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CARO(A) CONGRESSISTA,

E com enorme prazer que o recebemos no XXVII Congresso Nacional de
Secretarias Municipais de Saude e VIl Congresso Brasileiro de Saude, Cultura de Paz
e Nao - Violéncia.

Esse congresso tem como funcdo congregar os gestores municipais e estaduais
de saude, trabalhadores e usuarios dos servicos publicos de todo o Brasil, para dis-
cutir as politicas de satde adotadas pelas esferas federal, estaduais e municipais e o
respectivo impacto nos municipios, além de troca de experiéncias para a melhoria e
fortalecimento da gestao.

Ao longo dos quatro dias de evento serdao desenvolvidos oficinas, seminarios,
cursos, lancamentos de publicacdes, painéis, mesas redondas e Café com Ideias
abordando diversos temas ligados a saude publica e as politicas de salde, ao Sistema
Unico da Saude e, principalmente, & gestdo municipal de satde. Além dessas ativi-
dades, o Congresso contara ainda com a feira Aqui tem SUS, onde serdo montados
estandes de diversas instituicdes que vao expor experiéncias e mecanismos de inte-
racao com o SUS.

O ano de 2011 vem sendo marcado por diversas mudancas importantes no cam-
po politico do Pals, sobretudo na area da Saude, com o comprometimento da presi-
denta Dilma Rousseff e do ministro Alexandre Padilha na consolidacdo e no fortale-
cimento do Sistema Unico de Saude, e a posse dos novos governadores e deputados
estaduais e federais. Nesse contexto, o Congresso vai debater como ponto central
o tema “Saude no Centro da Agenda de Desenvolvimento do Brasil: Ampliacdo e
Quialificacao do Acesso do Cidaddo ao SUS.”

Seguramente estaremos fortalecendo as discussdes sobre a melhoria da qualida-
de das acdes e servicos de salide nos municipios brasileiros e por sua vez consolidan-
do os principios constitucionais do Sistema Unico de Saude.

Desejamos a todos vida e convivéncia repletas de paz, saude, harmonia e con-
fianca.

Bem vindos e bom Congresso.

Antdnio Carlos Figueiredo Nardi
Presidente do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
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PRE — CONGRESSO — REUNIAO COM AREAS TECNICAS DO
MINISTERIO DA SAUDE COM OS GESTORES MUNICIPAIS

1. OFICINA: O CONTRATO ORGANIZATIVO DE A(;AO PUBLICA — COAP
NA PERSPECTIVA DO APRIMORAMENTO DO PACTO PELA SAUDE
Horario: 9h as 17h
Auditorio Planalto
Objetivos: Explorar os conceitos, instrumentos e o processo de contratualizagdo in-
terfederativa, com centralidade no Contrato Organizativo de Agao Publica — COAP,
seus elementos constitutivos e etapas necessarias a conformacao deste instrumento.
Serdo abordados temas relacionados as responsabilidades assumidas pelos entes
federados, integralidade e acesso com qualidade, integracdo das politicas de satde,
planejamento e programacao integrados, rede interfederativa e rede de atencéo a
saude, financiamento tripartite do contrato, além de monitoramento e avaliacao.
Responsaveis: André Bonifacio e Monica Sampaio/DAI/SGEP/MS

2. OFICINA: AS COMISSOES INTERGESTORES E A GOVERNANCA NO
SUS

Horario: 9h as 17h

Sala T1

Objetivos: Explorar os resultados da pesquisa nacional de avaliacdo das Comisses

Intergestores Bipartite, correlacionando — os ao modelo atual de governanca no SUS

e as mudancas necessarias para o fortalecimento do pacto interfederativo.

Responsaveis: Katia Cristian, Isabel Senra/DAI/SGEP/MS e Ana Luiza Vianna SCTIE/

MS.
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3. CURSO SOBRE 0S DISPOSITIVOS ESTRATEGICOS PARA O
FORTALECIMENTO DA ARTICULA(;AO INTERFEDERATIVA E A LEI 8080

Horario: 9h as 17h

Auditério Aguas Claras

Objetivos: Apresentar os elementos da organizacdo e funcionamento do Sistema

Unico de Saude a partir de dispositivos estratégicos da Lei Organica da Saude

8080790, com foco nos temas: Portas de Entrada do Sistema, Regides de Saude,

Redes de Atencdo a Saude, Mapa da Saude, Planejamento da Saude, RENASES,

RENAME, Articulacdo Interfederativa e Contrato Organizativo da Acao Publica.

