMVS [Sistema Municipal de Vigilancia em Saude] um Sistema de Gestao da
Qualidade.

42. Aprimorar a interface do Sistema Nacional de Notificacdo de Agravos em Saude (SINAN)
quanto a busca, acesso e insercao de dados, visando agilizar o registro e melhorar a
qualidade das informacdes;

43. Assessoria juridica como apoio na vigilancia em saude para respaldo juridico nas SUVIS;

44. Aumentar a fiscalizacao do envio de notificagdes (SINAN) na rede privada;

45.Considerar o principio da universalidade da saude e incluir os trabalhadores (as) publicos
estatutarios em todas as acbes de saude do trabalhador (a), conforme estabelece a
Portaria 1823/2012, assim como assegurar os direitos de protecdo a saude no trabalho,

estabelecido para os trabalhadores (as) do setor privado.
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46.Construir agenda de orientacées para entidades que fornecem alimentacdo na Rua, de
forma a prevenir risco de doencgas e agravos a saude para a populacdo em situacao de
vulnerabilidade.

47.Desburocratizagdo dos processos de trabalho, com otimizacdo de tempo e custo, atraves
de evolugdo tecnologica e melhoria do sistema de informacdo, visando eficacia e
efetividade das acdes

48.Desenvolver e implantar indicadores para um programa de monitoramento de risco a
saude publica — identificacado e avaliagdo-, através de sistema de informacao para todas as
areas de vigilancia em saude — sanitaria, ambiental, epidemiolégica e saude do trabalhador

49.Estabelecer praticas de gestdo e identidade comum que permita a integracdo entre as
vigilancias (ambiental, epidemiolédgica, sanitaria e saude do trabalhador) em todos os
niveis de complexidade; (M/E)

50.Garantir o cumprimento das legislacées sobre notificacdes e informacdes em saude por
parte dos servicos particulares através de regulamentacdo que estabelega consequéncias
(interdicdo, multa, etc) no caso de ndao cumprimento das ja referidas normas, bem como
estabelecer os responsaveis pela fiscalizacdo e cumprimento das normas;

51.Implementar o SISVAN [Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional] na regidao e
municipio para entre outras coisas, obter um Diagnédstico de seguranca alimentar.

52.Inclusao de servidores em politicas de regulamentacao de protecao a saude do trabalhador
disponiveis a celetistas;

583. Instituir uma comisséo para revisar a legislagdo e unificar as legislagdes de Vigilancia em
Saude nas trés esferas de governo.

54.Nao ao “PL do veneno” (PL 6299/2002) que prevé diversas mudangas preocupantes na

atual lei de agroto6xico (7802/1989)
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55.Nao ao PL 3200/2015 que revoga a atual lei de agrotoxico e propde a alteragcdo do nome
agrotoéxico para “defensivos fitossanitarios”

56.Ndo ao PLC 34/2015 que altera a lei de biosseguranga para liberar os produtores de
alimento a nao informacéo ao consumidor sobre a presenca de componentes transgénicos.

57.Polos quimicos para armazenamento, manipulacdo e higienizacao dos equipamentos e
EPIs

58.Promover a articulagdo entre a Vigilancia em Saude e as organizagbées produtoras e/ou
que comercializam produtos de interesse a saude, por meio da elaboragdo de agenda
permanente e continua de forma a prevenir riscos, doencas e agravos e promover a saude
da populagao.

59.Que todos os agravos de notificacdo compulséria ou a grande maioria destes, sejam
digitados no local de notificacdo e que as SUVIS tenham acesso total a esses dados para
orientacdes/correcdes e relatdrios para propostas de acgdes periddicas. Inicialmente seria
realizado um projeto piloto em uma unidade central;

60.Reformular os programas de controle de vetores e animais sinantropicos, considerando a
utilizacdo de novas tecnologias e metodologias de trabalho mais atuais e efetivas.

61.Rever e adequar as Fichas de Investigacdo Epidemiolégica para conter as informacoes
necessarias a cada agravo considerando a histéria natural da doenga, dispensando
sistemas paralelos (FormSus e CEVESP)

62.Criacao de parametros a partir da analise do territério (ex: conhecimento da populacéo,
perfil dos trabalhadores, contexto do territério) para a formacao de equipes minimas de
vigilancia em todos os niveis de acordo com a necessidade populacional e vulnerabilidade
social;

63. A sistematizacdo de dados de afastamento e emissées de CAT [Comunicado de Acidente

de Trabalho] nos servigos publicos de modo a estar disponivel as instituicdes de vigilancia
28



@
\ Relatdrio da 12 Conferéncia Municipal de Vigilancia em Saude
26 e 27 de agosto de 2017
Universidade Sao Judas Tadeu - Unidade Mooca

e a sociedade e de estabelecer dialogo com os dados produzidos sobre trabalhadores
celetistas.

64.Manter nucleos ativos nos equipamentos de saude voltados a publicos especificos como
mulheres, LGBT, populacdo negra, juventude, imigrantes, populacdo em situacédo de rua,
idosos, pessoa com deficiéncia, pessoas em situacao de violéncia, entre outros que
auxiliem no levantamento de informagdes de vigilancia em saude e que potencialize o
acolhimento destes publicos com uma escuta ampliada e de forma qualificada;

65.Promover melhor entendimento sobre as notificacbes de violéncia, que € de suma
importancia para o territério, com acoes praticas;

66.Apoio aos agentes de endemias no desenvolvimento das atividades de rua.

67.Garantir o direito de protecao a pessoa vitima de violéncia, relacionadas a questées de
saude do trabalhador, desenvolvendo a integridade fisica, psiquica e emocional;

68.Garantir a notificacdo compulséria de acidentes e doencas do trabalho no sistema de
informacao de agravos de notificacdo — SINAN pela rede de atencdo a saude — RAS.

69.Criacao de um grupo de trabalho por Supervisdo Técnica de Saude, que disponibilize os
dados e analise das respectivas vigilancias, possibilitando a integracdo com a educacéao
permanente e respectivos conselhos gestores para o controle social, para a melhor
fundamentacao e planejamento de acdes e projetos desenvolvidos nos servigos de saude
do territério;

70.Atencédo a Saude do Trabalhador, conforme o risco a que estdo submetidos, com exames
e avaliagdo médica periddica;

71.Estabelecimento das atribuicdes dos trabalhadores de vigilancia em saude e equipes de
vigilancia na politica nacional de vigilancia em saude, bem como de carga horaria semanal

de reunido de equipe a fim de articulacao, planejamento e avaliacdo do trabalho;
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72.lmplementar a portaria 3120/1998 que estabelece as diretrizes para a Vigilancia em Saude
do trabalhador(a) do SUS e nos territorios, de forma articulada com as demais areas da
Vigilancia em Saude, em especial no tocante as fiscalizagdes dos ambientes de trabalho e
as notificagdes de agravos e acidentes de trabalho por meio do SINAN/NET.

73.Aumentar o foco das agdes na protecdo e promocado da saude. Incluir nas metas e na
produtividade as a¢des de protecdo e promoc¢ao a saude e ndo s6 de assisténcia, por meio
de indicadores qualitativos e quantitativos.

74.Sem perder de vista a importancia da assisténcia, fortalecer a promocao e a prevencao
nas politicas de saude e na organizacdo dos processos de trabalho como premissas
fundamentais para intervir nos determinantes sociais dos processos saude-doenca da
populacéo.

75.Nivel Estadual - criacdo de uma fundacdo em Sao Paulo, nos moldes da FioCruz no RJ,
para promocao de diversos cursos voltados a vigilancia em saude a todos, com diversos
temas como saude do trabalhador, ambiental, sanitaria, epidemiologia - cursos de
mestrado, especializacao etc...

76.Nivel Municipal - criagao de um grupo especifico dentro da COVISA de capacitacao técnica
permanente para transmitir conhecimentos técnicos para todos os funcionarios sobre todas
as vigilancias (ambiental, sanitaria, etc). Essa capacitacdo seria desde a entrada do
funcionario e continuamente durante toda a vida de trabalho

77.A vigilancia em saude com toda a rede de atengao integrada ter maior ampliacdo de acdes
conjuntas de forma multidisciplinar com outros 6rgaos;

78.Incentivar, conscientizar promoc¢ao educacional, para a vacina HPV e o uso adequado do

preservativo para toda a populacdo mais jovem.
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79.Regulamentacao de uma politica publica de coleta de residuos quimicos provenientes de
uso doméstico, de forma que tenham a destinacdo correta e evitando que sejam
descartados no lixo comum.

80.Regulamentar a politica de Logistica Reversa abrangendo todos os elos das cadeias
produtivas e poder publico.

81.Na questdo do descarte que tenha uma melhor fiscalizagdo e acompanhamento para
conhecimento da populacao.

82.Garantir a intensificacdo da vigilancia sanitaria no municipio e estado e que seja melhor a
divulgagéo entre os trabalhadores(as).

83.Garantir educacgao continuada e permanente para todos os trabalhadores (as) da saude:

SUCEM, UBS E HOSPITAIS.

Eixo 4 - Vigilancia em Saude Participativa e Democratica para Enfrentamento das Iniquidades

Sociais em Saude.

Propostas Prioritarias Esfera de
Governo
A Secretaria de Saude devera dar publicidade a Anadlise Situacional de Municipal

Vigilancia em Saude (ASVS) por meio de comunicacdo com ampla
visibilidade ao publico, bem como articular para que estes sejam
apresentados e aprovados pelos Conselhos Gestores Locais, das
supervisdes e posteriormente pelo Conselho Municipal de Saude, ademais
o ASVS deve ser disponibilizado para a populacdo nos termos da lei
12.527 de 12 de novembro de 2012 (LAI) [Lei de Acesso a Informacao].

Em caso de revogacao nos termos do dispositivo legal vigente que devera
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regular o acesso as informacgdes.

Criacao de espacos coordenados pelas equipes de saude, no ambito das
supervisdes e unidades, para incluir a populagdo em geral e os conselhos
gestores (supervisdo e unidades) na discussao dos principais riscos,
doencas e agravos presentes no territério. Aproveitando o momento para
compreender as dindmicas sociais, ouvir propostas, demandas, tirar
duvidas, construir acdes de educacdo e pensar intervengdes conjuntas,
trabalhando para a ampliacdo da consciéncia sanitaria da populacao e
para contribuir na construcao de estratégias de promocéao da vigilancia em

saude, fortalecendo assim o papel dos conselhos gestores.

Municipal

Construir no territério espacgos de discussao, articulacéo e integracdo com
outros setores da administracao publica e da sociedade civil e equipes de
vigilancia em saude, estabelecendo calendario de encontros e palestras
entre associagdes de bairro, conselhos de participagdo popular (exemplo:
Movimentos sociais, féruns, conselhos gestores, CONSEG, [Conselho de
Seguranca] Conselho Participativo, CADES [Conselho Municipal do Meio
Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel], Saude), érgaos publicos
(Sabesp, CETESB, CRAS, CREAS, Limpeza Urbana, Prefeitura Regional,
Defesa Civil) e os representantes das vigilancias, podendo utilizar como

modelo o Comité da Dengue ja instituido nas Prefeituras Regionais;

Municipal

Criar uma plataforma colaborativa e aberta, com acesso aos dados com
transparéncia para vigilancia participativa no SUS nas redes sociais, como
ferramenta de trabalho (como exemplo Facebook), sendo implantada

sucessivamente com escalas municipais, estaduais e federais sob

Estadual e Federal
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responsabilidade dos seus respectivos conselhos de saude para

comunicagao, interagéo e visibilidade entre os atores sociais.

A Vigilancia em Saude (em todos os niveis) deve desenvolver suas acoes
no territério contando sempre com a participacao atuante e permanente da
prefeitura regional, apoiando e fortalecendo liderangas locais e
comunitérias, instituicdes, sindicatos e associac¢oes, conselhos de classe e

outros;

Estadual

Garantir, implantar ou fomentar uma educacado permanente, bem como
incluir na formagéo de conselheiros de todos os niveis, Vigilancia em
Saude, com garantia de alocacéo de recursos via SUS, como ferramenta
de formacéao dos conselheiros de saude pautado em: a) Agenda de temas
(epidemiologia — DANT [Doencas e Agravos N&o Transmissiveis] ,
violéncia, obesidade).

b) Respeitando a PNPS [Politica Nacional de Promogao da Saude]

c) Embasada nos determinantes sociais da saude (OMS e CNDS).
[Organizagdo Mundial de Saude e Comissdo Nacional de Determinantes
Sociais]

d) Ampliacao de regulacdo na industria alimenticia e agronegécio.

e) Garantia de direitos individuais e coletivos.

f) Educagédo permanente calcada nas atribuicées no sistema de vigilancia
em saude calcada na politica nacional de humanizacao nos saberes da
saude coletiva das clinicas e da saude mental e com linguagem mais

transparente e menos verticalizada.

Estadual e Federal

Que as trés esferas de governo proporcionem capacitacées e educacao

Federal
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permanente em Vigilancia em Saude para formacdo de uma rede de
facilitadores a partir da populacéo local de acordo com as demandas do

territério;

Demais propostas aprovadas:

1. Ter acbes por meio de conselhos de saude para esclarecimentos a populacdo e aos
servicos de saude quanto aos servicos que apoiam o controle e vigilancia da saude.

2. Obrigatoriedade da composicdo e acdo de um Conselho Gestor em cada SUVIS de cada
territério, com participacdo em suas supervisdes a fim de integrar os servigcos de vigilancia.

3. Implantar a participagdo popular e controle social nos comités de gestdo e controle do
saneamento basico das bacias hidrograficas e mananciais.

4. Participar dos Conselhos ja existentes.

5. Construcao de uma agenda da COVISA com o Conselho Municipal de Saude e das SUVIS
com os Conselhos Regionais.

6. Prever a publicidade com conteudo educativo como penalidade possivel de imposi¢ao para
as infracdes sanitarias cometidas pelo setor regulado.

7. A Vigilancia em Saude (em todos os niveis) deve interagir com liderancas locais e
comunitérias, instituicbes e associacoes, conselhos de classe e outros.

8. Garantir a participacdo da UVIS nos planejamentos ascendentes e projetos locais do
distrito de saude.

9. Educacao permanente para o controle social que contemplem as questdes de vigilancia
em saude.

10.Divulgar a vigilancia em saude.
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11.Inserir nos processos de formagcdo dos servidores da area da saude, assuntos sobre
participacao e controle social.

12.Desenvolver comunicacao com linguagem adequada para a interlocucdo com a sociedade;

13.Divulgar o papel das Ouvidorias.

14.Fortalecer a integracao entre as Ouvidorias.

15.Criar mecanismos e estratégias para participacdo plena da sociedade por meio dos
conselhos para contribuir na construcdo das estratégias e promocédo da vigilancia em
saude.

16.Promover a educacdo continuada a todos os trabalhadores do SUS e Conselheiros
visando a identificagdo e superagao das iniquidades e desigualdades.

17.Potencializar e implementar a politica nacional de RH do SUS, através de concursos
publicos, com formacéo/capacitacdo para os Conselheiros e profissionais de areas,
contribuindo assim para o fortalecimento da vigilancia em saude.

18.Promover espaco de discussdo e promogao que integrem os varios setores, tais como:
saude, assisténcia social, educacéo, seguranca, meio ambiente e que garanta também a
participacdo dos movimentos sociais e comunitarios para a construgao, implementacao e
planejamento das politicas publicas de vigilancia em saude.

19.Folhetos elaborados pela Sucen que tenha n® telefone para entrar em contato.

20.Levar dados e matérias para conferéncia;( A Importancia da Sucen e Prevencgoes).

21.Analise com Macacos em pré da Febre Amarela.

22.Norma ou projeto de lei de descarte de inseticida a nivel municipal, estadual e nacional.

23.Debates nas escolas e associacdes, sobre doencas endémicas.

24.Que o governo faca acompanhamento dos trabalhadores infectados com inseticida.

25. Avaliar e estudar um peso que uma trabalhadora da sucen pode carrega.

26.Denuncia a falta de EPI nos locais de trabalhos.
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27.Avaliar gastos da SUCEM porque prefere fazer nebulizacdo do que prevencao.

28.Que seja estalado o controle social em todo o servico publico do estado, inclusive na
SUCEM.

29.Que a siga da Secretaria Municipal da Saude (vacinas) sejam melhor divulgados para a
populacéo.

30.Colocar sala de vacinas (Dupla adulta) nos hospitais.

31.Incentivar, conscientizar promoc¢ao educacional, para a vacina HPV e o uso adequado do
preservativo para toda a populacdo mais jovem.

