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Motivacao &' de Saude

Debater na sociedade brasileira:

* Direito a Promocgdo e Prote¢do da Saude -
compreendendo a Vigildncia em Saude como estratégia para
o cumprimento da Promocdo e da Protecdo como dos pilares
do direito a saude

e Territorio — fortalecimento e reconhecimento do territdrio

como espaco fundamental para a implementacdo da politica e
das praticas da Vigildncia em Saude.

e Controle Social e Democracia Participativa -
construgcéo democratica de propostas para formulacdo de
uma politica nacional de vigildncia em saude.
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Documentos &' de Sande

* Regimento da 12 CNVS - ResolugcéGo n? 535, de 19 de agosto de
2016

* Cronograma da 12 CNVS - Resolugédo n2 539, de 09 de
dezembro de 2016

* Regras de realizagdo das Conferéncias Livres para a Etapa
Nacional da 12 CNVS - Resolugéo n2 547, 09 de junho2017

* Documento Orientador — Aprovado em 09/06/2017
* Diretrizes Metodologicas - Aprovado em 09/06/2017

* Regulamento da Etapa Nacional da 12 CNVS - sera objeto de
consulta virtual; sistematizado pela Comisséo Organizadora e
apresentado ao Pleno do Conselho Nacional de Saude ate 10

de novembro de 2017
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Objetivo & _ de Saude

“Propor diretrizes para a formulacao da Politica
Nacional de Vigilancia em Saude e o
fortalecimento de acdes de Promocao e
Protecao a saude”.

Tema Central

Vigilancia em Saude: Direito, Conquistas e
Defesa de um SUS Publico de Qualidade.
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Eixo Principal e Subeixos (1/2) & g

Desde a aprovacgéo Resolucdo n® 535, vdrios debates ocorridos
em torno do tema, envolvendo conselheiros de saude, a
academia e os movimentos sociais, apontaram para uma
reformulagéo do eixo principal e dos subeixos.

EIXO PRINCIPAL

“Politica Nacional de Vigilancia em Saude e o
fortalecimento do SUS como direito a Protecao e
Promocao da Saude do povo Brasileiro”
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Eixo Principal e Subeixos (2/2) g grene
Subeixo 1
O Lugar da Vigilancia em Saude no SUS
Subeixo 2
Responsabilidades do Estado e dos governos com a vigilancia em
saude
Subeixo 3

Saberes, Praticas, processos de trabalhos e tecnologias na
vigilancia em saude.

Subeixo 4

Vigilancia em saude participativa e democratica para

enfrentamento das iniquidades sociais em sauge
SUS IR ™15i0g
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Organizacio &% de Sande

* Comissao Executiva
 Comissao Organizadora
* Comissao de Formulacao e Relatoria

* Comissao de Mobilizacao e Comunicacao
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Cronograma &' de Cande

* Etapa Municipal e/ou Macrorregional - de 22 de junho de
2017 até 31de agosto de 2017

e Etapa Estadual - de 012 de setembro de 2017 até 21 de
outubro de 2017

* Etapa Nacional - de 21 a 24 de novembro de 2017

* Etapas Preparatdrias as Conferéncias Municipal e/ou
Macrorregional e Estadual/Distrito Federal e Nacional como:
Conferéncias Livres, Plenarias, Oficinas e outras poderao ser
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Atividades Preparatdrias (1/2) &% decaide
e 72 Simposio Brasileiro de Vigilancia Sanitaria - 72 SIMBRAVISA

* VII Encontro Nacional das Comissoes Intersetoriais de Saude do

Trabalhador e da Trabalhadora — CISTT
e 202 Plendria Nacional de Saude e Movimentos Sociais.
e 12 Conferéncia Nacional Livre de Comunicacao em Saude

e Seminario - Dia Mundial em memoaria as vitimas de acidentes e doencas

do trabalho organizado pela For¢a Sindical

* 32 Congresso Brasileiro de Politica, Planejamento e Gestao em Saude -

ABRASCO
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Atividades Preparatdrias (2/2) &% decaide