Responsaveis: Lenir Santos, Adriana Oliveira/DAI/SGEP/MS.

4. CURSO SARGSUS: APOIO AO PROCESSO DE PLANEJAMENTO DO SUS
Horario: 14h as 17h

Sala M7

Objetivos: Apresentar o SARGSUS como ferramenta de apoio a construcdo do
Relatério Anual de Gestao e suas implicacdes no processo de planejamento do SUS
e no fortalecimento do controle social. Discutir o contetido do sistema e sua utilida-
de na elaboracdo e acompanhamento da Programacdo Anual de Saude e do Plano
de Saude, além do Relatério de Gestao.

Responsaveis: Rommer Mont'Morency e Marcelo Machado/DAI/SGEP/MS

5. SEMINARIO: PROGRAMA TELESSAUDE BRASIL E REDES DE
ATENCAO A SAUDE

Horario: 9h as 17h

Sala M8

Objetivos: Debater a Politica de Educacao na Saude que inclui, entre suas varias

acdes, a utilizacdo das modernas tecnologias de informacdo e comunicacéo, visan-

do a qualificacdo da atencao a saude, em especial a Atencao Basica no SUS. Serdo

abordados temas relacionados ao servico civil na salde como uma das estratégias

para fixacao de profissionais do SUS.

Responsaveis: Milton Arruda e Ana Estela Haddad (SGTES/MS) e Alexandre de Souza

(DAB/SAS)
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6. OFICINA: TECENDO REDES DE ATENCAO NAS REGIOES DE SAUDE
Horario: 9h as 17h

Auditorio Alvorada

Objetivos: Debater o processo de construcdo de redes na perspectiva da integracdo
das acbes e servicos nas regides de saude. Principios e conceitos para a implanta-
cdo de Redes de Atencdo a Saude. Identificar vazios assistenciais e insuficiéncias da
assisténcia da atencdo basica e especializada, com a definicdo de prioridades de
intervencao e financiamento.

Responsaveis: Leda Vasconcelos (DARA/SAS) e Eduardo Alves de Melo (DAB/SAS)
com articulacdo com a SGTES e SGEP.

7. OFICINA: AGENDA ESTRATEGICA PARA O SISTEMA NACIONAL DE
VIGILANCIA EM SAUDE

Horario: 9h as 12h

Sala M9

Objetivos: Debater as prioridades do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude vi-

sando socializar com os gestores municipais de salde as areas estratégicas da SVS.

Responsaveis: Jarbas Barbosa — SVS/MS

8. CURSO: ACESSO AS FONTES DE INFORMA(;AO DA BIBLIOTECA
VIRTUAL EM SAUDE (BVS)

Horario: 9h as 17h

Sala M11

Objetivos: Debater e ampliar o acesso a informacao relevante em salde e qualificar

0 processo de tomada de decisao baseada em evidéncia na atencdo a satde. A BVS

reline as principais fontes de informacao cientifica da area de saude, incluindo a me-

lhor e mais completa fonte de informagao dentro do conceito da Medicina Baseada

em Evidéncias: a Biblioteca Cochrane, além do Portal de Evidéncias e recursos de

pesquisa da BVS. O publico — alvo da BVS constitui — se de estudantes, pesquisado-

res, gestores e profissionais da satde e de informacao.

O desenvolvimento da Biblioteca Virtual em Satde (BVS) centra — se na premissa de

gue a informacao cientifica e técnica é parte integral do processo de desenvolvimento

da saude. As decisdes em temas de saude sdo mais eficientes e eficazes, quando to-

madas com o apoio de fontes de informacao cientifica e técnica de qualidade e ade-

guadas. O aumento do conhecimento dos atores envolvidos neste processo, desde os
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gestores, autoridades e profissionais até os cidadaos, reforca sua capacidade de acao.
Responsaveis: Maria Carolina Santos Andrade — SAA/SE/MS

9. OFICINA: O PAPEL DOS MUNICIPIOS NA POLITICA DE SAUDE INDIGENA
Horario: 9h as 17h

Sala M12

Objetivos: Debater com os gestores municipais os avancos e os desafios da implemen-
tacao da Politica de Saude Indigena no Brasil com a reorganizacao dos DSEI.
Responsavel: Antonio Alves e Itajal de Albuguerque — (SAS/SESAI)

10. OFICINA SOBRE A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO AS URGENCIAS
E EMERGENCIAS

Horario: 9h as 17h

SalaM13

Objetivos: Debater a Rede de Urgéncia e Emergéncia na perspectiva da integralidade

das acdes e servicos da area e temas relacionados aos desastres ambientais.