32.Regulamentacdo de uma politica publica de coleta de residuos quimicos provenientes de
uso doméstico, de forma que tenham a destinagdo correta e evitando que sejam
descartados no lixo comum.

33.Regulamentar em todas as esferas do governo a politica de Logistica Reversa de
medicamentos inserviveis, abrangendo todos os elos das cadeias produtivas e poder
publico.

34.Na questdo do descarte que tenha uma melhor fiscalizagdo e acompanhamento para
conhecimento da populacao.

35.Garantir a intensificacdo da vigilancia sanitaria no municipio e estado e que seja melhor a
divulgagéo entre os trabalhadores (as).

36.Garantir educacgao continuada e permanente para todos os trabalhadores (as) da saude:

SUCEM, UBS E HOSPITAIS.
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MOCOES APROVADAS

MOGAO Ne: 0001
NOME DO PROPONENTE: ANSELMO SILVA
RG DO PROPONENTE: 3.480.106-6

Mocao de Repudio

Nos delegadas e delegados A 12 CONFERENCIA MUNICIPAL DE VIGILANCIA EM SAUDE DA CIDADE DE SAO PAULO DA
12 CONFERENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE, vimos repudiar veementemente a inten¢do de modo mais
que especial (caso ocorra) a efetivacdo de fechar a unidade de salde, sejam estas de qualquer natureza, AMA, UBS,
UPA, FARMACIA, ou outra qualquer, bem como a paralizagdo das obras dos equipamentos ja iniciadas.

Total de Assinaturas: 70 assinaturas.

MOGCAO N2: 0002
NOME DO PROPONENTE: Mary A. dos Santos
RG DO PROPONENTE: 58.258.346-9

Mocao de Repudio do fechamento da UBS Republica

Mocdo de repudiagao fechamento da UBS Republica divulgado pelo secretario da salde e nds usuarios da unidade
nao aceitamos esta decisdo por considerarmos a unidade de fundamental necessidade e importancia para a regido
central.

Total de Assinaturas: 60 assinaturas.

MOGCAO N2: 0003
NOME DO PROPONENTE: Patricia de Freitas
RG DO PROPONENTE: 27.405.09-2

Mogao de Repudia a PL 198/2015
A PL198/2015, e um projeto de lei que torna a transmissdo do HIV em crime hediondo.

Se aprovada essa lei, sé irda aumentar a descriminagdo certa os soropositivos. Até mesmo aqueles que se tratam e
respeitam seus parceiros.

Tornar o HIV crime hediondo tem impacto negativo na prevencao, s vai reforgar o preconceito e estigma certas
pessoas que vivem com HIV.
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Ndo o desmonte do SUS.

Total de Assinaturas: 39 assinaturas.

MOGCAO N2: 0004
NOME DO PROPONENTE: Radonir Tomitch
RG DO PROPONENTE: 5412131-0

Mogao de Repudio ao PL 280/17

Mocdo de repudio ao PL280/17 do senador Anastasia PSDB/MG que delega a particulares o servico publico de
fiscalizacdo (privatizacdo da vigilancia em saude)

Total de Assinaturas: 45 assinaturas.

MOGCAO N2: 0005
NOME DO PROPONENTE: Valdir Pereira Nunes
RG DO PROPONENTE: 22.882.826-0

Mocao de Repudio

NGs, delegados e delegadas abaixo assinados manifestamos a nossa insatisfagdo com a fato de ndo constar
claramente no regulamento da Conferencia o nimero exato de vagas e critérios claros para a definicdo das vagas de
delegados nos ambitos Federal e Estadual, o que ndo apenas evita a perpetuacdo dos mesmos Delegados, mais
amplia a participacdo democratica de novas liderancas.

Soma se a isso, a necessidade de um banco de dados de todos os participantes das Ultimas
Conferencias, o que pode facilitar a alternancia do nome de delegados.

Total de Assinaturas: 46 assinaturas.

MOGCAO N2: 0006
NOME DO PROPONENTE: Maria Orténcia Souza Rojo
RG DO PROPONENTE: 15335875-0
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Mocgao de apoio

NAs moradores do bairro Chacara Santa Maria, extremo sul da zona sul de Sdo Paulo, solicitamos o apoio desta
conferéncia para a contratagao de mais um dentista, pois a populagao atendia pela UBS Luar do Sertdo, cuja
populagdo atendida ja supera 30.000 habitantes devido a intensa constru¢do de novas unidade habitacionais

Total de Assinaturas: 51 assinaturas.

MOGCAO N2: 07
NOME DO PROPONENTE: Miriam Gloria A. Diaz
RG DO PROPONENTE: 10.443.175-1

Mogao de Apoio

N6s moradores da Vila Mariana e regido participantes da 12 CONFERENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, apoiamos o
movimento do usudrio que solicita melhoria dos cuidados de saude e a instalacdo de uma UBS — Unidade Basica de
Saude, tendo em vista a falta deste equipamento e a necessidade de atendimento da populagdo, evidencia o
importante vazio assistencial do SUS em nosso territdrio. Considerando ainda que a Organizacdo Mundial de Saude a
cada vinte mil habitantes no territdrio, cita que se faz necessdrio uma UBS.

Total de Assinaturas: 61 assinaturas.

MOGCAO N2: 0008
NOME DO PROPONENTE: Claudio Aparecido Furlan Leal
RG DO PROPONENTE: 6015859-1

Que seja disponibilizada toda a informacao necessaria e util (consolidados propostas e tais) ao bom desenvolvimento
das pré conferéncias municipais com o minimo (data limite) de 45 (quarenta e cinco) dias de antecedéncia ao
evento. Para os (as) delegados (as) inscritos possam apresenta-las as suas bases, obtendo-se assim, uma proposta
gue atenda mais fielmente e préxima aos anseios e necessidades das comunidades, objetivo maior das conferéncias.

Total de Assinaturas: 39 assinaturas.

MOGCAO N2: 0009
NOME DO PROPONENTE: Jodo Cassiano de Oliveira
RG DO PROPONENTE: 55196061-9

Mocao de Repudio em defesa da satide dos povos nativos
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Mocdo de repudio em defesa da salde dos povos nativos, Quilombolas e das terras, fatores ocasionam danos
desastrosos na saude fisica e mental dos povos em referéncia.

Total de Assinaturas: 41 assinaturas.

MOGCAO N2: 0010
NOME DO PROPONENTE: Elionara de Souza Ribeiro
RG DO PROPONENTE: 1381694

Mocgao de Repudio

NOs delegadas e delegados, presentes na 12 conferéncia municipal de vigilancia em saude da cidade de Sao Paulo
repudiamos o corte de Verbas no programa de alimentagao escolar (merenda) do municipio de S3o Paulo, que estd
priorizando a oferta de alimentos Ultra processados industrializados o que aumenta o risco de doengas como
hipertensao diabetes, obesidade entre outras.

Repudiamos também a atual forma de controle de fornecimento da alimentac¢do limitando a quantidade de
alimentos ofertados quando nega a repeticdo o que reflete na autonomia dos alunos na escolha de uma alimentacao
mais sauddvel

Total de Assinaturas: 59 assinaturas.

MOGCAO N2: 0011
NOME DO PROPONENTE: Neide Duque Silva
RG DO PROPONENTE: 2.767.550-6

Mogao

Para Cumprimento da Lei, que o CCIM, faca um processo de Educacdo Permanente com os Profissionais da Saude no
gue se refere ao uso de uniformes e aventais privativos fora do local de trabalho (Hospitais, UBS’S) como medida de
prevencao, evitando Infec¢bes Hospitalares.

Total de Assinaturas: 68 assinaturas.

MOGCAO N2: 0012
NOME DO PROPONENTE: Nely dos Santos Oliveira
RG DO PROPONENTE: 36.524.805-8

Mogao
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N6s Delegado (as) da 12 CONFERENCIA MUNICIAPL DE VIGILANCIA EM SAUDE da cidade de S3o Paulo, requeremos
que seja: AMPLIADO E GARANTIDO o sistema de SANEAMENTO BASICO de acordo a legislagdo vigente; garantido
que toda a populacdo receba agua de qualidade, esgoto, além da coleta de residuos sélidos Urbanos (lixo) drenagem
fluvial de controle de vetores de doencas. Diminuindo os riscos de disseminacdo de agentes patoldgicos. Para
promover condi¢cdes Ambientais necessarias a qualidade de vida e a PROTECAO DA SAUDE DA PUPULACAO; E
RECUPERAR OS MANANCIAIS.

Total de Assinaturas: 34 assinaturas.

MOGCAO N2: 0013
NOME DO PROPONENTE: Francisca A Costa
RG DO PROPONENTE: 53.079.133-X

Mogao de Apoio
Da Iniciativa da Construcao do Hospital de Parelheiros que esta parado.

N&s conselheiros da Saude, estamos na luta para que continue as obras e melhoria da populagdo.

Total de Assinaturas: 41 assinaturas.

MOGCAO N2: 0014
NOME DO PROPONENTE: Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira
RG DO PROPONENTE: 60724729

Mocgao de apoio ao Plebiscito, Mogao SP nao esta a venda

NOs delegados (as) da 12 Conferéncia Municipal de Vigilancia em Saude da cidade de Sdo Paulo nos colocamos
contrarios a forma como o prefeito Jodo Ddria esta encaminhando a proposta de desestatiza¢cdo, passando via
projetos de lei 367/2017 e 404/2017. Transferindo equipamentos, servicos e ativos publicos para iniciativa privada,
gue sdo propriedade e responsabilidades do municipio, essa iniciativa pode ser um cheque em branco parao
prefeito privatizar, terceirizar qualquer equipamento e servigos publicos no futuro.

Além do impacto na cidade e nos servigos, € uma medida antidemocratica, porque ndo consulta populagdo que é a
verdadeira dona do patrimonio publico.

De um lado Doria congela o orgamento publico, de outro entrega ao desfrute da gestdo privada, comprometendo a
qualidade e acesso da populacdo a rede e servigos publicos municipais, retirando direitos e ampliando a
desigualdade.

Dessa forma defendemos a realizacdo do plebiscito ja! Dando poderes aos verdadeiros proprietarios da cidade.
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Total de Assinaturas: 59 assinaturas.

MOGCAO N2: 0015
NOME DO PROPONENTE: Alonir Roberto Franco de Lima
RG DO PROPONENTE: 20688094-7

Mocao de Repudio

Os trabalhadores (as) ACE do municipio de Sdo Paulo da condicdo de delegados (as) presentes na 12 C.M.V.S vem
através desta apresentar total repudio ao prefeito Jodo Ddria Jr e o seu secretdrio de saide Wilson Pollara que as
vésperas da campanha anual de vacinagdo anti-rabica cdes e gatos.

Deixaram de renovar mesmo que por um periodo minimo o contrato com uma das trés empresas que transportam
os ACE que realizam o servico de vacinagao.

Renovando apenas com duas empresas por um periodo maximo de 90 dias, reduzindo drasticamente o nimero de
carros tanto para atividades de vacinacdo anti-rabica quanto para as demais atividades rotineiras dos ACE.

Impossibilitando a execucdo de um servico de qualidade para toda a populagdo do municipio de Sdo Paulo

Total de Assinaturas: 38 assinaturas.

MOGCAO N2: 0016
NOME DO PROPONENTE: Alonir Roberto Franco de Lima
RG DO PROPONENTE: 20.688.094-7

Mocao de Repudio

Os Delegados (as) presentes na 12 C.M.V.S de Sdo Paulo, vem de modo veemente através desta Repudiar o descaco

e a falta de Respeito com os profissionais envolvidos na Campanha de Vacina¢do Anual que cumprem as suas tarefas

de maneira louvavel. Apesar do total descaso, falta de respeito e ma vontade do Sr. Prefeito Jodo Dora Junior de seu

Secretario de Saude do Sr. Wilson Pollara com relacdo ao ACE. O Sr. Prefeito e seu Secretario de Saude no dia
27/08/2017 na Praga Charles Muller em frente ao Estddio do Pacaembu inaugurando o SP ANIMAL (Servico de
Protecdo do Animal), o que e obviamente correto. Porém na inversdo de valores onde o animal tem neste evento

dentre outras coisas; Bebedouro, drea de descanso, Ambuladncia para o animal, Kits“ ata-caca etc.
E os trabalhadores ndo tem, local para refeicdo, sanitarios nem cobertura contra sol e chuva.

Total de Assinaturas: 36 assinaturas.
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MOGAO N2: 0017
NOME DO PROPONENTE: Vera Helena Lessa Villela
RG DO PROPONENTE: 49775832

Mocgao de Repudio

Ao PLS 280/2017 do Senador Anastasia que estabelece diretrizes e requisitos para delegacdo do Ambito da
Administracdo Publica Federal, do servico publico de fiscalizagdo administrativa a Particulares.

Total de Assinaturas: 36 assinaturas.

MOGCAO N2: 0018
NOME DO PROPONENTE: Auro de Moraes
RG DO PROPONENTE: 14.989.820-4

Mogao

No regulamento, artigo 23, onde se |é: “com cinquenta por cento” mais um”, Leia-se: “No minimo cinquenta por
cento mais um.

Total de Assinaturas: 35 assinaturas.

MOGCAO N2: 0019
NOME DO PROPONENTE: Tatiane Zuza Ferreira
RG DO PROPONENTE: 32.609.778-8

Mogao

Incluir indicadores e agGes de vigilancia em saude nos contratos de Gestdo das OrganizagGes Sociais (OS) as quais
realizam a gestdo das unidades bdasicas de Saude e outros equipamentos no Municipio. Hoje os indicadores e metas
previstas nos contratos estao relacionadas a produtividade e ndo contemplam a Vigilancia em Saude.

Total de Assinaturas: 40 assinaturas.

MOGCAO N2: 0020
NOME DO PROPONENTE: Raquel Plut Fernandes
RG DO PROPONENTE: 51470172
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Mogao de Apoio
Saude é vida! Servicos e equipamentos ndo se fecham, tem que ampliar!

Campo Limpo e M. Boi Mirim estdo mobilizados, popula¢do junto com os conselhos gestores locais para impedir o
desmonte da saude.

A Conferéncia Municipal de Vigilancia em Saude apoia esta luta.
Contra o fechamento do pronto atendimento das AMA/UBS Integradas:

Parque Santo Antonio, Jardim Alfredo, PARQUE Figueira Grande e Parque Fernandes e todas da cidade contra o
fechamento de UBSs como Jardim Germania e Parque Maria Helena contra a diminuicdo do hordrio de atendimento
nas UBSs nenhum direito a menos.

Total de Assinaturas: 58 assinaturas.

MOGCAO N2: 0021
NOME DO PROPONENTE: Bergair de O. Valentino
RG DO PROPONENTE: 12.614.716-4

Mogao

Considerando que a Unidade de Saude V. Carioca é fruto de um termo de ajustamento de conduta do Ministério
Publico, para compensar um grave caso de contaminacdo Ambiental, produzida pela Shell. Portanto que seja
garantido o ndo fechamento da UBS V. Carioca e ou Unificagdo com a UBS Joaquim Rossini. Por ser um desrespeito a
uma determinagao do Ministério Publico e com a populagdo moradora da area de abrangéncia. Somos contra o
fechamento e ou Unificacdo e Sucateamento de toda e qualquer unidade de saide em todas as esferas de Governo
por ser parte do Servico Essencial na Rede de Atenuagao Basica a Populagao.

----- Repudio veemente, a N3o aceitacdo por parte da Coordenagdo do Eixo I, no PRE CONFERENCIA SUDESTE, que
negou a inclusdo da proposta e tendo orientado a fazer Mocdo, sendo que nas Prés Conferéncias ndo existe Mocgdes!

Somos contra o fechamento e ou unificagdo de todos os servicos de saude.

Total de Assinaturas: 48 assinaturas.
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MOGAO N2: 0022
NOME DO PROPONENTE: Paulo Santana Soares
RG DO PROPONENTE: 44.460.590-3

Mocao de Repudio

NOs delegados e delegadas, repudiamos veemente a postura pela Gestdo Doria de “reduzir” a frota de carros, o que
inviabiliza o trabalho de Vigilancia em Saude, principalmente as atividades de combate a Endemias e Técnico
Sanitario.

Repudiamos também a Proposta de Utilizagcdo de Aplicativos que ird expor os trabalhadores e trabalhadoras a maior
risco de assaltos e violéncia, impactando diretamente no servico prestado a populagao,

Total de Assinaturas: 60 assinaturas.