152 EXPOEPI - Mostra Nacional de Experiéncias Bem-Sucedidas em

Epidemiologia, Prevencao e Controle de Doencas
e 22 Conferéncia Nacional de Saude das Mulheres
« Etapa Preparatdria do Férum Mundial da Agua
* Curso de Formacao de Conselheiros

* Projeto de Qualificacao e Capacitacao do Controle Social em Saude do

Trabalhador
* Projeto “Conselho Presente”
* Seminario das Centrais Sindicais e Movimentos Populares
° i i M S
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Conferéncias Livres — Resolugdo n 547 &'’ de Saude

e Até o dia 21 de outubro de 2017

* N2devagas
*  Até 50 participantes: nenhuma indicagao;
. De 51 a 100 participantes: 01 indicacgao;
. De 101 a 200 participantes: 02 indicagdes;
* A partir de 201 participantes: 03 indicacgdes.

» Lista final dos (as) participantes - Comissao de Organizacdao Nacional da 12 CNVS
considerando as 75 vagas os dos critérios abaixo:
* |—degénero, identidade de género e diversidade sexual;

* |I—étnico-raciais, em especial da populacdo negra e indigena, bem como das comunidades
origindrias e tradicionais, respeitado seu peso demografico e suas especificidades regionais e locais;

* |ll—das populacgdes rurais, do campo e da floresta, das aguas e das periferias urbanas;
* |V —-de entidades, coletivos e movimentos de jovens e de idosos e aposentados; e

* V-—de grupos, associacoes e movimentos de pessoas com deficiéncia, patologias e doengas raras ou
negligenciadas.
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Documento Orientador — Perguntas (1/7) .,:‘5 de Saude

Eixo Principal - Politica Nacional de Vigildncia em Saude e o fortalecimento do
SUS como direito a ProtegdGo e Promocgdo da Saude do povo Brasileiro

* Caracteristicas da determinacao da saude no territério correspondente a
sua conferéncia:
— O gue promove a saude?
— O gue ameaca a saude?

* Problemas de grande impacto a saude registrados no territorio
correspondente a esta etapa da 12 CNVS:
— Como o impacto se distribuiu entre os diversos grupos da populacao?
— Como a sociedade reage?
— Como atua a Vigilancia em Saude com os demais setores?
— Como atua a Vigilancia em Saude na Rede de Atencdo a Saude?

— Como a Vigilancia em Saude interage com a Sociedade?
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Documento Orientador — Perguntas (2/7) Q‘S de Saude

Subeixo 1 - O Lugar da Vigildncia em Saude no SUS

 Como a vigilancia em saude pode nortear o modelo de atenc¢ao a saude no
seu territorio?

* (Que praticas da vigilancia em saude sao requeridas para assegurar a
integralidade do cuidado em saude na Rede de Atencao a Saude?

* Quais obstaculos/dificuldades sdo percebidos para atuacdo da vigilancia
em saude integrada as demais praticas do cuidado em saude?

* (Que estratégias podem ser desenvolvidas no territorio para efetivar a acao
da vigilancia em saude como parte integrante do cuidado em saude?

* (Que estratégias podem ser desenvolvidas no territorio para a integracao
das acOes de saude do trabalhador na vigilancia em saude?
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Documento Orientador — Perguntas (3/7) .{NS de Saude

Subeixo 2 - Responsabilidades do Estado e dos governos com a vigildncia em
saude

* De que forma os aspectos epidemioldgicos, ambientais, sociais e
produtivos contribuem para o planejamento e execucao de acdes no
territorio?

* Quais Processos de discussao e intervencao, definidos regionalmente de
forma participativa, voltados para os territérios de referéncia dos servicos
de saude?

 Como esta estruturada a vigilancia em saude na sua instancia
federativa/territorio?