Responsaveis: Alzira Jorge (DAE/SAS)

11.SEMINARIO SOBRE O PAPEL DA INOVACAO TECNOLOGICA NAS
REDES DE ATENCAO A SAUDE

Horario: 9h as 17h

Sala T4

Objetivos: Debater com os gestores municipais elencos de medicamentos da Atencao

Basica, média e alta complexidade e ambulatorial visando a garantia da integralida-

de da assisténcia a saude. Sera tratada ainda a ampliacdo do Programa “Aqui tem

Farmacia Popular”.

Responsaveis: Itajai de Albuguerque (SAS) em parceria com SCTIE.

12.SEMINARIO SOBRE A POLITICA DE ATENCAO BASICA

Horario: 9h as 17 h

Auditério Buriti

Objetivos: Debater com os gestores municipais o Programa de Melhoria do Acesso e
da Qualidade, O Programa de Requalificacdo das unidades bésicas e o Financiamento
Tripartite da Atengdo Basica.

Responsavel: Héider Aurélio Pinto — DAB/SAS
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13.OFICINA SOBRE A REDE CEGONHA

Horario: 9h as 17h

SalaT3

Objetivos: Debater com os gestores municipais a importancia da elaboragdo do
Diagnostico situacional e do plano operativo nas regides metropolitanas e nas capi-
tais da Amazodnia Legal e Nordeste.

Responsavel: Esther Vilela (DARA/SAS)

14.SEMINARIO SOBRE O CARTAO NACIONAL DE SAUDE E A POLITICA
NACIONAL DE INFORMAQAO E INFORMATICA EM SAUDE

Horario: 9h as 17h

Sala Multiuso

Objetivos: Apresentar aos gestores municipais o estado da arte do Cartdo Nacional

de Saude e a revisao do Plano Nacional de Informacao e Informatica em Saude.

Responsaveis: Augusto Gadelha e Paulo de Tarso — SGEP e SE/MS

15.SEMINARIO “DESAFIOS DE INSTITUCIONALIZAR A CULTURA DE
PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIA(,AO NA GESTAO
EM SAUDE E A RELACAO DO MINISTERIO DA SAUDE COM 0S
MUNICiP10S"
Horario: 9h as 17h
Sala M10
Objetivos: Debater o alinhamento estratégico do Ministério da Saude, com énfase
nos seguintes temas: Objetivos Estratégicos, Integracdo dos érgdos que compde o
Ministério da Saude, Aprimoramento das politicas e da alocacdo dos recursos cor-
respondentes para custeio e investimento — Plano Nacional de Saude (PNS) e Plano
Plurianual (PPA); Monitoramento dos objetivos e metas das politicas prioritarias —
indicador de acesso e qualidade; Medidas de acompanhamento e controle do gasto
em saude — Portal da Transparéncia.
Responsaveis: Marcia Aparecida do Amaral e Adriano Massuda — SE/MS
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16. SEMINARIO SOBRE AS "A(;()ES DE CONTROLE DO COLO DO UTERO
E DO CANCER DE MAMA”

Duracdo: 9h as 12h

SalaT2

Objetivo: Apresentar e discutir as diversas iniciativas que compdem o Plano de

Fortalecimento da Rede de Prevencdo e Tratamento do Cancer de Colo do Utero e

de Mama, com a finalidade de contribuir para o processo de construcao das propos-

tas pactuadas nacionalmente. Temas abordados: Atualizacdo técnica para o controle

do cancer de colo do Utero e de mama (populacao alvo, método de rastreamento

e periodicidade); aprofundar as propostas do Programa Nacional, com énfase no

acesso e qualidade dos exames; acesso a confirmacao diagnéstica e ao tratamento;

panorama atual dos indicadores dos Programas de Controle do Cancer do Colo do

Utero e do Cancer de Mama. Ao final do Seminario sera realizado o Lancamento do

curso ABC do Cancer — Abordagens Basicas para o Controle do Cancer.