MOGCAO N2: 0023
NOME DO PROPONENTE: Paulo Santana Soares
RG DO PROPONENTE: 44460590-3

Mocgao de repudio

Mocdo em repudio as privatizagGes propostas pelo presidente Michel Temer e contra a politica de concesséo,
terceirizacdo e privatizacdo na gestdo do prefeito Jodo Ddria na cidade de Sao Paulo.

Total de Assinaturas: 34 assinaturas.

MOGCAO N2: 0024
NOME DO PROPONENTE: Claudicéia Reis dos Santos
RG DO PROPONENTE: 37352035-9

Mocgao de repudio

NGs, trabalhadoras e trabalhadores da administracdo direta, por meio desta moc¢do queremos repudiar a ndo
garantia das horas de participacdo desta conferéncia. Pedimos o apoio pois entendemos que a participacdo dos
trabalhadores de vigilancia num processo de construcdo de melhorias nas condi¢cbes de trabalho para o
aperfeicoamento da prestacdo dos servigos publicos em vigilancia em saude. Entendemos o processo de construgado
coletiva traz beneficio de forma geral sendo assim consideramos que a participacdo e uma forma de estar
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trabalhando e por isso, deve —se rever a questao da garantia das horas que estamos neste processo de construcao,
inclusive reconhecer, seus esforcos em busca desta melhoria. Portanto devolver estas horas de trabalho.

Total de Assinaturas: 41 assinaturas.

MOGCAO N2: 0025
NOME DO PROPONENTE: Maria Rosalina R. Gomes
RG DO PROPONENTE: 8.921.619-2

Mocao de Repudio

A Constituicdo Federal prevé mecanismos de participacdo popular e controle social que estdo, neste momento,
ameacados.

No municipio de Sdo Paulo, ha conselhos que foram extintos, como o de orcamento e participacdao — CPOP, e outros
em que o poder publico vem insidiosamente postergando a indicagdo dos conselheiros do poder publico, impedindo,
na pratica, seu funcionamento regimental. Had ainda casos que ndo sdo convocadas eleicbes para renovacdo dos
conselhos, extinguindo-os extraoficialmente. Cita-se ainda a decisdo arbitraria de diminuir o nimero de conselheiros
participantes nas prefeituras regionais. Tal conduta revela-se altamente prejudicial ao exercicio da cidadania plena, e
enfraquece a democracia partiddria, o que culmina em maior vulnerabilidade da popula¢gdo na defesa, em seu
territério de desmandas do conjunto da sociedade.

Total de Assinaturas: 42 assinaturas.

MOGCAO N2: 0026
NOME DO PROPONENTE: Maria Rosalina R. Gomes
RG DO PROPONENTE: 8921619-2

Mogao de repudio/reivindicacdo

Tendo em vista os prejuizos evidentes e riscos conhecidos dos inseticidas defensivos agricolas e domissanitarios a
saude dos trabalhadores a populacdo em geral, repudiamos as condic¢des insalubres e a auséncia de EPIs adequados
dos funciondrios do SUCEN : exigimos investigacdo isenta por auditoria externa inclusive, a estes e a todos os
trabalhadores que , no exercicio da fung¢do, tenham contato direto com tais substancias. Devem implantar e
regulamentar politicas publicas que abordem o controle e necessidade do uso desta substancias, com controle
social, amparados por leis trabalhistas e ambientais; Deve-se fazer uso de indicadores quantitativos e qualitativos
das técnicas utilizadas para controle de vetores, evitando endemias garantido ainda divulgacdo adequada a
compreensdo de todos .

Total de Assinaturas: 48 assinaturas.
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MOGAO N2: 0027
NOME DO PROPONENTE: Dilson Antunes Silva
RG DO PROPONENTE: 30.084.923-0

Mocao de Repudio

N6s delegados da 1° Conferéncia Municipal de Vigilancia em Saude da cidade de S3o Paulo, vimos através desta
repudiar o corte de verba para o servico de salde, em particular de vigilancia em salide como: rescisdo de contrato
de carros, falta de manutencdo de equipamentos da SUVIS, etc., impossibilitando a realizacdo de atividades
prioritarias colocando em risco a vida da populacdo

Total de Assinaturas: 76 assinaturas.

MOGCAO N2: 0028
NOME DO PROPONENTE: Patricia Freitas

RG DO PROPONENTE: 27405092-4

Mocgao de repudio ao desmonte dos CTAs.

Atual gestdo que n3o prioriza a salde na prevencdo ISTS/HIV/aids acarretando desmonte de equipamentos, tais
como: CTA Santo Amaro e CTA Parque Ipé, deixando a populagao com dificuldade de acesso aos servigos.

Total de Assinaturas: 35 assinaturas.

MOGAO N2: 0029
NOME DO PROPONENTE: Francesca Edinelda Andrade Gomes
RG DO PROPONENTE: 13.263.635-9

Mocao de Repudio

N6s Delegadas (os) da 1° Conferéncia Municipal de Vigilancia em Saude da cidade de Sdo Paulo, considerando a falta
de humanidade e constrangimento dos familiares e outros que fazem visitas as pessoas privadas de sua liberdade.
Requeremos a garantia da construcdo e manutencdo de banheiros publicos “Gratuitos” com fraldario, que venham
atender essa populag¢do, bem como em todos os tipos de comércio e locais publicos.

Total de Assinaturas: 45 assinaturas.
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MOGAO N2: 0030
NOME DO PROPONENTE: Adelina Vieira da Silva
RG DO PROPONENTE: 39650401-2

Proposta Mogao

Acompanhamento das consultas médicas nas UBSs no sentido de dar celeridade a conclusdo das mesmas. Isto posto
pois, existe uma demora expressiva na realizacao de exames solicitados pelos médicos das UBSs

Total de Assinaturas: 43 assinaturas.

MOGCAO N2: 0031
NOME DO PROPONENTE: Alexandre Espejo
RG DO PROPONENTE: 16.259.160-3

Mogao

Criacdo do Cargo/carreira do técnico em nutricdo e dietética no quadro da Prefeitura do municipio de Sdo Paulo,
com vistas a realizar agGes de promogao e protecdo a saude da populagdo, visando preceitos sanitarios pertinentes a
seguranca alimentar e qualidade nutricional, garantindo o bem-estar do individuo e da coletividade.

Destaque: este profissional atuard nos hospitais municipais, Unidades Basicas de Saude, escolas e creches do
municipio de S3o Paulo. Promoveria a¢ées, oficinas, orientacdes a populacdo por meio de consultas nas UBS ou
visitas domiciliares, além de atuarem na area de alimentos como ja o fazem autorizados pelo CRN3 SP.

Total de Assinaturas: 33 assinaturas.
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Conferéncia Municipal de
Vigildncia em Saude
da Cidade de SGo Paulo

REGIMENTO

oyl |He MDA NATUREZA E FINALIDADE

Art. 12. A 12 Conferéncia Municipal de Vigilancia em Saude da cidade de Sao Paulo, eta-
pa municipal da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude, convocada pela Por-
taria n® 593 - SMS.G de 07 de julho de 2017, tem como objetivo propor diretrizes para a
Formulacdo da Politica Nacional, Estadual e Municipal de Vigilancia em Saude e o forta-
lecimento dos programas e das a¢des de vigilancia em saude.

CAPITULO Il
SECAO | - DA REALIZAGCAO

Art. 22. A 12 CMVS tera abrangéncia municipal, mediante a realizagdo das Pre-Conferén-
cias nas 06 (seis) Coordenadorias Regionais de Saude existentes no Municipio de Sao
Paulo, assim como Conferéncias Livres, conforme anexo [:

I. A Etapa Municipal sera realizada de 26 a 27 de agosto de 2017 e contara com 600
participantes;

. As etapas preparatérias a Conferéncia Municipal, denominadas de Pré-Conferéncias,
serdo realizadas nos dias 29 de julho e 05 de agosto de 2017, das 09h00 as 17h00.
Conferéncias Livres, Plenarias, Oficinas e outras poderdo ser realizadas a partir de
julho de 2017 até o dia 13 de agosto de 2017,

III. O REGIMENTO e o cronograma geral da 12 CMVS serdo aprovados por meio de Re-
solucao do Conselho Municipal de Saude. '

§1°. Compdem a etapa preparatoria da 1 CMVS:

a) As Pré-Conferéncias a serem realizadas nas datas acima e em locais de facil acesso,
nos territérios das Coordenadorias Regionais de Saude, a saber:

—

Centro
Sudeste
Leste
Qeste
Norte

Sul

ONEC RSN

12 Conferéncia Municipal Vigilancia em Saude

[ | ;
da Cidade de Sao Paulo SUS? L= y PREFEITURA DE

' SAO PAULO

SAUDE




b) As Conferéncias Livres, Plenarias e Oficinas:

§2¢. E condicdo, para candidatar-se a delegada(o) da 12 CMVS para as etapas muni-
cipal, estadual e nacional, ter participado de uma das Pré- Conferéncias, de forma
ativa, em 100% das atividades, incluindo os grupos por eixos teméticos.

§3% As entidades que realizarem Conferéncias Livres, Plendrias e Oficinas deverao infor-
mar a Comissdo Organizadora Municipal o cronograma de realizacio dessas atividades;

§4°. As etapas citadas no artigo 22 designam 50% de delegados(as) a etapa muni-
cipal, segundo o numero de vagas estabelecidas no regulamento, de acordo com
a Resolucdo 453 do CNS, além de acdes para mobilizacdo, analise e elaboracdo de
propostas de resolucdes que serdo discutidas e eleitas na etapa municipal.

§5°2. O nao cumprimento dos prazos e/ou da realizacido das etapas previstas neste arti-
g0, nao constituirdo impedimento para a realizacdo da Etapa Municipal.

SECAO Il - DA ETAPA MUNICIPAL

Art. 3°. A Etapa Municipal terd por objetivo analisar as prioridades constantes no Do-
cumento Orientador e elaborar propostas para o fortalecimento dos programas e das
acdes de implementacéo da Politica Municipal, Estadual e Nacional de Vigilancia em
Saude e o fortalecimento dos programas e das acdes de vigilancia em saude.

Paragrafo unico. A comissao de organizacdo e o Conselho Municipal de Saude sio
responsaveis pela realizacdo da etapa municipal, emitindo Relatdrio da Etapa Muni-
cipal, juntamente com a lista dos(as) delegados(as) eleitos(as) para as Etapas Esta-
dual e Nacional, considerando-se os prazos previstos no Regimento da Conferéncia
Estadual. Na Conferéncia Municipal serdo eleitos(as), de forma paritaria, os dele-
gados e as delegadas que participardo da Conferéncia Estadual de Sao Paulo e da
Nacional, conforme a Resolucao do CNS n? 453/2012.

Art.42. As inscricdes dos(a) delegados(as) da Etapa Municipal eleitos (as) para partici-
parem da 1* CMVS serdo realizadas nas Pré-conferéncias, com o acompanhamento da
Comissao Organizadora da Conferéncia Municipal e referendadas pela Comissao de Cre-
denciamento e Homologagao da Conferéncia Municipal, gue apresentardo as listas de
eleitos(as) para a 12 CNVS, apds homologadas:

Art.5%. A 12 CMVS serd realizada nos dias 26 e 27 de agosto de 2017, na Universidade
Sao Judas Tadeu, Campus Mooca, Rua Taquari, 546 - Mooca.

Paragrafo unico. A Programacéo da 12 CMVS seré proposta pela Comissdo de Relato-
ria e aprovada pela Comissao Organizadora da 12 CMVS e anexada ao Regulamento.

SECAO Ill - DAS CONFERENCIAS LIVRES

Art. 62. As Conferéncias Livres poderdo ser organizadas pelos segmentos de usua-
rios(as), trabalhadores(as) e gestores(as)/prestadores(as), como também, pela repre-
sentacao social a que pertencem (ex.: juventude, mulheres negras, imigrantes, catado-
res(as) de materiais reciclaveis, empregadas(os) domésticas(os), profissionais de saude,
LGBTT, indigenas, pessoas com deficiéncia, pessoas vivendo com HIV/AIDS, dentre
outros), podendo ser constituidas no ambito das Coordenadorias Regionais de Salde,
com o objetivo de debater um ou mais eixos tematicos.

1* Conferéncia Municipal Vigildncia em Satide || [ 8% PREFEITURA DE
i do P =| o =
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Paragrafo unico: As conferéncias livres nao elegem delegados(as). O principal ob-
jetivo é apresentar sugestbes/propostas pelo(s) eixo(s) tematico(s) debatido(s) a
Comissao Organizadora da Etapa correspondente.

(o) \:1h VN MII[EDO TEMARIO

Art.72. O tema central da Conferéncia, que orientara as discussdes nas distintas etapas
da sua realizacao, sera “Vigilancia em Saude: Direito, Conquistas e Defesa de um SUS
Publico de Qualidade”, a ser desenvolvido em eixo principal e em subeixos;

§1°. O eixo principal da 12 CMVS sera sobre Politica Nacional de Vigilancia em Saude
e o Fortalecimento do SUS como Direito de Protecdo e Promoc¢ao da Saude do Povo
Brasileiro: “Fortalecimento dos Programas e das Acdes de Vigilancia em Saude”.

Os sub-eixos da 12 CMVS serdo:
Sub-eixo | - O Lugar da Vigilancia em Saude no SUS;
Sub-eixo Il - Responsabilidades dos Governos com a Vigilancia em Satde;

Sub-eixo Il - Saberes, Praticas, Processos de Trabalho e Tecnologias na Vigilancia
em Saude;

Sub-eixo IV - Vigilancia em Saude Participativa e Democratica para Enfrentamento
das Iniquidades Sociais em Saude.

§22 O Documento Orientador da 12°CMVS, de carater propositivo, sera elaborado
por representantes da Comissao de Relatoria, com aprovacdo da Comissdo Organi-
zadora, com base no eixo principal e nos eixos tematicos da 12CMVS e devera con-
siderar as deliberacdes da 152 Conferéncia Nacional de Saude e do Plano Nacional
de Saude, 182 Conferéncia Municipal de Saude, Plano Municipal de Saude;

§32. O eixo principal e os eixos tematicos poderdo sofrer ajustes, respeitando-se o
debate acumulado pelo Conselho Municipal, Estadual e Nacional de Saude.

(Y IR VR NIADO FUNCIONAMENTO

Art. 82. A 12CMVS sera presidida pelo Secretario Municipal da Salide de S&o Paulo, com
Coordenacgéao do Conselho Municipal de Saude de Sdo Paulo e Coordenacao Geral Ad-
junta da Comissao Organizadora da Conferéncia.

Art. 92. O funcionamento da Etapa Municipal da 12CNVS se dara através da constituicado
de Exposi¢cdes Orientadoras, Grupos de Trabalho e de uma Plenéria Final.

§1° - As apresentacdes de expositores(as) nas distintas etapas da conferéncia tém
a finalidade de qualificar os debates;

§2¢ - Apos a realizacdo da Etapa Municipal, pelo periodo de 1 (um) ano, os conse-

Ihos gestores e o Conselho Municipal de Saude desenvolverdo atividades de moni-
toramento e devolutivas das deliberagcoes da 12CMVS, a serem encaminhadas para

a inclusdo no PPA de 2018. -

Art. 102, Os relatdrios das Pré-Conferéncias deverdo ser apresentados & Comissdo Orga-
nizadora Municipal da 12CMVS, até o dia 11 de agosto de 2017.
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§12. Os relatdrios das Pré-Conferéncias deverao conter as propostas debatidas re-
gionalmente, propostas a serem acrescentadas ao documento orientador da Etapa
Municipal da 12CNVS e a relacdo de delegados(as) eleitos(as) nas regides;

§2°. Cabera a Comissao de Relatoria elaborar o Relatério Consolidado da Etapa
Municipal, a ser publicado e distribuido para subsidiar a Etapa Estadual da 1?°CEVS.

§32 A Comissdo de Relatoria da 12CMVS consolidara as propostas do Relatorio Mu-
nicipal, considerando, no maximo, 12 (doze) propostas prioritarias de abrangéncia
nacional, 12 (doze) de abrangéncia estadual e 12 (doze) de abrangéncia municipal,
sem numero minimo de propostas por subeixos, a serem apresentadas em papel
tamanho A4, fonte tipo Arial, tamanho 12 e espaco duplo. Estas propostas serao
elencadas na 12 CMVS.

(oJ 1§ (U]Xe A DAS COMISSOES

Art. 11. A 12 CMVS serd conduzida pelas seguintes comissoes:
a) Comissdo Organizadora

b) Comisséo de Infraestrutura

c) Comissdo de Relatoria

d) Comissdo de Comunicacdo e Mobilizacdo

e) Comissdo de Credenciamento e Homologacao.

Paragrafo Unico - As comissdes serdo compostas por conselheiros(as) municipais
de salde e convidados(as).