* Quais sao os possiveis mecanismos de participacao da comunidade,
gestao participativa e comités intersetoriais e formas de governanca
participativa na vigilancia em saude? - -
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Documento Orientador — Perguntas (4/7) ..:*5 de Saude

Subeixo 3 - Saberes, Praticas, processos de trabalhos e tecnologias na
vigildncia em saude.

* A partir dos problemas identificados no territdério, que estratégias podem
gerar acoes integradoras das vigilancias?

« Como assegurar acoes intersetoriais, com participacao da comunidade,
nas acoes de vigilancia desenvolvidas no territorio?

* (Que alternativas sustentaveis sao viaveis para superar o modelo quimico-
dependente de controle de vetores e seus agravos?

* Que alternativas sustentaveis sao viaveis para superacao do atual modelo

. . . ?
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Documento Orientador — Perguntas (5/7) {NS de Saide
Subeixo 4 - Vigildncia em saude participativa e democrdtica para
enfrentamento das iniquidades sociais em saude

* Quais alteracoes seriam necessarias nos modelos de atencao ou de
intervencao em saude para melhor identificar e superar as iniquidades,
considerando as respostas as necessidades sociais em saude de seu
territorio?

* Em que situacdes devem-se assegurar a participacao ativa da comunidade
e do controle social nas agdes e servicos da vigilancia em saude? Como
utilizar a Comunicacao em Saude?

 Como desenvolver a estratégia da promocao em saude e como lhe dar um
alcance intersetorial efetivo enquanto motor de formulacao de politicas
publicas capazes de gerar um novo padrao de saude e de qualidade de
vida?
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Documento Orientador — Perguntas (6/7) {:‘5 de Saide
Subeixo 4 - Vigildncia em saude participativa e democrdtica para
enfrentamento das iniquidades sociais em saude

* Como organizar e integrar as acoes de vigilancia sanitaria ao conjunto das
intervencdes do sistema de saude, para proteger a qualidade de vida das
pessoas e garantir a qualidade dos produtos, servicos e ambientes,
fundamentais para o cuidado a saude?

* Como garantir que as necessidades sociais definam os parametros
operacionais do modelo assistencial, que por sua vez orientem as op¢oes
do modelo de gestao?
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Documento Orientador — Perguntas (7/7) .,:‘5 de Saude

Subeixo 4 - Vigildncia em saude participativa e democrdtica para
enfrentamento das iniquidades sociais em saude

e Como os processos de educacao permanente para o controle social
podem contemplar a tematica da vigilancia em saude e promover a
participacao popular?

* Que estratégias podem ser utilizadas para que a informacao da vigilancia
em saude seja um bem publico disponivel oportunamente a sociedade
visando a possibilidade de escolhas de promoc¢ao e de protecdo a saude?
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Participantes —

Regiao Norte — 220
Acre — 24

Amapa - 24
Amazonas - 36

Para — 52

Rond6nia —32
Roraima — 24
Tocantins - 28

Regiao Nordeste - 412
Alagoas — 36

Bahia — 76

Cearda — 56

Maranhao- 48

Paraiba- 36

Pernambuco — 56

Piaui — 36

Rio Grande do Norte- 36
Sergipe- 32

Total 1.723

Regiao Sudeste - 392
Espirito Santo - 36
Minas Gerais - 96

Rio de Janeiro - 80

Sao Paulo - 180

Regiao Sul - 176
Parana - 64

Rio Grande do Sul - 64
Santa Catarina - 48

Regiao Centro-Oeste - 152
Distrito Federal — 36

Goias —48

Mato Grosso - 36

Mato Grosso do Sul - 32
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Total de Delegados dos Estados

Conselho Nacional

de Saude

1.352

Total de Delegados Nacionais - 10%

148

Total de Delegados na Conferencia

1.500
Total de Convidados - 10%
148
Total de Participantes Livres - 5%

75
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Comissao Executiva da 12 CNVS
Comissao Organizadora da 12 CNVS

Comissao de Mobilizacao e Comunicacao da 12
CNVS

Comissao de Formulacao e relatoria da 12 CNVS

Contato
lcnvs@saude.gov.br
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