Responsaveis: Inés Gadelha (DAE/SAS), Ana Maria Ramalho Ortigdo, chefe da

Divisao de Apoio a Rede de Atencdo Oncoldgica (DARAO/INCA/SAS) e Luiz Claudio

Thuller, coordenador de Educacdo do INCA (INCA/SAS)

17.0OFICINA: "A DESCENTRALIZACAO DA VIGILANCIA SANITARIA: UMA
AGENDA PRIORITARIA PARA O SNVS”

Horario: 9 as 17h

Sala T5

Objetivos: Apresentar e debater o processo de descentralizacdo em curso na vigi-

lancia sanitéria, focando nos desafios colocados pelo modelo de gestdo do SUS:

integralidade das acoes, organizacdo das redes de atencao e fortalecimento da re-

gionalizacdo. Temas abordados: A insercao da vigilancia sanitaria neste modelo; os

instrumentais e ferramentas que dao operacionalidade aos processos de planeja-

mento, monitoramento e avaliacdo; as estratégias de qualificacdo dos profissionais,

o aprimoramento das a¢des de transparéncia e participacdo social e a viabilidade de

um novo modelo de financiamento.

Responsaveis: Jaime César de Oliveira, Diretor de Descentralizacdo da Anvisa, Doriane

Patricia Ferraz de Souza, chefe do Nucleo de Assessoramento de Descentralizacdo

das Acoes de Vigilancia Sanitaria (NADAV/ANVISA)
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AREA DE EXPOSICAO DE 9 A 12 DE JULHO
MOSTRA DE EXPERIENCIAS MUNICIPAIS EM SAUDE

O CONASEMS tradicionalmente abre espagco em seus congressos nacionais para
a exposicdo de experiéncias municipais, através de pdsteres, que contam um pou-
co do imenso trabalho das secretarias municipais de saude na construcao e imple-
mentacdo do SUS em todo o pais. O principal objetivo dessa mostra é propiciar
o intercdmbio de trabalhos bem — sucedidos no SUS, estimulando e fortalecendo
municipios que procuram solucdes inovadoras rumo ao direito a saude divulgando
essas experiéncias.

O envio dos trabalhos inicialmente é direcionado aos 26 (vinte e seis) COSEMS,
cuja responsabilidade é avaliar e selecionar entre todos os 10 (dez) melhores em seus
respectivos estados, e ao término da selecdo sdo encaminhados ao CONASEMS.

Esse ano, o CONASEMS inova e promove uma roda de conversa que acontecera
no espago proximo a exposicdo dos posteres com os 26 (vinte e seis) melhores tra-
balhos selecionados em cada estado. A roda acontecera todos os dias no horario
de 12h30 as 13h30. Conheca as experiéncias que serao apresentadas na area de
exposicao dos posteres.

A cada ano, a tarefa de selecdo torna — se mais dificil, pois o nimero de trabalhos
apresentados é sempre maior e de excelente qualidade. Essa mostra reforca ainda
mais o fato dos municipios serem os principais operadores dessa que é a maior po-
litica de inclusdo social brasileira, e que demonstra através desse pequeno espaco
aberto em nosso congresso, uma parte do universo que tem sido desenvolvido nos
municipios.
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10h00 as 12h00

SOLENIDADE DE ABERTURA E ENTREGA DA
MEDALHA DOM HELDER CAMARA

©  HOMENAGEADA
MARIA DA PENHA

MESA 1: INTERSETORIALIDADE EM SAUDE
14h00 as 17h00

% COORDENACAO
§ ANTONIO CARLOS FIGUEIREDO NARDI

PALESTRANTES
— MINISTERIO DA SAUDE
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL.
MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL.
MINISTERIO DA EDUCACAO.
REPRESENTANTE DA FRENTE NACIONAL DE PREFEITOS




OBJETIVO

Estratégia politica complexa cujo resultado num sistema de satde é a superacao
da fragmentacéo das politicas nas vérias dreas onde sao executadas. A intersetoriali-
dade na pratica de gestdo permite o estabelecimento de espacos compartilhados de
decisoes entre diferentes setores de governo que atuam na producao da saude, na
implementacdo e acompanhamento das politicas publicas.