[ R NIXeAAl DAS ATRIBUICOES DAS COMISSOES

Art. 12. A Comissdo Organizadora compete:

I.  Promover, coordenar e supervisionar a realizacao da 12CMVS, atendendo aos aspec-
tos técnicos, politicos, administrativos e financeiros, e apresentar as propostas para
homologacao pelo Conselho Municipal de Saude;

[I. Subsidiar e apoiar a realizagdo das atividades das demais Comissoes;

[I. Garantir as condicdes de infraestrutura necessarias para a realizagcdo da 12CMVS em
conjunto com a Comissao de Infraestrutura;

IV. Propor e viabilizar a execucdo do orcamento e providenciar as suplementa-
cdes orcamentarias;

V. Prestar contas ao Conselho Municipal de Saude dos recursos destinados a realiza-
cdo da Conferéncia, considerando-se os gastos das comissdes na participacdo das
etapas preparatorias da Conferéncia Municipal;

V1. Garantir as condicoes de acessibilidade e de infraestrutura necessarias para a rea-
lizacdo da 12CMVS, referentes ao local, ao credenciamento, aos equipamentos e as
instalacdes audiovisuais, de reprografia, comunicagado (telefone, internet, fax, entre
outros), transporte, alimentacéo, atendendo aos pedidos das demais comissdes;
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VIl. Providenciar e acompanhar a celebracdo de contratos e convénios necessarios a

realizacao da 12CMVS;

VIIl. Propor a lista dos(as) convidados(as) e Delegados(as) referidos(as) acima, obe-

decendo a paridade prevista na Resolucdo no 453/2012 do Conselho Nacional de
Saude e apods consulta aos segmentos do Conselho Municipal de Saude.

Art. 13. A Comissao de Infraestrutura da 12CMVS compete:

Realizar os esforcos necessarios ao cumprimento das condicdes de acessibilidade e
de infraestrutura para a realizacdo da 12CMVS, referentes ao local, ao credenciamen-
to, aos equipamentos e as instalacdes audiovisuais, audiodescricdo, braile, leitura
ampliada, intérprete de libras e guia-intérpretes, reprografia, comunicacdo (telefo-
ne, internet, fax, entre outros), transporte, alimentacdo, atendendo aos pedidos das
demais comissoes;

Propor os meios de acessibilidade, com vistas a incluir pessoas com deficiéncia e
mobilidade reduzida, asseguradas as condicoes para suas efetivas participagodes,
nos termos do manual de acessibilidade da CISPD/CNS e Lei Brasileira de Incluséo e
Acessibilidade, Lei n2 146 de 06 de junho de 2015.

Art. 14. A Comissao de Relatoria compete:

.

Elaborar e propor o método para consolidacdo dos Relatérios das Etapas Prepara-
torias @ da Plenaria Final da Etapa Municipal;

Consolidar os Relatérios das Etapas Preparatorias;

Sistematizar a produtividade dos Grupos de Trabalho;

IV. Propor nomes para compor a equipe de relatores da Plenaria Final,

V.

VI

Elaborar o Relatdério Final da 12CMVS;

Propor metodologia para a etapa final da 12CMVS;

VII. Propor, encaminhar e coordenar a publicagcdo do Documento Orientador e de tex-

tos de apoio para a 12CMVS, aprovados pela Comissdo Organizadora da 1 CMVS;

Paragrafo Unico - A Comissdo de Relatoria trabalhara articulada com a Comissao
de Comunicacdo e Mobilizacdo da 12 CMVS e Assessoria de Comunicacao da Se-
cretaria Municipal da Satude na producao dos textos de apoio para a 1°CMVS.

Art. 15. A Comissdo de Comunicacdo e Mobilizacdo compete:

l.

.

definir instrumentos e mecanismos de divulgacédo da 12 CMVS, incluindo imprensa,
internet e outras midias;

promover a divulgacdo do Regimento e do Regulamento da 18 CMVS;

orientar as atividades de comunicacdo social da 12 CMVS;

IV. apresentar relatorios periddicos das acdes de comunicacdo e divulgagao, incluindo

recursos na midia;
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V. divulgar a produgdo de materiais, da programacao e do Relatério Final da 12 CMVS:

VI. mobilizar e estimular a participacdo de todos os segmentos/setores pertinentes,
nas etapas da 12 CMVS;

VIl. estimular a realizacdo de atividades para discussdo do Documento Qrientador.

Paragrafo Unico - A Comissdo de Comunicacdo e Mobilizacdo trabalhara articulada
com a Assessoria de Comunicag¢ao da Secretaria Municipal da Salide no desenvolvi-
mento das acdes da 12 CMVS.

Art. 16. Compete a Comissao de Credenciamento e Homologacao:
I.  Elaborar a ficha de inscricdo nas etapas preparatdrias e na municipal da 12 CMVS;

Il.  Promover e monitorar o preenchimento das inscricdes em todas as etapas prepara-
torias e na Conferéncia Municipal;

[ll. Acompanhar e emitir relatérios de todos os processos do credenciamento;

IV. Organizar e estruturar o processo de credenciamento de delegados(as), obedecen-
do aos horarios estabelecidos no regulamento;

V. ApOs os prazos estabelecidos, homologar e apresentar & Comissao Organizadora
para ratificacdo do nimero de delegados(as) cadastrados(as) com direito a voto e
apresentar o numero de delegados(as) ausentes;

VI. Organizar e estruturar o processo de credenciamento de convidadas(os), obede-
cendo aos horarios estabelecidos;

VIl. Organizar e estruturar o processo de credenciamento de observadoras(es), obede-
cendo aos horarios estabelecidos;

VIIl. Apresentar a Comissdo de Relatoria a lista de delegados(as) eleitos(as) para as eta
pas estadual e nacional da 12 CNVS.

(o) :1h {U]MeRY/[N DOS PARTICIPANTES

Art. 17. A 1?2 CMVS contara com os seguintes participantes, cujos nomes serdo publica-
dos em resolucdo posterior:

a) 244 delegadas(os) eleitas(os) pelas Pré-Conferéncias, com direito a voz e voto;

b) 244 delegados(as) eleitos(as) pelas Plendrias Especificas por Segmento, com super-
visdo do Conselho Municipal de Saude, com direito a voz e voto;

c) 36 Convidadas(os), com direito a voz;
d) 20 Observadoras(es),

e) 56 delegados(as) natos(as), sendo obrigatdria a participacdo em pelo menos uma
Pré-Conferéncia.

§1°. Delegados(as) eleitos(as) nas Pré-Conferéncias e nas Plenarias dos segmentos
devem ser paritarios, sendo preferencialmente 50% de cada género.

§2°. No processo eleitoral para a escolha de Delegados(as), serdo eleitos(as) Dele-
gados(as) suplentes, no total de 10% (dez por cento) das vagas de cada segmento,

1? Conferéncia Municipal Vigildncia em Saude [ ] [ a] PREFEITURA DE
da Cidade de Sao Paul sutsalm & =
e e " i SAO PAULO

SAUDE



devendo ser encaminhada a ficha de inscricdo do(a) Delegado(a) suplente, assim
caracterizado no conjunto dos(as) delegados(as) inscritos(as), & Comissdo Organi-
zadora da 12 CMVS;

§3. Serao convidados(as) para a 12 CMVS representantes de entidades, instituices
nacionais e internacionais, personalidades nacionais e internacionais, com atuacao
de relevancia em Vigilancia em Saude, num percentual maximo de até 10% (dez
por cento) do total de delegados (as) eleitos(as), que serdo indicados(as) pela Co-
missao de Relatoria, em conjunto com a Comissao Organizadora. Com referéncia
aos (as) expositores(as) e eventuais remanescentes, serdo partilhados(as), parita-
riamente, com 0s segmentos que compdem o CMS;

Art. 18. A comunicacao dos(as) delegados(as) suplentes eleitos(as) em substituicdo
aos(as) delegados(as) titulares eleitos(as), respeitando-se os respectivos segmentos,
podera ser realizada até 05 (cinco) dias antes da data de realizacdo da Etapa Municipal;
as demais auséncias de delegados(as) serdo substituidos(as) conforme cronograma da
Comissao de Credenciamento e Homologacao.

Art. 19. Participantes com deficiéncia e/ou patologias deverdo fazer o registro na ficha
de inscricdo da 1* CMVS, para que sejam providenciadas as condicdes necessarias as
suas participacgodes.

(-1 V| X AY/[Il DOS RECURSOS FINANCEIROS

Art. 20. As despesas com a organizacdo geral para a realizacdo da Etapa Municipal da 12
CMVS caberdo a dotacao orcamentaria consignada na Secretaria Municipal de Saude.

§1°. A Secretaria Municipal da Salde arcard com as despesas referentes 3 alimenta-
¢ao de todos (as) delegados(as), convidados(as) e observadores(as).

§2°. As despesas com o deslocamento de delegados(as) de regides de origem até
o local da etapa municipal serdo de responsabilidade das respectivas unidades
regionais, incluindo o transporte acessivel.

§3°. As despesas com a Conferéncia Municipal poder&o ser custeadas pelo Fundo
Municipal de Saude, com a aprovacéao do Pleno do Conselho Municipal de Saude.

Art. 21. S30 instancias de decisdo na Etapa Municipal da 12 CMVS:
| - Os grupos de trabalho
Il - Plenaria Final.

81°. O regimento da Etapa Municipal, sistematizado pela Comissdo Organizadora,
sera apreciado e aprovado em Reunido do Pleno do CMS, anterior a realizacdo das
Pré-Conferéncias.

§2°. Os grupos de trabalho serdo compostos, paritariamente, por delegadas e dele-
gados nos termos da Resolucao CNS n2 453/2012 do Conselho Nacional de Saude,
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com participacao de convidadas e de convidados, proporcionalmente divididos em
relacdo ao seu numero total.

§32. Os grupos de trabalho serado realizados, simultaneamente, para discutir e votar
os conteudos do Relatorio Municipal consolidado.

§4°, A Plenaria Final tem por objetivo debater, aprovar ou rejeitar propostas, ele-
ger as prioritarias provenientes do relatdrio consolidado dos grupos de trabalho,
bem como as mocdes de dmbito municipal, estadual, nacional e internacional.

§52. A Plenaria Final homologara delegados(as) para a Conferéncia Estadual e
Nacional, eleitos(as) pelos respectivos segmentos, de acordo com a Resolugao n
453/2012, do Conselho Nacional de Saude.

Art. 22. O Relatério Final da Conferéncia conterd as propostas aprovadas nos Grupos
de Trabalho e as propostas e mogcdes aprovadas na Plenaria Final da Etapa Municipal,
devendo conter diretrizes municipais, estaduais e nacionais para o fortalecimento dos
programas e das acdes de implementacdo da Politica Municipal, Estadual e Nacional de
Vigilancia em Saude.

Paragrafo Unico - O Relatorio aprovado na Plenaria Final da 1? CMVS sera encami-
nhado ao Conselho Estadual de Saude, devendo ser amplamente divulgado, ser-
vindo de base para a etapa de monitoramento.

(9.\-1} (V][R )'§ DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 23. O Regimento da Conferéncia Municipal terd como referéncia os Regimentos das
Etapas Estadual e Nacional.

Art. 24. Os casos omissos neste Regimento serdo resolvidos pela Comissao Organiza-
dora da 1? CMVS.

Resolucdo n® 12, do Conselho Municipal de Saude de Sdo Paulo - Publicada em DOC
em 19/08/2017.
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Conferéncia Municipal de

" Vigiléncia em Saude
@, da Cidade de Sdo Paulo

REGULAMENTO

(o7 \:J iV KoM IDA FINALIDADE

Art. 15 A 12 Conferéncia Municipal de Vigilancia em Saude de S&o Paulo/Etapa Municipal
da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Salde, deliberada pelo Pleno do Conselho
Municipal de Saude para os dias 26 e 27 de agosto de 2017, e convocada pelo Secretario
Municipal de Saude de Sao Paulo, publicada no Diadrio Oficial da Cidade de Sao Paulo no
dia 07 de julho de 2017 pela Portaria n? 593/2017 - SMS.G.

Tem por objetivo propor diretrizes para a Politica Municipal, Estadual e Nacional de Vi-
gilancia em Saude e o fortalecimento dos programas e a¢des de Vigilancia em Saude.

oy 10N NI DA REALIZACAO

Art. 22. A 12CMVS tera abrangéncia municipal, mediante a realizagdo das Pré-Conferén-
cias nas 06 (seis) Coordenadorias Regionais de Salde existentes no Municipio de Sao
Paulo, assim como Conferéncias Livres, conforme abaixo:

I. A Etapa Municipal seré realizada de 26 a 27 de Agosto de 2017 e contara com 600
participantes, na Universidade S&o Judas Tadeu - Campus Mooca, Rua Taquari, 546,
das 8h as 18h;

Il. As etapas preparatorias a Conferéncia Municipal, denominadas Pré-Conferéncias,
foram realizadas nos dias 29 de Julho e 05 de Agosto de 2017, das 9h as 17h; Confe-
réncias Livres, Plenarias, Oficinas e outras realizadas a partir de julho de 2017 até o
dia 13 de agosto de 2017,

1. O cronograma geral da 12 CMVS foi aprovado por meio da Resolugao 12/2017do
Conselho Municipal de Saude, publicada no DOC no dia 19 de agosto de 2017.

&12, Compdem a etapa preparatoria da 12 CMVS:

a) As Pré-Conferéncias realizadas nas datas acima nos territérios das Coordenadorias
Regionais de Saude;

b) As Conferéncias Livres, Plenarias e Oficinas;

SECAO Il - DA ETAPA MUNICIPAL

Art. 32. A Etapa Municipal terd por objetivo analisar e aprovar propostas oriundas das eta-
pas preparatorias, elencar as prioridades para o fortalecimento dos programas e acoes de
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Implementacao da Politica Municipal, Estadual e Nacional de Vigilancia em Saude.

Paragrafo unico. A Comissao Organizadora e o Conselho Municipal de Saude sao
responsaveis pela realizacdo da etapa municipal emitindo Relatorio da Etapa Muni-
cipal, anexando a lista dos (as) Delegados (as) eleitos (as) para as Etapas Estadual e
Nacional, considerando-se os prazos previstos no Regimento da Conferéncia Esta-
dual. Na Conferéncia Municipal serdo eleitas, de forma paritaria, os delegados e as
delegadas que participardo da Conferéncia Estadual de Vigilancia em Saude de Sé&o
Paulo e da Nacional, conforme a resolucdo CNS n2453/2012.

Art.42. As inscricoes dos (as) delegados (as) da Etapa Municipal eleitos (as) para parti-
ciparem da 12 CEVS serdo realizadas pela Comissdo de Credenciamento e Homologacao
da Conferéncia Municipal, gue homologara a lista de eleitos (as) para a 12CNVS.

-\l IXe NI DO TEMARIO

Art.52. O tema central da Conferéncia, que orientara as discussdes nas distintas etapas
da sua realizacao, sera "“Vigilancia em Saude: Direito, Conquistas e Defesa de um SUS
Publico de Qualidade”, a ser desenvolvido em eixo principal e em subeixos.

§1°, O eixo principal da 12 CMVS sera Politica Nacional de Vigilancia em Saude e o
Fortalecimento do SUS como Direito de Protecdo e Promocéao da Saude do Povo
Brasileiro. “Fortalecimento dos Programas e Acdes de Vigilancia em Saude”.

Os sub-eixos da 12 CMVS serdo:
Sub-eixo | - O Lugar da Vigilancia em Saude no SUS;
Sub-eixo Il - Responsabilidades do Estado e dos Governos com a Vigilancia em Saude;

Sub-eixo Il - Saberes, Praticas, Processos de Trabalho e Tecnologias na Vigilancia
em Saude;

Sub-eixo |V - Vigilancia em Saude Participativa e Democratica para Enfrentamento
das Iniquidades Sociais em Saude.

§22 O Documento Orientador da 12CMVS, de carater propositivo, elaborado por
representantes da Comissdo de Relatoria, com aprovag¢édo da Comissao Organiza-
dora, com base no eixo principal e eixos tematicos da 12CMVS, considera as deli-
beracdes da 152 Conferéncia Nacional de Saude e do Plano Nacional de Saude, 182
Conferéncia Municipal de Saude e Plano Municipal de Saude.

§32 O eixo principal e os eixos tematicos poderédo sofrer ajustes, respeitando o
debate acumulado pelo Conselho Municipal, Estadual e Nacional de Saude.

.11V R} \ADO FUNCIONAMENTO

Art. 62, O funcionamento da Etapa Municipal da 12CNVS se dara através da constitui-
cdo de Abertura, Palestra Magna, Exposicées Orientadoras, Grupos de Trabalho e de
uma Plenaria Final.

§1° - As apresentacoes de expositores (as) nas distintas etapas da conferéncia tém
a finalidade de qualificar os debates.

§2° - Apods a realizacdo da Etapa Municipal, por um periodo de 1 (um) ano, os
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Conselhos Gestores e o Conselho Municipal de Saude desenvolverdo atividades de
monitoramento e devolutivas das deliberacdes da 12CMVS, e encaminhando para a
inclusdao no PPA de 2018.

Art. 72. Caberd a Comissao de Relatoria elaborar o Relatério Consolidado da Etapa Mu-
nicipal, e, apos aprovacao do Pleno do Conselho Municipal de Saude de S&o Paulo, sera
publicado e distribuido para subsidiar a Etapa Estadual da 12°CNVS.

Paragrafo unico. A Comissdo de Relatoria da 12 CMVS consolidara as propostas do
Relatério Municipal, considerando no maximo, 12 (doze) propostas prioritarias de
abrangéncia nacional, desde que contemplados todos os eixos; 12 (doze) propostas
prioritdrias de abrangéncia estadual e 12 (doze) propostas de abrangéncia municipal.
Essas propostas serdo votadas e aprovadas na plenaria final da 12 CMVS. As demais
propostas aprovadas constardo do relatorio final.

o \:Ii V| HoRYA DAS COMISSOES

Art. 82. A 12 CMVS sera conduzida pelas seguintes comissodes:
a) Comissdo Organizadora;

b) Comissdo de Comunica¢do e Mobilizacao;

¢) Comissdo de Relatoria;

d) Comissao de Infraestrutura e

e) Comissdo de Credenciamento e Homologacao.

Paragrafo Unico - As comissdes serdo compostas por conselheiros(as) municipais
de saude e convidados(as).

o\ VMo R/} DAS ATRIBUICOES DAS COMISSOES

Art. 92. A Comissdo Organizadora compete:

. Promover, coordenar e supervisionar a realizacdo da 12CMVS, atendendo aos aspec-
tos técnicos, politicos, administrativos e financeiros, e apresentando as propostas
para homologacédo do Conselho Municipal de Saude;

Il. Subsidiar e apoiar a realizacdo das atividades das demais Comissoes;

lIl. Garantir as condi¢cdes de infraestrutura necessarias para a realizacao da 12 CMVS,
em conjunto com a Comissao de Infraestrutura;

IV. Propor e viabilizar a execucdo do orcamento e providenciar as suplementacoes
orcamentarias;

V. Prestar contas ao Conselho Municipal de Saude dos recursos destinados a realiza-
cdo da Conferéncia, considerando-se os gastos das comissdes na participacado das
etapas preparatdrias e Conferéncia Municipal;

VI. Garantir as condicdes de acessibilidade e de infraestrutura necessarias para a rea-
lizacdo da 12 CMVS, referentes ao local, ao credenciamento, equipamentos e insta-
lacdes audiovisuais, de reprografia, comunicacgédo (telefone, internet, entre outros),
transporte, alimentacdo e outras, atendendo aos pedidos das demais comissdes,;
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VII.

VIII.

Art.

Art.

VII.

Providenciar e acompanhar a celebracao de contratos e convénios necessarios a
realizacao da 12 CMVS; e

Propor a lista dos (as) convidados (as) e Delegados (as) referidos acima, obedecen-
do a paridade prevista na Resolucdo n? 453/2012 do Conselho Nacional de Saude e
apos consulta acs segmentos do Conselho Municipal de Satde.

10. A Comiss&o de Infraestrutura da 12CMVS compete:

Realizar os esforgos necessarios ao cumprimento das condicdes de acessibilidade
e de infraestrutura necessarias para a realizacdo da 12CMVS, referentes ao local, ao
credenciamento, equipamentos e instalacdes audiovisuais, audio descricéo, libras e
guias-intérpretes; reprografia, comunicacéo (telefone, internet, entre outros), trans-
porte, alimentacdo e outras atendendo aos pedidos das demais comissoes;

Propor os meios de acessibilidade, com vistas a incluir pessoas com deficiéncia e
mobilidade reduzida, asseguradas as condicdes para sua efetiva participagdo nos
termos do Manual de Acessibilidade da CISPD/CNS e Lei Brasileira de Inclusao e
Acessibilidade, Lei n? 146 de 06 de junho de 2015.

11. A Comissdo de Relatoria compete:

Elaborar e propor o método para consolidacdo dos Relatdrios das Etapas Prepara-
térias e da Plenaria Final da Etapa Municipal;

Consolidar os Relatorios das Etapas Preparatorias;

Sistematizar a producgao dos Grupos de Trabalho;

Propor nomes para compor a equipe de relatores da Plenaria Final;
Elaborar o Relatério Final da 12CMVS,

Propor metodologia para a etapa final da 12CMVS;

Propor, encaminhar e coordenar a publicacdo do Documento Orientador e de tex-
tos de apoio para a 12CMVS.

Paragrafo unico - A Comissdo de Relatoria trabalhara articulada com a Comissao
de Comunicacao e Mobilizagdo na produc¢do dos textos para a 12CMVS.

Art.12, A Comissdo de Comunicacdo e Mobilizacdo compete:

Definir instrumentos e mecanismos de divulgacdo da 12 CMVS, incluindo imprensa,
internet e outras midias;

Promover a divulgacao do Regimento e do Regulamento da 12 CMVS;
Orientar as atividades de comunicacéo social da 12 CMVS;

Apresentar relatérios periddicos das agdes de comunicacdo e divulgacado, incluindo
recursos na midia;

Divulgar a producao de materiais, da programacao e o Relatorio Final da 12 CMVS;
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V1. Mobilizar e estimular a participacédo de todos os segmentos/setores pertinentes nas
etapas das 12 CMVS;

VII. Estimular a realizagdo de atividades para discussdo do Documento Orientador.

Paragrafo unico - A Comissdo de Comunicacdo e Mobilizacdo trabalhara articulada
com a Assessoria de Comunicacdo da Secretaria Municipal da Saude no desenvolvi-
mento das acdes da 12 CMVS.

Art. 13. Compete a Comissao de Credenciamento e Homologacao:

I.  Elaborar a ficha de inscricdo nas etapas preparatdrias e na Conferéncia Municipal da
12 CNVS;

Il. Promover e monitorar o preenchimento das inscricdes em todas as etapas prepara-
torias e na Conferéncia Municipal;
.  Acompanhar e emitir relatorios de todos os processos do credenciamento;

IV. Organizar e estruturar o processo de credenciamento dos(as) delegados(as) obe-
decendo aos horarios estabelecidos no regulamento;

V. Homologar, apos os prazos estabelecidos, e apresentar a Comissdo Organizadora
para ratificacdo do numero de delegados(as) cadastrados(as) com direito a voto, e
apresentar o numero de delegados(as) ausentes;

V1. QOrganizar e estruturar o processo de credenciamento dos convidados(as) obede-
cendo os horarios estabelecidos;

VIl. Organizar e estruturar o processo de credenciamento das observadores(as) obede-
cendo os horarios estabelecidos;

VIIl. Apresentar a Comissdo de Relatoria a lista dos delegados(as) eleitos(as) para as
etapas estadual e nacional da 12 CNVS.

(.1 (V]HeRV/[] DOS PARTICIPANTES

Art. 14. A 12 CMVS contara com 600 participantes. O conjunto dos(as) delegados(as)
obedecera o principio da paridade e tera a seguinte representacdo, nos termos da Lei:

50% usuarios (as) 244 delegados(as)

25% trabalhadores (as) 122 delegados(as)
25% gestores (as)/prestadores (as) 122 delegados(as)
Delegados (as) natos (as) 56 delegados(as)

a) 244 delegados (as) eleitos (as) pelas Pré-Conferéncias, com direito a voz e voto;

b) 244 delegados (as) eleitos (as) pelas Plenarias por Segmento supervisionadas pelo
Conselho Municipal de Salde, com direito a voz e voto;

c) 56 delegados (as) natos (as), conselheiros (as) municipais de saude;
d) 28 Convidados (as), com direito a voz;
e) 28 Observadores (as).
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812 . Todos (as) os (as) delegados (as), para serem eleitos (as) deverao, obrigato-
riamente, ter participado de pelo menos uma pré-conferéncia.

§2°. Todos (as) os (as) delegados (as), observadores (as) e convidados (as), regu-
larmente inscritos (as), terdo direito a participar das sessées plenarias e discussao
noSs grupos por eixos tematicos, assim como de todos os trabalhos programados
para a 12 Conferéncia Municipal de Vigilancia em Saude de Sao Paulo.

§32. Os (as) delegados (as) eleitos (as) nas Pré-Conferéncias e nas Plenarias dos
segmentos devem ser 50% preferencialmente mulheres.

§4°, No processo eleitoral para a escolha de delegados (as), deverao ser eleitos
(as) delegados (as) suplentes, no total de 10% (dez por cento) das vagas de cada
segmento, devendo ser encaminhada a ficha de inscricdo do (a) delegado (a) su-
plente & Comissdo Organizadora da 12 CMVS.

Art. 15. A comunicacao dos (as) delegados (as) suplentes eleitos (as) em substituicdo aos
(as) delegados (as) titulares eleitos (as) podera ser realizada até 05 (cinco) dias antes da
data de realizacdo da Etapa Municipal; as demais auséncias de delegados (as) serdo subs-
tituidas conforme cronograma da Comissao de Credenciamento e Homologacao.

Art. 16. Os participantes com deficiéncia e/ou patologias deverao registrar suas neces-
sidades especiais no campo adequado da ficha de inscricao da 12 CMVS, para que sejam
providenciadas com antecedéncia as condi¢coes necessarias a sua participacao.

[/ RV Ko AY/[IN DOS RECURSOS FINANCEIROS

Art. 17. As despesas com a organizacdo geral da 12 CMVS caberao a dotacdo orgcamen-
taria consignada na Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo.

§1°. A Secretaria Municipal da Saude de S&o Paulo arcara com as despesas referen-
tes a alimentacdo de todos (as) os (as) participantes da 12°CMVS.

§2°. As despesas com deslocamento dos (as) participantes das regides de origem
até local da 12CMVS serdo de responsabilidade da SMS.G, incluindo transporte
acessivel para as pessoas com deficiéncia.

§3°. As despesas com a Conferéncia Municipal poderao ser custeadas pelo Fundo
Municipal de Saude, com a aprovacao do Pleno do Conselho Municipal de Saude
de S&o Paulo.

I a e d)d DA PROGRAMAGAO

Art. 18. A 12 Conferéncia Municipal de Vigilancia em Saude de Sao Paulo/Etapa Munici-
pal da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude se desenvolvera de acordo com a
programacao a seguir:

Sabado - 26 de agosto de 2017

8:00h as 12:00h - Credenciamento e entrega de materiais
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8:00h as 09:30h - Café de boas vindas
8:30h as 9:30h - Abertura oficial, composi¢cdao da mesa
9:30 as 10h30 - Leitura e aprovacdo do Regulamento

10:30 as 12h - Palestra Magna: Politica Nacional de Vigilancia em Saude e o Fortaleci-
mento do SUS como Direito de Protecdo e Promocéo da Saude do Povo Brasileiro. “For-
talecimento dos Programas e Acdes de Vigilancia em Saude”.

12h as 12h30 - Apresentacao cultural

12h30 as 14h - Almocgo

14h as 15h - Credenciamento dos(as) suplentes
14h as 18h - Grupos de Trabalho

Domingo - 27 de agosto 2017

8h as 9h - Café

9h as 15h - Plenaria Final e Homologacao das Propostas
12h30 as 14h - Almogo

16h as 18h - Elei¢do dos (as) delegados (as)

18h - Encerramento

f N ailike D d FUNCIONAMENTO DOS GRUPOS DE TRABALHO POR
EIXOS TEMATICOS

Art. 19. As plendrias por eixos tematicos serdo regidas pelas seguintes normas:

§1°. Os grupos de trabalho serdo compostos paritariamente por delegados e dele-
gadas nos termos da Resolugdo CNS n® 453/2012 do Conselho Nacional de Saude,
com participacao de convidados e de convidadas, estes proporcionalmente dividi-
dos em relacdo ao seu numero total.

§2°. Os grupos de trabalho serdo realizados, simultaneamente, para discutir e votar
os conteldos do Relatério Municipal consolidado.

Art. 20. As plenarias por eixos tematicos serdo regidas pelas seguintes normas:

§1°. A instalacao das plendrias por eixos tematicos nos grupos de trabalho seguira,
apos as inscricdes dos (as) participantes e delegados (as) credenciados (as), com pa-
ridade, de acordo com a opcao de interesse por eixo tematico no ato de sua inscri¢ao.

§2°. A Comissao Organizadora da 12 Conferéncia Municipal de Vigilancia em Saude
de Sao Paulo/Etapa Municipal dal?Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude
de Sao Paulo/indicard 01 (um) coordenador e 01 (um) relator para dirigir os traba-
lhos em cada plendria tematica. O grupo devera escolher entre os participantes, O1
(um) coordenador adjunto e 01 (um) relator adjunto, sendo que um deles devera
ser do segmento usuario.
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§3°. Em cada plenaria tematica, o coordenador do grupo devera iniciar os traba-
lhos, com a leitura das propostas do relatério consolidado, iniciando pelo eixo prin-
cipal e por eixo tematico correspondente. Apos exposi¢cao e leitura das propostas,
havera a votacdo das mesmas.

§4°. Os (as) participantes delegados (as) e convidados (as) poderdo fazer seus
destaques no momento da leitura das propostas.

§5°. As inscricoes para intervencées dos (as) delegados (as) deverdo ser feitas
junto a coordenadora do grupo, com apresentagéo do cracha, devendo o uso da
palavra se restringir a 3 minutos.

§6°. Serdo incorporadas ao relatério e remetidas a Plenaria Final para leitura as
emendas e/ou propostas de resolucdo que obtiverem mais de 70% de votagao nas
Plenarias Tematicas. As propostas que obtiverem entre 50% e 69% serao levadas
para votacdo na plenaria final e as propostas que obtiverem menos de 50% serao
rejeitadas.

§7°. Os pedidos de reinscricdo passarao a ser atendidos depois dos pronuncia-
mentos iniciais.

§8°, Esgotado o tempo destinado aos debates, os (as) inscritos (as) nao contem-
plados poderdo formular seu pronunciamento por escrito, o qual serd encaminha-
do para conhecimento e apreciacdo da Relatoria Geral.

§9° A Questao de Ordem é direito ligado ao cumprimento dos dispositivos re-
gimentais e legais, com uso da palavra de dois minutos, sendo competéncia dos
Coordenadores de Mesa, a decisdo da pertinéncia do pedido. Durante o regime de
votacao é vetado o uso da questdo de ordem.

§102. Cada grupo de trabalho, por eixo tematico, devera elencar até doze propos-
tas prioritdrias para as Conferéncias Estadual e Nacional de Vigilancia em Saude,
perfazendo um total de doze propostas para cada uma das Conferéncias.

I\ ailiRe D dl DA PARTICIPACAO E MOCOES

Art. 21. Todos (as) os (as) Delegados (as), desde que regularmente inscritos (as), terao
direito as Sessdes Plenarias, Mesas Tematicas e Grupos de Trabalho, programados para
12 Conferéncia Municipal de Vigilancia em Saude de S&o Paulo/Etapa Municipal da 12
Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude.

§1° - Aplica-se aos (as) convidados (as) o disposto neste artigo, exceto os direi-
tos de voto e de pleitear inscricdo para a 12 Conferéncia Estadual de Vigilancia em
Saude e 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude.

§2° - As Mocdes deverdo ser encaminhadas, em formulario préprio, a Comissao de
Relatoria até as 12h do dia 27/08, por escrito, com no maximo 15 (quinze) linhas,
com identificacdo do (a) proponente e no minimo com 10% de assinaturas de ade-
sdo dos (os) delegados (as) credenciados (as).

§32 - As Mocdes que ndo preencherem os requisitos do paragrafo anterior, nao
serdo apreciadas, devendo ser devolvidas aos proponentes.
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Y-\ I[He D (Il DA PLENARIA FINAL

Art. 22. S3o instancias de decisdo na Etapa Municipal da 1? CMVS:
| - Os grupos de Trabalho; e

[l - Plenaria Final.