A mesa tem como objetivo discutir a importancia da interacao das atividades dos
diversos ministérios, principalmente os que constituem a Seguridade Social e o da
Educacdo para qualificar as acoes de melhoria de qualidade de vida e da salde da
populacéo.

Quiais sao as politicas e as acbes comuns que estdo sendo desenvolvidas e pensa-
das para inovarem e dinamizarem o Estado com repercussdo no SUS?




ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA DO CONASEMS
09h00 as 12h00

COORDENACAO
COMISSAQ ELEITORAL DO CONASEMS

OBJETIVO
ELEICAO DA NOVA DIRETORIA

GESTANDO REDES DE ATENCAO A SAUDE
POR MEIO DAS LINHAS DO CUIDADO

14h00 as 17h00

COORDENACAO
REPRESENTANTE DO CONASEMS

PALESTRANTES
ANTONIO JORGE DE SOUZA MARQUES — SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS
GERAIS — CONASS
HELVECIO MIRANDA MAGALHAES JUNIOR — SECRETARIO DE ATENCAO A SAUDE/
MINISTERIO DA SAUDE
LUIS AUGUSTO FACHINI — PRESIDENTE DA ABRASCO
GASTAO WAGNER DE SOUZA CAMPQS — UNICAMP
REPRESENTANTE DO CONASEMS
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OBJETIVO

A importancia do aperfeicoamento das Redes de Atencdo a Saude tem ocupado
uma posicao de destague na agenda do SUS. O CONASEMS foi um dos precursores
dessa discussao ao lancar o livro Redes de Atencdo a Saude no SUS, onde lembra
a determinacdo constitucional da conformacdo do sistema em Rede em espacos
territoriais de reorganizacdo de servicos de saude e de planejamento compartilhado
e o estabelecimento de normas e fluxos para regular e orientar a assisténcia aos
usuarios.

Houve alguns avangos, mas é necessario reconhecer que nossas redes atuais
estdo ainda distantes do que seria desejavel. Muito ha que ser feito para integrar e
articular sistemicamente as acoes e melhorar a qualidade da atencdo a saude dos
usuarios.

Entendendo linhas de cuidado como politicas de cuidado integral de satde que
contemplam ac¢bes de protecdo, promocao, vigilancia, prevencao e assisténcia vol-
tadas para atividades de grupos ou as necessidades individuais, permitindo ndo s6
a conducao oportuna dos pacientes pelas diversas possibilidades de diagndstico e
terapéutica, como também uma visdo global das suas condicoes de vida.

Entendendo ser a Atengao Basica o I6cus e a ferramenta que maneja com maior
facilidade os pré — requisitos de: definicdo de territério; realizacdo de diagndstico
situacional inerente ao territorio/regido; construcao de uma situacdo desejada para
0s servicos de atencdo basica, os outros niveis de atencdo e os servicos de apoio;
a criacdo de sistemas logisticos de suporte e a criacdo de sistemas de regulacao e
governanca para o funcionamento da Rede, é que propomos a mesa para debate.
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09h00 as 1

k.

2h00

MESA: SAUDE NO CENTRO DA AGENDA DE
DESENVOLVIMENTO DO BRASIL

COORDENACAO
PRESIDENTE DO CONASEMS

PALESTRANTES
MINISTRO DA SAUDE
REPRESENTANTE DO IPEA

& REPRESENTANTE DA CNI
3 REPRESENTANTE DA FRENTE NACIONAL DE PREFEITOS
:’3 GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
‘ REPRESENTANTE DO CONASEMS
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CONTEUDO

E indubitavel que a mais importante questdo social brasileira é a desigualdade
social. As raizes histéricas das desigualdades, que vao do colonialismo a escravidao,
estdo ligadas ao profundo conservadorismo das elites brasileiras mantenedoras do
poder politico e econdmico, determinando um modelo concentrador e gerador de
desigualdades que se refletem nas condicoes sociais e de saude e no acesso e utili-
zacdo desses servigos.

A Constituicdo cidada de 1988 criou um Sistema de Seguridade Social, que ape-
sar de nadar contra a corrente hegemodnica do mundo econdmico e as constantes
investidas para o seu desmonte —a DRU serve como um bom exemplo — conseguiu
assegurar importantes avancos, sendo inicialmente o SUS a maior e mais importante
das politicas publicas de insercao social na década de 90. Mais recentemente, prin-
cipalmente apds 2003, as politicas de assisténcia social tiveram grande expansao
e foram importantes inclusive para dar sustentabilidade a economia do pafs em
momento de crise global.