Paragrafo Unico - A Plenaria Final tem por objetivo debater, aprovar ou rejeitar
propostas, bem como eleger as propostas prioritarias provenientes do relatorio
consolidado dos grupos de trabalho, e também as mogdes de dmbito municipal,
estadual, nacional e internacional. Ndo poderdo ser apresentadas propostas novas.

Art. 23. O qudérum de instalacdo da Plendria Final sera dado com cinquenta por cento
mais um dos delegados credenciados presentes.

| - O relatdrio consolidado da 12 Conferéncia Municipal de Vigilancia em Saude de Sao
Paulo/Etapa Municipal da 1?2 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude sera lido e
votado;

Il - As propostas constantes no relatério consolidado disponibilizadas aos (as) delega-
dos (as)que nao forem alteradas nos grupos de trabalho serdo consideradas aprovadas
e fardo parte do Relatdrio Final da 12 Conferéncia Municipal de Vigilancia em Saude de

Sado Paulo/Etapa Municipal da 1® Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude;

lIl - As propostas que obtiveram 70% (setenta por cento) ou mais dos votos nos gru-
pos, fardo parte do Relatério da 12 Conferéncia Municipal de Vigilancia em Saude de Sao
Paulo/Etapa Municipal da 1?2 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude;

IV - Para apreciacao na Plenaria Final, as propostas destacadas nos grupos de trabalho,
deverédo ter a aprovacao de, no minimo, 50% (cinquenta por cento) dos votos mais um
dos grupos de trabalho para compor o Relatério Final;

V - Na Etapa Final ndo serdo acatadas propostas novas;

VI - As propostas e diretrizes constantes do Relatério Consolidado, destacadas dos
Grupos de Trabalho, serdo aprovadas por maioria simples dos (as) Delegados (as) pre-
sentes na votacdo da Plendria Final;

VIl - As mogdes serdo lidas uma a uma. Lida a mogéo e ndo tendo o plendrio a necessi-
dade de esclarecimento, a mesma sera colocada em votacao;

VIl - Lida a mocéo e tendo o plenario a necessidade de esclarecimento, o proponen-
te serd chamado a defendé-la, no tempo maximo de 2 minutos e depois sera colocada
para votacao;

IX - Havendo duvida com relacdo a votacao, o coordenador determina a contagem dos
votos na seguinte ordem: a favor - contra - abstencgéao.

o7 -1} [S]EeBU[[| DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 24. O Relatdrio Final da Conferéncia contera as propostas aprovadas nos Grupos
de Trabalho e as propostas e Mo¢bes aprovadas na Plendria Final da Etapa Municipal,
devendo conter diretrizes municipais, estaduais e nacionais para o fortalecimento dos
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programas e acdes de Implementagdo da Politica Municipal, Estadual e Nacional de Vi-
gilancia em Saude e o fortalecimento dos programas e agdes de vigilancia em salde.

Paragrafo tinico O Relatorio aprovado na Plenéria Final da 1@ CMVS sera encami-
nhado ao Conselho Estadual de Saude, devendo ser amplamente divulgado, ser-
vindo de base para a etapa de monitoramento.

Art. 25. O Relatério Final da 12 Conferéncia Municipal de Vigilancia em Saude de Sao

Paulo/Etapa Municipal da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude sera encami-
nhado pelo Conselho Municipal de Satude: a Camara Municipal de Sao Paulo, ao Ministé-
rio Publico, ao Conselho Estadual de Satude, &8 Comissao de Saude da Camara Municipal
de S3o Paulo e ao Secretario Municipal da Saude de S3o Paulo para publicagdo em Dia-
rio Oficial da Cidade de Sao Paulo, apés homologacdo do Pleno do Conselho Municipal

de Saude de Sao Paulo.

Art. 26. Os casos omissos ocorridos no decorrer da 12 Conferéncia Municipal de Vigilan-
cia em Saude de Sao Paulo/Etapa Municipal da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em
Saude ou neste regulamento serdo avaliados pela Comissao Organizadora.
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Conferéncia Municipal de
Vigilancia em Saude
da Cidade de Sédo Paulo

DOCUMENTO ORIENTADOR

EIXO PRINCIPAL:

POLITICA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE E O FORTALECIMENTO DO SUS
COMO DIREITO A PROTECAO E PROMOCAO DA SAUDE DO POVO BRASILEIRO.

O texto sintese de referéncia foi elaborado, para esta plenaria, incluindo parte do conteudo do
Documento Orientador do Conselho Nacional de Saude para a 12 CNVS.

CONTEXTO HISTORICO NO MUNICIiPIO DE SAO PAULO

A Vigilancia em Saulde tem como missdo a protecdo e a promoc¢do da saude da populacao.
Essa area de atuacdo compreende um conjunto de acdes e servicos que visam prevenir e con-
trolar doencas e agravos e identificar, prevenir, eliminar, controlar ou minimizar riscos a sau-
de. Fundada no conhecimento interdisciplinar e na acdo intersetorial, a Vigilancia em Saude
depende da participacdo ampla e solidaria da sociedade e do trabalho integrado e articulado
com os diversos érgdos que atuam ou se relacionam com a saude, visto que muitos dos fatores
determinantes e condicionantes da satde estdo relacionados a qualidade de vida das pessoas
e sdo influenciados por aspectos sociais, econémicos, culturais, ambientais, dentre outros.

No Brasil, antes da criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em 1988, as ac6es de vigilancia
epidemioldgica, restritas ao controle de doencas transmissiveis, eram conduzidas pelo Ministé-
rio da Saude. Apenas os estados integravam o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica,
criado em 1975 (Lei 6.529, 1976), e cabia-lhes executar as a¢des definidas pela Unido. Situagao
semelhante ocorria no desenvolvimento das acdes de vigilancia sanitaria. Nessa época, as acdes
de vigilancia ambiental eram praticamente inexistentes no ambito do sistema publico de saude.

No municipio de S&o Paulo, a estruturacéo da Vigilancia em Saude ocorre no inicio da primeira
década deste século, com a publicacdo de diversos atos normativos, objetivando a estrutura-
cdo do sistema de Vigilancia em Saude. O Decreto Municipal n® 42.740/02 de 20 de dezembro
de 2002 dispde que Vigilancia em Saude, no municipio de Sao Paulo, é integrada pelas areas
de Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia em Saude do Trabalhador e Vi-
gilancia em Saude Ambiental e compreendem os instrumentos de normatizacao, vigilancia,
controle, fiscalizacdo, pesquisa, andlises de laboratdrio e educacdo em saude publica.

De acordo com a Portaria n°2.031/03, de 08 de maio de 2003, da Secretaria Municipal de
Saude, as acdes de Vigilancia em Saude no municipio de S&o Paulo deveriam ser gerenciadas
por areas tematicas, sendo: controle de doencas e agravos (tuberculose, doengas cardiovas-
culares, hepatites, dengue, acidentes de transito e violéncias, etc), produtos (alimentos, medi-
camentos, cosméticos, etc) e servicos de interesse da saude (hospitais, clinicas, unidades de
salude, saldes de beleza, creches, tatuagens e piercings, etc), vigilancia em saude ambiental
(zoonoses, dgua para consumo humano, dreas contaminadas, etc) e saude do trabalhador (aci-
dentes e doencas do trabalho, etc), informac&o sobre Vigilancia em Saude e desenvolvimento
dos profissionais de Vigilancia em Saude.
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O Sistema Municipal de Vigilancia em Saude (SMVS), nos dias de hoje, € composto pela Co-
ordenadoria de Vigilancia em Saude - COVISA, suas geréncias e nucleos técnicos; 06 Divisdes
Regionais de Vigilancia em Saude das Coordenadorias Regionais de Satde: 26 Unidades de
Vigilancia em Saude - UVIS dos Distritos de Satude e Nucleos de Vigilancia em Saude do Traba-
Ihador dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (Portaria 861 de 2016).

SITUACAO ATUAL

A cidade de Sao Paulo é uma metrépole de quase 12 milhdes de habitantes, além de cerca de
800 mil pessoas que diariamente circulam na capital, em funcdo de suas caracteristicas eco-
ndmicas, culturais e politicas. Esta populacdo é considerada integralmente SUS dependente no
que diz respeito a Vigilancia em Saude.

Nas ultimas trés décadas o municipio tem atravessado uma clara mudanc¢a em seu perfil eco-
némico: de uma cidade com forte carater industrial tem cada vez mais assumido um papel de
cidade terciaria, polo de servicos e negdcios para o pais. Preponderam os setores econémicos
de Servigcos e do Comércio em nimero de estabelecimentos (50,6%, 38,5%) e de trabalhadores
(56,8%, 24,1%), respectivamente.

Sao Paulo apresenta um perfil epidemioldgico tipico de metrépoles de paises em desenvol-
vimento, decorrente da forma como se urbanizou. Ainda ocorrem as doencas infecciosas, ao
lado da violéncia, em especial homicidios e acidentes de transito, doencas relacionadas ao
consumo de drogas licitas e ilicitas e doencas crénicas ndo transmissiveis (cardiovasculares,
neoplasias, diabetes, entre outras), além das decorrentes de exposicao aos riscos ambientais,
incluidos neste o do trabalho.

Com relacdo aos ambientes de trabalho, a distribuicdo de acidentes notificados no Sistema de
Informacéao de Agravos de Notificacdo/SINAN é de 31% no setor de Servicos, 15,5% no setor do
Comércio e 11,4% no setor da IndUstria. Os acidentes graves (graves, fatais e envolvendo jovens
com menos de 18 anos) se distribuem em 24,7% no setor de Servicos, 19,8% no setor do Co-
mercio e 11,3% no setor da Industria. As doencas do trabalho ocorrem devido as abordagens
e/ou métodos organizacionais adotados, que nao respeitam os limites psicofisioldgicos dos
trabalhadores, impondo: rotinas estressantes, com jornadas de trabalho extensas, com estabe-
lecimento de metas inatingiveis e intangiveis, restricdo de pausas, inclusive para necessidades
fisiologicas, estimulo & competitividade; estresse cognitivo intenso; transporte/carregamento
e sustentacdo de cargas excessivas e/ou acima das capacidades para o género e idade; repe-
titividade de tarefas; posturas estaticas prolongadas em pé ou sentada; realizacdo de tarefas
e ou atividades proibidas por trabalhadores com menos de 18 anos: mobilidrio, equipamentos,
instrumentos e maquinas inadequadas e sem as devidas protecdes; sobrecarga e/ou descon-
forto térmico, luminoso e acustico e outros riscos a satide dos trabalhadores, caracteristicos de
cada empresa/setor ou posto de trabalho.

Sao exemplos de doencas relacionadas ao trabalho as Lesdes por Esforcos Repetitivos/Distur-
bios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho - LER/ DORT e os Transtornos mentais.

Para os jovens, a inser¢do precoce e indevida no trabalho traz prejuizos no seu desenvolvimen-
to, dificulta o aproveitamento escolar e a integracdo social, as relagcdes com grupos e familia,
impd&e limitacdo de tempo para as atividades de lazer, com consequente evasao escolar, o que
diminui as chances de formacé&o e qualificacdo para os que trabalham.

O inicio da vida dos trabalhadores nos relatos colhidos por diversos autores &, de forma geral,
uma recordag¢do traumatica e com conteldo pedagdgico de desconstrucdo da personalidade
dos individuos. A naturalizacdo do trabalho juvenil proibido é uma banalizacdo do direito dos
jovens e interrupcdo das possibilidades de expressdo de suas capacidades individuais, princi-
palmente nas classes menos favorecidas.

Para garantir a atencéo integral a saude é preciso também que os servigos de saude e a popu-
lacdo compreendam que muitos agravos e doencas sdo decorrentes de condicdes sanitarias
irregulares dos produtos e servicos utilizados pela populacdo. O processo de esterilizacdo
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inadequado em clinicas médicas e odontoldgicas, a falta de acessdrios de protecdo contra
guedas em instituicdes de idosos, a manipulacao inadequada de alimentos em restaurantes
sdo exemplos de situactes que expdem os consumidores ao risco sanitario. A integracdo entre
as acoes da assisténcia e vigilancia em saude nestes casos é fundamental para garantir a de-
teccdo precoce de riscos a saude e a intervencdo da autoridade sanitaria nos estabelecimentos
que apresentam problemas sanitarios, visando prevenir a ocorréncia de agravos a saude. Além
das inspecoes aos estabelecimentos do setor regulado (comércio e industria de alimentos,
medicamentos, cosmeéticos, servicos de salde e outros) e das atividades de educagdo sanita-
ria, © municipio possui um laboratorio proprio de controle de qualidade, que realiza analises
de amostras de dgua e alimentos coletadas pelas autoridades sanitarias. Alem das acdes junto
aos estabelecimentos, é papel da vigilancia em saulde atuar no controle da qualidade e segu-
ranca dos produtos, desde as etapas de fabricacio, transporte, armazenamento, comercializa-
cdo até o consumo.

A poluicdo gerada pelos processos de producdo e consumo desenfreados resulta em enorme
impacto no meio ambiente e na vida das pessoas. A regidao metropolitana de Sao Paulo viveu
recentemente a pior escassez de agua dos ultimos 80 anos. A crise decorre de décadas de
mau uso da agua e do solo. A redugcdo das areas verdes, com 0 uso desordenado do espaco
urbano, especialmente em areas de risco tais como encostas, varzeas e solos contaminados &
um fendmeno cbservado no municipio e responsavel por danos a vida e a saude. A polui¢céo, o
desperdicio da dgua tratada e os eventos climaticos extremos potencializaram a crise hidrica,
afetando a qualidade de vida da populagéao.

O modelo escolhido de desenvolvimento é gerador de significativos impactos socioambientais
nos territorios por eles influenciados. Estes impactos sdo sentidos ao longo do tempo. O nume-
ro de areas contaminadas vem crescendo ano a ano. Segundo dados da CETESB em 2011, 2015
e 2016, ha registros, respectivamente, de 1329, 1950 e 2050 areas contaminadas no municipio.
A atuacao integrada das equipes da assisténcia e da vigilancia nestes territorios é fundamental
para uma avaliacdo adequada do risco a salde da populagao exposta aos contaminantes e a
identificagdo precoce de agravos a saude, tratamento e monitoramento dos moradores da re-
gido. Regites como a Vila Carioca (contaminacdo pela Shell), Jardim Keralux, a area contami-
nada pela Bayer na regido do Jurubatuba, a drea contaminada de Sylvania/Jetirana, os aterros
sanitarios de Vila Albertina e Lauzane Paulista, a COHAB Nossa Senhora da Penha - Vila Nova
Cachoeirinha sao alguns exemplos da cidade que demandam um acompanhamento continuo
por parte das unidades de saude para minimizar os efeitos de tal exposicao.

Ainda, a baixa oferta e o limitado acesso de grande parcela da populacdo brasileira ao sanea-
mento basico é um desrespeito aos direitos humanos e traz grave impacto sanitario. E respon-
savel por ciclos de grandes epidemias de doencas transmitidas por mosquitos ao longo dos
ultimos 30 anos. Inicialmente a dengue, agora, concomitantemente a dengue, zika e chikun-
gunya, incide sobre a saude de milhdes de pessoas.

Estas epidemias recorrentes revelam também a nao efetividade dos programas e agdes de con-
trole de vetores que sdao centrados na dispersdo de agrotdxicos no interior e no entorno das
residéncias e também na énfase dada a responsabilizacao dos individuos. Situacdo que pode se
agravar com a Lei n? 13.301/2016 de 27 de junho de 2016 que possibilita a dispersdo de agroto-
xicos por avides nas areas urbanas visando o controle de mosquitos transmissores de doencgas.

O impacto das combinacdes da contaminacdo ambiental e da exposicéo de trabalhadores na
agricultura urbana e de seus familiares deve ser considerado, assim como implementado as
medidas necessarias para o controle da exposicao a estes contaminantes.

O Centro de Controle de Zoonoses - CCZ ¢é a area da COVISA especializada em executar ativi-
dades de vigilancia e controle de zoonoses, visando a saude da populacao humana, ou seja, a
prevencao e controle de zoonoses e doencas transmitidas por vetores (raiva, leptospirose, fe-
bre maculosa, zika e outras) de animais sinantropicos (ratos, baratas, vespas, mosquitos, pom-
bas) e acidentes com animais peconhentos e venenosos de relevancia para a Saude Publica
(aranhas, escorpides, outros). As atividades de protecao, saude e bem estar animal ndo fazem
parte das atribuicdes do SUS, conforme estabelecido na legislagcdo, em especial o disposto na
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Portaria n?1.138/GM/MS e no Manual de Vigilancia, Prevencao e Controle de Zoonoses: Normas
Tecnicas e Operacionais, 2016 que vincula as Unidades de Vigilancia de Zoonoses as acdes de
vigilancia, prevengao e controle de zoonoses e de acidentes causados por animais peconhen-
tos e venenosos, de relevancia para a saude publica. O CCZ possui dois laboratorios, o LAB-
200, que realiza exames para identificagcdo de zoonoses e doencas transmitidas por vetores e
o LABFAUNA, que realiza a identificacdo e pesquisa em fauna sinantrépica.

A ampliagdo da industria alimentar e o consumo excessivo de produtos processados, media-
dos pela publicidade e ideologia consumista resultam numa transicdo nutricional caracteriza-
da por uma dieta extremamente caldrica, rica em acucares e gorduras, e insatisfatdéria quanto
ao aporte nutricional. Ao lado disso, o sedentarismo, condicionado pelas dificuldades de mobi-
lidade urbana, falta de seguranca, de dreas verdes e substituicdo do lazer e esportes ao ar livre
pela televisdo, celular e computador levam ao surgimento e/ou agravamento de patologias
como desnutricao, dislipidemias, obesidade e outras doencas crénicas ndo transmissiveis. Es-
tudos realizados na cidade de Sao Paulo (DURAN 2013) demonstram desigualdades regionais
No acesso a alimentos protetores com relacdo a essas doengas, como frutas e hortalicas.

Apesar dos recentes avancos na superacdo da fome e miséria por meio de politicas publicas
voltadas a Seguranca Alimentar e Nutricional e acesso a renda, ainda persistemm em nossa so-
ciedade a desigualdade social, miséria e o flagelo da fome. Em S&o Paulo, os espacos onde
persiste a vulnerabilidade social, expressa nas condi¢cdes de habitacdo, renda, escolaridade
estdo localizados nos extremos das periferias sul e leste, embora no centro também se encon-
trem populacdes vulneraveis, entre elas os milhares de moradores de rua.

A complexidade da realidade brasileira e paulistana impde que a Vigilancia em Saude se orien-
te de forma universal, integrada, participativa e territorial, tendo como protagonistas a socie-
dade e os trabalhadores da vigilancia.

A atuacao da Vigilancia em Saude deve ser intersetorial e incidir sobre diversos planos: 1. Nas
politicas e mecanismos regulatorios de todos os setores econémicos, sociais e ambientais que
tenham relacdo com a saude; 2. Na rede de atencéo a saude, considerando todos os seus dis-
positivos; 3. Junto a sociedade, integrada aos territérios.

A Vigilancia em Saude necessita conceber um sistema de informacéo estruturado a partir das
dinamicas de produc¢ao, consumo e formas de viver das comunidades nos territorios. Territorios
estes nao fixos, que possibilitem o exame da saude para além da logica dos pontos de atencao da
rede de saude e que se integre aos valores e percepcdes materiais e imateriais das comunidades.

A Conferéncia Nacional de Vigilancia em Salde esta inspirada nos valores de democracia, justica
e solidariedade, reafirmando o compromisso com a efetiva garantia do direito a saude e com o
desafio da construcdo de um Sistema Unico de Saude - SUS, universal, publico e de qualidade.

As etapas municipal, estadual e nacional da Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude de-
vem levar em consideracdo o cendrio de determinacao social da salde em seus respectivos
territorios, cenario este mediado pela atual conjuntura politica por que passa o pais.

Os subeixos a serem debatidos séo:

Subeixo 01 - O lugar da vigiladncia no SUS

Subeixo 02 - Responsabilidades do Estado e dos governos com a vigildncia em saude
Subeixo 03 - Saberes, praticas, processos de trabalho e tecnologias na vigilancia em saude

Subeixo 04 - Vigilancia em saude participativa e democratica para enfrentamento das iniqui-
dades sociais em saude.
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O LUGAR DA VIGILANCIA EM SAUDE NO SUS

As acoes de Vigilancia em Sade devem ser coordenadas com as demais agdes e servigos de-
senvolvidos no Sistema Unico de Saude para garantir a integralidade da atengdo a saude da
populacdo com equidade e transparéncia. Para tal, devem ser construidas praticas de gestdo e
processos de trabalho que assegurem a integralidade do cuidado, com insercdo das acdes de
vigilancia em saude em toda a Rede de Atencao a Saude.

A Rede de Atencdo & Saude - RAS é definida como conjunto de agdes e servigos de saude,
articulados em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade
da assisténcia a saude, com provisdo de atencdo continua, de qualidade, responsavel e hu-
manizada, bem como o incremento do acesso, da equidade, da eficacia clinica e sanitaria e a
eficiéncia econdmica.

A RAS caracteriza-se pela formacéao de relacdes horizontais entre os diversos pontos de aten-
cdo (unidades basicas de salude, ambulatdrios, centros de apoio psicossocial, hospitais etc.).
Nela, a Atencao Primaria a Saude (APS) é estruturada como primeiro nivel de atencdo, tendo
como funcdo atender aos problemas mais comuns de saude, por meio de equipe multidiscipli-
nar que cobre toda a populagédo, integrando, coordenando o cuidado, e atendendo as neces-
sidades de saude.

A organizacdo e o funcionamento da RAS requerem a criacdo de mecanismos formais, entre
os entes, de pactuacao, de definicdo de responsabilidades, de objetivos de desempenho, de
metas e indicadores de resultados bem como de anélise de situacdo de saude e planejamento
participativo.

Para se alcancar uma atencao integral, faz-se necesséria a efetiva inser¢cdo das acdes de pro-
mocdo e vigilancia em saude na organizacdo da RAS, com atribuicdes e responsabilidades
definidas, integracdo dos processos de trabalho, planejamento, programag¢do, monitoramento,
avaliacdo e educacdo permanente.

O modelo de atencdo a saude, atualmente hegeménico, ndo prioriza promogéao e protecédo a
saude, componentes estratégicos da natureza da atuacdo da Vigilancia em Saude. Essa situ-
acdo se reflete também na fragmentacdo da Vigilancia que muitas vezes atua de forma com-
partimentalizada e verticalizada. A busca por modelos alternativos que superem os anteriores
e conjuguem as acdes de promogao, protecdo e recuperacdo da saude a outras formas de
cuidado, incorporando atores sociais antes excluidos do processo de produg¢do da saude é es-
tratégia para superar o ciclo biologicista, antropocéntrico, medicalizante e iatrogénico em que
se encontra o sistema de saude ha quase um século.

Conforme disposto na Portaria Federal n2 2135/13 o planejamento no ambito do SUS deve ser
ascendente e integrado, do nivel local até o federal, orientado por problemas e necessidades
de saude para a construcdo das diretrizes, objetivos e metas.

E essencial que esse planejamento seja realizado de modo integrado entre as varias areas téc-
nicas que compdem o sistema de saude, nos diferentes niveis de atencao e contemple uma
analise conjunta da situacdo de salde da populacao, considerando a realidade e especificida-
des do territorio, para definir as prioridades e estratégias de interven¢do. Para tal, € preciso
constituir espacos de discussao e construcdo compartilhada de acdes, metas e indicadores de
monitoramento, bem como avaliacdo da eficacia das acdes propostas na melhoria das condi-
cHes de vida da populacao e os reflexos/impactos na situacdo de saude daquela comunidade
sob intervencao.

E necessario que cada componente do sistema de saude compreenda que tem um papel fun-
damental na deteccdo precoce e na intervencdo oportuna no controle de doencas de impor-
tancia em saude publica e no reconhecimento dos riscos a saude a que estdao expostas as
pessoas hum determinado territorio.

Na avaliacdo de desempenho dos servicos de saude, ainda se observa uma tendéncia de pri-
vilegiar indicadores de produtividade, em detrimento a indicadores de processo e resultado
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gue permitam analisar os impactos dos programas e acdes desenvolvidos na reducéo dos pro-
blemas de saude que afetam a populacdo. E preciso incorporar como metas de desempenho
dos servicos de assisténcia a saude os resultados relativos as acdes de promoc¢ao e protecao
da saude pertinentes ao seu ambito de atuag¢do. Cabe avaliar os resultados dos servicos de
saude quanto a cobertura vacinal, o diagndstico precoce e o tratamento adequado de doencgas
transmissiveis, a notificacdo oportuna de agravos e doencas de relevancia para a saude publi-
ca, bem como o desenvolvimento de agdes de prevencdo, comunicacdo e educacdo em saude.

E preciso incorporar nos instrumentos de planejamento e contratacdo de servicos, metas e
indicadores de monitoramento que reflitam a gualidade da assisténcia prestada, incorporando
a vigilancia em saude como parte integrante de seus processos de trabalho.

A estruturacao da RAS se da por meio da organizac¢ao de linhas de cuidado, que articulam recur-
SOs, servicos e praticas de saude orientadas para o acesso oportuno, agil e singular dos usuarios
as acdes de atencdo a saude. A construcdo das linhas de cuidado deve unificar acbes de pro-
mog¢ao, prevencao, diagnostico, terapéuticas e de reabilitacdo, proporcionando acesso a todos
0s recursos tecnologicos que o usuario necessita. Nesse conjunto de recursos, estdo incluidas
as acodes de prevencado e controle de riscos, agravos e doencas, bem como, o acesso seguro a
produtos e servicos e o controle sanitario ambiental.

Como forma de consolidar a Vigilancia em Saude nas linhas de cuidado é necessario conferir
maior enfoque aos agrupamentos de agravos e determinantes de saude, identificando riscos
sanitarios e situacdes de vulnerabilidade, a partir das guais as intervencdes serdo planejadas e
programadas, incluindo outros setores da sociedade e da administracdo publica.

Vale ressaltar ainda que além das acdes de promocéo e protecdo da satuide desenvolvidas pelos
servicos de assisténcia a saude, ha varias atividades que sdo pertinentes as unidades de vigi-
lancia em saude e que dependem de profissionais em numero suficiente e com expertise nesse
campo do conhecimento para sua execugdo. E o caso das atividades de inspecéo sanitaria de
produtos e servicos de interesse da saude publica, bem como de ambientes de trabalho, inves-
tigacoes epidemioldgicas, planejamento e distribuicdo de insumos e equipamentos estratégicos
relacionados as acdes de vigilancia em saude, bloqueios e nebulizacdo para controle de vetores,
vistorias zoosanitarias, coleta e andlise da qualidade da dgua e alimentos, alimentacdo de siste-
mas de informacao de vigilancia em saude e andlise de dados, elaboracdo de normas técnicas e
legislagdes sanitarias, monitoramento das doencgas e agravos de relevancia para a saude publica
e articulacdo com as demais areas de interface, além de outras atividades relacionadas a este
campo de atuaco.

Perguntas:

1. Quais obstaculos/dificuldades sdo percebidos para atuacdo da vigilancia em saude integra-
da as demais praticas do cuidado em saude?

2. Que estratégias/praticas podem ser desenvolvidas no territorio para efetivar a acdo da vi-
gilancia em saude como parte integrante do cuidado em saude?

3. Como promover de forma eficaz a integragcao da vigilancia e assisténcia na pratica?

Referéncias:

Brasil. Portaria n®? 4279, de 30 de dezembro de 2010. Estabelece diretrizes para a organizacao
da Rede de Atencao a Saude no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Brasil. Decreto n27508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei n® 8080, de 19 de se-
tembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa e da outras
providéncias. '
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SUBEIXO 2:

RESPONSABILIDADES DO ESTADO E DOS
GOVERNOS COM A VIGILANCIA EM SAUDE

O foco do debate e proposicoes desse grupo se pauta nas responsabilidades dos entes fe-
derados (nacional, estadual, municipal) pelo financiamento, gestédo e execucdo das acdes de
vigilancia, de forma compartilhada e integrada com as redes de atencéo a saude (RAS). Inclui-
-se ainda nesse conjunto as responsabilidades pelas atualizagdes, capacitacdes e educacao
permanente dos técnicos, ndo sé da Vigiladncia, mas de toda a rede, com objetivo de propiciar
qualidade e resolutividade das acoes.

Deve-se destacar também que a eficacia e efetividade do financiamento, gestdo e execugao
das acdes de vigilancia dependem da cooperacdo entre municipios de regides metropolitanas
e das regides de saude, tendo em vista superar as diferencas e desigualdades na estrutura dos
Sistemas de Sauide implementados. Para o sucesso dessas pactuacoes é fundamental o forta-
lecimento das instancias de participacdo e controle social instituidos pelos SUS, bem como a
atuacédo transparente das atividades e resolugcdes de ComissGes Gestoras Bipartites e Comis-
soes Intergestoras Regionais.

A constituicdo brasileira estabelece que a saude € um dever do Estado e que ainda, a respon-
sabilidade sanitaria com o desenvolvimento de acdes de Vigilancia em Saude € um pressupos-
to basico para todos os entes federados e inerente a missdo de garantia dos direitos a saude
da populacdo como acdo de Estado, conforme explicitado na Constituicdo Federal - artigo
200, incisos | a VIII:

“Art.200. Ao Sistema Unico de Saude compete, além de outras atribuicdes, nos ter-
mos da lei;

l. controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para
a saude e participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobio-
I6gicos, hemoderivados e outros insumos;

il executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de
saude do trabalhador;

Il.  ordenar a formacdo de recursos humanos na area de saude;

IV. participar da formulacao da politica e da execug¢édo das acdes de saneamento
basico;
V. incrementar, em sua area de atuacao, o desenvolvimento cientifico e tecnolo-

gico e a inovacao, em sua area (Redacao dada pela Emenda Constitucional n®
85, de 2015);

V1. fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutri-
cional, bem como bebidas e aguas para consumo humano;

VIl. participar do controle e fiscalizacdo da producéo, transporte, guarda e utiliza-
cdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radiativos;

VIIl. colaborar na protegcdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.”

Aléem da Lei Federal n® 8080/90 que estabelece, dentre outras, as competéncias das trés esferas
de governo em relacado as acdes de vigilancia, deve-se citar também a Portaria 1378/GM/MS de
09 de julho de 2013 gue regulamenta as diretrizes para a execucdo e financiamento das acdes de
Vigilancia em Saude pela unido, estados, municipios e distrito federal.

O financiamento das acoes de vigilancia em saude deve ser garantido de forma tripartite, conti-
nua, assegurando os recursos e tecnologias necessarios ao cumprimento do papel institucional
das trés esferas de gestdo, bem como deve contribuir para o aperfeicoamento e melhoria da
qualidade de suas a¢des. As responsabilidades, os requisitos, as prerrogativas, bem como os cri-
térios e mecanismos de transferéncia dos recursos federais para os estados, municipios e distrito
federal estdao definidos pela normativa vigente do SUS. Apesar dos esforcos institucionais para
assegurar os recursos financeiros e criar estruturas técnico-administrativas locais, constata-se
que a descentralizacdo da vigildncia em saude ainda ndo alcancou a integracdo das praticas e
acoes de atencdo individual e coletiva necessaria para o exercicio da integralidade na saude.
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O SUS apresenta em sua estrutura espacos institucionais e participativos de planejamento e
acompanhamento que devem ser ocupados pela sociedade civil organizada e pelos trabalhado-
res da salide. Esse é um objetivo a ser perseguido e explicitado nos documentos que norteiam
processos de desenvolvimento regionais, no sentido da sustentabilidade ambiental, social e es-
pecialmente a busca da sustentabilidade sanitaria. Dentre os documentos norteadores podemos
citar Planos Plurianuais, Planos de Acéo e Relatdrios de Gestéo.

A analise da situacdo de saude das areas de abrangéncia dos equipamentos de salude permite
a identificacdo de problemas de saude, seus possiveis determinantes e condicionantes, conhe-
cimento essencial para o planejamento e execuc¢do de a¢des articuladas de protecdo, promo-
c&0 e recuperacio da saude, e de prevencao contra riscos e agravos. As gestdes municipais do
SUS - em articulacdo com as demais esferas do governo devem desenvolver acdes conjuntas
com outros setores governamentais (como meio ambiente, educagado, urbanismo, etc) que
possam contribuir para a promocao de melhores condi¢cbes de vida e de saude da populacgao.

Na cidade de Sdo Paulo o Sistema Municipal de Vigilancia em Saude (SMVS) é composto pela
Coordenadoria de Vigilancia em Saude - COVISA, suas geréncias e nucleos técnicos; 06 Divi-
sdes Regionais de Vigilancia em Saude das Coordenadorias Regionais de Saude; 26 Unidades
de Vigilancia em Saude - UVIS dos Distritos de Saude e 06 Nucleos de Vigilancia em Saude do
Trabalhador dos Centros de Referéncia em Saulde do Trabalhador, todos vinculados a Secreta-
ria Municipal de Saude - SMS. A estrutura organizacional, as areas de abrangéncia, atribuicoes
e os responsaveis estdo definidos atualmente na Portaria Municipal 861/16 e no Decreto N®
57.538/16. Também fazem parte do Sistema Municipal de Vigilancia em Saude todos os servi-
cos de saude do municipio que executam acdes de vigilancia de forma direta ou indireta, como
os Hospitais, Unidades Basicas de Saude, Ambulatérios Gerais ou Especializados, Unidades do
Programa de Saude da Familia, Centros de Referéncia, dentre outros.

Faz-se necessdria uma estrutura nova e efetiva para o Sistema Municipal de Vigilancia em Sau-
de (SMVS), aparelhando-o para cumprir os fins para os quais foi instituido. Também, o modelo
de organizacdo dos componentes do SMVS e sua articulagdo com os programas verticaliza-
dos (DST/AIDS, Saude do trabalhador, Violéncia, Infecgao Hospitalar, entre outros) devem ser
revistos. As politicas intra e intersetoriais atuais ndo sao deflagradas de forma adequada e as
questdes sanitarias decorrentes no ambito do setor saude ficam restritas a um acolhimento
parcial dos casos e ao registro sem uma andlise e intervencdo que resultem em assumir tais
questdes em sua dimensdo de problemas sanitarios.

Qutro aspecto que deve ser considerado nesta revisao € a articulagdo da Coordenacao de
Epidemiologia e Informacao (CEINFO) com os componentes do SMVS, possibilitando o for-
talecimento da Governanca Regional, por meio de gestdo das informacdes, considerando as
diferentes complexidade e tecnologias. A construgdo dos processos de informacao precisa
traduzir os dados das situacdes de riscos a saude e os impactos sociais e ambientais, de forma
que os agentes de satide e populacdo possam intervir e modificar os condicionantes de saude.

Para enfrentar os desafios postos, o debate deve confluir para a "constru¢cdo de uma politica
Nacional de VigilAncia que reconheca as diversidades regionais e expresse as semelhancas e
as especificidades das trés esferas do governo (BRASIL, 2013. p.13). Essa politica tera um pa-
pel estratégico e pedagdgico importante, na medida em que se configurar como instrumento
integrador da vigilancia em saude como campo da saude publica, devendo ser trabalhada em
consonancia com os principios e as diretrizes do Sistema Unico de Saude.

Perguntas:
1. Como esta estruturada e é financiada a vigilancia em sadde em seu territorio?

2. Os aspectos epidemioldgicos, ambientais, sociais e produtlvos sdo considerados para o
planejamento e execucdo de acdes no territorio?
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Referéncias:

Brasil. Decreto n?7508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei n® 8080, de 19 de setembro
de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento
da salde, a assisténcia a saude e a articulacao interfederativa e da outras providéncias.

Brasil.Portaria n? 1378/GM/MS de 09 de julho de 2013. Regulamenta as diretrizes pra a execu-
cdo e financiamento das acdes de vigilancia em saude pela unido , estados, municipios e dis-
trito federal na area de vigilancia em sadde e vigilancia sanitaria.

SUBEIXO 3:

SABERES, PRATICAS, PROCESSOS DE TRABALHOS E TECNOLOGIAS NA VI-
GILANCIA EM SAUDE

O campo de conhecimento e de praticas da Vigilancia em Salde é atravessado por um com-
plexo conjunto de elementos interdependentes: informacdes e registros de manifestacdes bio-
I6gicas, fisicas e psicologicas do adoecimento; expressdes clinicas agudas ou cronicas e suas
possiveis interagdes com agentes patogénicos externos; diversos fatores de riscos e sua distri-
buicdo na populacao, suas associacdes e seus determinantes sociais.

A definicdo classica de vigilancia como campo de pratica destinado a colecao sistematica de dados
e informagdes sobre morbidade e mortalidade, com vista a analisar as tendéncias, magnitude e trans-
cendéncia dos agravos na populagao, ndo € mais suficiente para dar conta do conjunto de objetos do
que vem sendo denominado de “sistema de vigilancia em saude”. Por isso, considera-se necessario
redefinir as praticas sanitarias, com a revisdo dos “sujeitos, dos objetos, meios de trabalho e das formas
de organizacao dos processos de trabalho envolvidos”.

A missdo da Vigilancia em Saude € promover e proteger a saude da populacdo, prevenir e con-
trolar riscos, doencas e agravos, desenvolvida por meio de saberes, praticas e tecnologias que
foram incorporados ao longo do tempo pelas areas que a constitui (epidemioldgica, em saude
ambiental, da saude do trabalhador e sanitaria). A construcdo da vigilancia em salide requer a
compreensdo de como as praticas e tecnologias das vertentes que lhe constituiram podem ser
articuladas para gue esses saberes possam potencializarem-se reciprocamente: a) produzir in-
formacdes para tomada de decisdo oportunas e promover a salde e o bem-estar da populacao;
b) avaliar as condi¢cdes de saude segundo o paradigma do risco epidemiolégico e/ou sanitario;
¢) analisar os condicionantes e os determinantes biologico, ambientais, sociais e econdmicos do
risco a saude e do adoecimento humano.

As praticas, saberes e tecnologias que constituem a vigilancia em satide podem ser agrupadas
nos seguintes componentes:
« vigilancia de eventos e estados relacionados a saude;
* regulacdo da producdo, comércio de produtos e servigos de interesse da saude;
*+  mapeamento e analise do risco sanitario;
* interveng¢ao e atua¢cdo em condicionantes e determinantes da saude;
* implementacéao de agdes e programas de controle de doencgas, agravos e riscos;
* informacgao, incorporacdo de novas tecnologias;
* comunicacgao de risco a populacdo e aos componentes do SMVS;
*  educacao em saude.
Um objeto comum as areas é o risco, que se desdobra em:
* risco como probabilidade de ocorréncia de acidentes e doencas;
* risco como possibilidade de ocorréncia de eventos;
* risco potencial associado aos produtos, servigos, ambientes e processos de trabalho.
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A gestao do risco, objetivo comum as areas da vigilancia em saude, pressupde o conhecimento
de como o risco esta distribuido e seus fatores determinantes para que seja possivel estabelecer
a estratégia de controle mais efetiva. As estratégias de conhecimento ja estdo consolidadas nos
campos da vigilancia epidemioldgica. A saude do trabalhador ja opera com os dois conceitos de
risco, aquele resultante da vigildncia de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho e do conhe-
cimento obtido nas inspecdes realizadas nos ambientes de trabalho e a analise de riscos inerentes
a distribuicdo das atividades no territério. A vigilancia em salde ambiental acrescenta o conheci-
mento e a deteccdo de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente,
natural e antrépico, gque interferem na saude. A vigildncia sanitdria ainda carece de métodos e
praticas bem estabelecidas que permitam conhecer e mapear riscos nos diversos segmentos do
setor regulado e como estes riscos se distribuem no territério de maneira a permitir estratégias de
gestao do risco mais efetivas.

Interfaces entre os componentes da vigilancia em saude apontam para possibilidades de inte-
gracao. Alguns exemplos que ilustram tais potencialidades:

* vigilancia e controle dos acidentes e doencas associadas ao trabalho;
+ vigilancia e controle das doencas de transmissao alimentar;

+ vigilancia e controle das infeccdes em servicos de saude;

« vigilancia e controle das arboviroses;

* controle de fatores de risco para doencas cronicas por meio da regulacdo da pro-
ducdo de alimentos;

* vigilancia de doengas como disparador da ag¢do de controle sanitario;

« farmacovigilancia (vigilancia de agravos) para a vigilancia pés mercado de medica-
mentos.

Ante o exposto e, considerando saberes, praticas, processos de trabalhos e tecnologias na vigilan-
cia em saude faz-se necessaria a reflexdo, no minimo, sobre os pontos abaixo elencados:

* Acessibilidade: para a vigilancia em salde o acesso da populacdo aos bens e servicos
de saude € uma condi¢ao essencial para o bem-estar e qualidade de vida. As dimen-
sOes operacionais que norteiam o acesso aos bens e servicos de salde sdo disponibili-
dade, aceitabilidade, capacidade de pagamento e informacao.

* Necessidade de avancar na concepcéo do modelo de atencdo a saude: o modelo de
atencao a saude hegemonico ndo prioriza a promoc¢ao e protecdo a saude, compo-
nentes estratégicos da natureza da atuacdo da vigilancia. Essa situacéo se reflete
também na fragmentacao da vigilancia em saude, que muitas vezes atua de forma
compartimentalizada e verticalizada.

O documento “DIRETRIZES NACIONAIS DE VIGILANCIA EM SAUDE - 2006”, redigido a partir
da pergunta “Como buscamos a integralidade da vigilancia com a atencédo a saude? ”, apre-
senta:

A integracdo entre a Vigilancia em Saude e a Atencdo Primaria a Saude é condicdo obrigatdria
para a construcdo da integralidade na atencao e para o alcance dos resultados, com desenvol-
vimento de um processo de trabalho condizente com a realidade local, que preserve as espe-
cificidades dos setores e compartilhe suas tecnologias...”.

+ A governanca regional para o acesso e a integracdo da vigilancia em salde entre os
seus componentes e entre os demais niveis de atencao a salde sao desafios que se
apresentam para superag¢ao da fragmentacao da vigilancia em saude.

« A Educacdo Profissional em Vigilancia em Saude como instrumento da superacao
da fragmentacado institucional.

Perguntas

1. A partir dos problemas identificados no territorio, que estratégias podem gerar agdes in-
tegradoras das vigilancias?
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2. Como assegurar acoes intersetoriais, com participacdo da comunidade, nas acdes de vigi-
lancia desenvolvidas no territdrio?

3. Que alternativas sustentaveis s&o vidveis para o controle de vetores e seus agravos?

4. Que alternativas sustentaveis sdo vidveis para superacdo do atual modelo nutricional ina-
deguado?

SUBEIXO 4:

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

O Conselho Nacional de Saude propde que a 12 CNVS seja assumida pelo controle social como
uma oportunidade histérica para analisar - de forma contextualizada, territorializada e partici-
pativa - os modos de interven¢cdo em saude na vida social e nos processos de trabalho do povo
brasileiro; sendo o propdsito maior desta conferéncia o debate e a construcdo democratica de
propostas para formulagdo de uma Politica Nacional de Vigilancia em Saude.

Este debate propositivo passa pelo desafio de pensar saidas para superar os dilemas da Vigi-
lancia em Saude no ambito do SUS; mas também de superar os dilemas relacionados a dico-
tomia entre vigilancia em saude e participacdo comunitaria, ou mesmo, entre o conhecimento
tecnico-cientifico e politico-institucional frente aos saberes e praticas populares. Essas limita-
¢bes dificultam a construcéo de solucdes para enfrentamento das iniquidades em saude.

Um amplo processo de reflexdo, que contemple efetivamente a intersetorialidade (e ndo ape-
nas a multisetorialidade), deve ser implementado, com vistas a se estabelecer prioridades
para os projetos de intervencdo. Essa pratica tem o potencial de ampliar o olhar para além da
doenca, para além da recuperacdo, para além da ideologia da medicalizacdo. E também uma
oportunidade impar de se incrementar a autonomia dos participantes, aspecto imprescindivel
de qualquer planejamento estratégico que se formule.

A Lei n® 8142, de 28 de dezembro de 1990, dispde o Conselho de Satde como um 6rgao cole-
giado, em carater permanente e deliberativo, composto por representantes do governo, pres-
tadores de servico, profissionais de salde e usuarios, que atua na formulacdo de estratégias
e no controle da execucdo da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos economicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo. Os conselheiros precisam ser capacitados
para exercerem de forma consciente seu papel.

A participacao na execu¢do de uma estratégia para enfrentar os problemas do territério tende
a reforcar a representatividade dos segmentos do Conselho, j& que a pratica exige a partici-
pagao de todos e ndo apenas dos membros eleitos. A estes ultimos cabe o papel de mobiliza-
dores dos que representam no Conselho. A educacdo permanente facilita a compreensado da
pluralidade dos interesses, propondo formas para o encaminhamento do processo na direcdo
do bem comum, diminuindo o impacto dos grupos mais poderosos, pelo exercicio do didlogo
e pela for¢ca do melhor argumento.

Para o sucesso dessa proposta, é preciso superar a pratica de elaborar programas com a par-
ticipacao exclusiva de técnicos para depois apresentd-los & populacdo. A partilha do poder
e em si mesma uma forma de romper com a pratica clientelista estabelecida entre Estado e
sociedade. Implica uma nova concep¢édo de gestdo governamental, que inclui a promocédo da
cidadania e o envolvimento criativo de organizagées comunitarias no planejamento e execu-
¢do de agdes intersetoriais dirigidas a melhoria das condicées de vida e saude.

E necessario que se reflita sobre a parcela de responsabilidade pessoal na manutencao da saude
ou no advento da doenca, tanto quanto sobre a parcela que cabe a sociedade, em decorréncia
de sua forma de organizacdo. O empoderamento do cidad&o nao tira, obrigatoriamente, fatias
do poder do Estado; ao contrario, cidaddos empoderados reforcam o papel precipuo do Estado.
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Um segundo plano é o empoderamento grupal, com énfase nos pequenos grupos, isto e, aque-
les agrupamentos de viventes do territério que se rednem, rotineiramente, sob os mais diver-
sos pretextos, como, por exemplo, a pratica de certos esportes, rituais religiosos, etc.

E, por ultimo, estimular o empoderamento comunitario. Nao € demais lembrar a imensa rique-
za de recursos disponiveis na comunidade a espera de mobilizagdo. S8o parcos o0s canais para
a manifestacdo desses recursos, imperando, na maioria das vezes, o imediatismo e o individu-
alismo. No campo da sauide, raramente o sistema se propde a ouvir os cidadaos, raramente va-
loriza a sabedoria acumulada por décadas, quase nunca permite que os cidaddos do territorio
participem da elaboracao compartilhnada de estratégias. Com a rapida e inexoravel progressao
dos agravos e doencas ndo transmissiveis, se o sistema de saude ndo mudar radicalmente sua
postura, ele sera atropelado, com poucas chances de recuperacdo. O empoderamento comu-
nitario é, com certeza, um dos melhores antidotos para conter essa avalanche que se avoluma
de forma alarmante.

Sao louvaveis as propostas de organizacao do sistema, como a constituicdo de Redes Regio-
nais de Atencdo e expansao da Estratégia Saude da Familia. No entanto, a historia tem de-
monstrado que, por si so, elas ndo tém alterado efetivamente o padrao de saude, no que tange
a qualidade de vida, a despeito da alteracdo do padrao epidemiologico.

A Politica Nacional de Vigilancia em Saude deve estimular a promog¢do de praticas qgue envol-
vam a populacdo para que conhecam e assim atuem para modificar as situacdes de riscos e
agravos a que estdo expostas. Também deve incorporar a consulta a populagao, como parte
das responsabilidades dos trabalhadores e gestores do SUS em suas acdes cotidianas, atraves
de mecanismos como audiéncias e consultas publicas, ouvidorias, praticas educativas, mobili-
zac&o social, criacdo de espacos de gestdo participativa e atualizacdo e fomento de mecanis-
mos de informacao e comunicag¢ao.

Reitera-se, portanto, que pensar uma politica nacional de Vigilancia em Saude de forma parti-
cipativa e democratica requer repensar o modelo de atencdo a saude, imbuida de novos sen-
tidos e significados & cidadania e & democracia brasileiras.

Nessa perspectiva, cabe a 12 CNVS a tarefa de propor um conjunto articulado de intervencgdes
sociais, econdmicas e ambientais visando a reducao de riscos e agravos em saude, contribuin-
do para repensar o modelo de desenvolvimento social e econémico e o modelo de aten¢ao a
salde ainda hegemonicos no pais.

Perguntas:

1. Quais alteracdes seriam necessarias nos modelos de aten¢do ou de intervengcdo em saude
para identificar e superar as desigualdades/iniquidades?

2. Como e onde assegurar a participagdo da comunidade e do controle social nas agdes e
servicos da vigilancia em saude?

3. Como os processos de educacdo permanente para o controle social podem contemplar a
tematica da vigildncia em salde e promover a participa¢cao popular?

4, Como promover a mobilizacao social visando ampliar o comprometimento da populagao
com a eliminacao ou reducéo de riscos a saude?

Referéncias:

O texto sintese de referéncia foi elaborado, para esta plenaria, incluindo parte do conteudo do
Documento Orientador do Conselho Nacional de Saude para a 12 CNVS e do texto “Participa-
cdo Social e Saude: Uma contribuigcdo para o debate”, de Nelson Bedin.
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