Apesar das dificuldades de financiamento do SUS, reconhecido quase que pela
universalidade dos estudiosos, trabalhadores, gestores e usurarios do sistema, outra
perspectiva esta se evidenciando na area da saude, voltada para geracdo de recursos
humanos e tecnolégicos, produtivos e de infraestrutura e a provisdo de servicos de
salde.

A geracado de recursos produtivos e tecnolégicos, de responsabilidade do com-
plexo industrial da saude, que envolve a indUstria farmacéutica, de vacinas, equipa-
mentos médicos, de insumos para diagnésticos e de hemoderivados que comparti-
lham ambientes regulatérios, de politica social e econdmica, em gque a organizagao
dos servicos de satide no ambito do Estado nacional desempenha importante papel.

Esta dualidade de perspectivas da salde é colocada para os palestrantes e para
o debate.
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14h00 as 17h00

MESA 3: VALORIZACAO, QUALIFICACAO E
FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA

COORDENACAO
REPRESENTANTE DO CONASEMS

PALESTRANTES
BEATRIZ DOBASHI — PRESIDENTE DO CONASS
HEIDER PINTO — DIRETOR DO DAB/SAS/MS
ROBERTO P. NOGUEIRA. — PRESIDENTE DO CEBES

" MARIA FATIMA DE SOUSA — UnB/NESP
_13 REPRESENTANTE DO CONASEMS




OBJETIVO

O CONASEMS tem constante e incessantemente defendido a importancia da
qualificacdo da Atencao Basica no SUS, para que, entre outras finalidades, ela aten-
da os requisitos de assumir o papel de coordenadora do cuidado integral a satude e
ordenadora das redes de atencao.

Além da cronica falta de profissionais de salde, principalmente de médicos em
guantidade e perfis adequados, é importante ressaltar outros aspectos no presente
debate: ao contrario do que foi por muito tempo disseminado no imaginario coleti-
vo da prépria comunidade da saude, uma atencao basica de qualidade depende de
recursos suficientes para atender as necessidades da populacdo e para se consolidar
como coordenadora do cuidado integral a salide e ordenadora da rede de atencao;
de condi¢bes de planejamento e gestao intergovernamental, previstas no Pacto pela
Salde, com elaboracdo de Planos Regionais de Saude construidos dentro dos CGR
buscando aperfeicoar a gestdo do cuidado e a integracdo das redes de atencao;
a qualificacdo em sua dimensdo mais intrinseca, na qual os desafios sao diversos:
estrutura fisica, perfil adequado de profissionais, modelos de gestao e atencao etc.

A mesa tem como finalidade o aprofundamento da discussdo sobre a Atencao
Basica, o seu financiamento, suas estratégias e modelo de atencéo.




17h00 as 19h00
O PARLAMENTO E A CONSTRUGAO DO SUS

COORDENACAO
PRESIDENTE DO CONASEMS

£ PALESTRANTES
i SENADO FEDERAL
e CAMARA DOS DEPUTADOS
FRENTE PARLAMENTAR DE SAUDE
COMISSAQ DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA DA CAMARA
‘od COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS DO SENADO
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OBJETIVO

O movimento da reforma sanitaria forjado nas lutas de resisténcia democratica a
ditadura militar nas décadas de 60, 70 e 80 alcangou seu grande desenvolvimento
no ultimo semestre do regime autoritario. Nao sé participou com os demais setores
da sociedade brasileira da campanha “Diretas ja" como também trabalhou intensa-
mente na Camara dos Deputados organizando em 1984 Simpdsios sobre a Politica
Nacional de Saude. Em fevereiro de 1985 houve o Il Encontro dos Secretarios
Municipais de Saude em Montes Claros as vésperas da reunido do colégio eleitoral
e do encontro setorial do PMDB onde o partido incorporou as ideias do movimento,
principalmente a unificacdo do Sistema de Salde que passou a integrar o Plano de
Governo de Tancredo Neves.

Durante o processo de elaboracdo da nova Constituicdo diversos membros do
Movimento foram incorporados as comissdes de seguridade social na Camara e
assisténcia social no Senado, havendo conseguido amplo apoio dos parlamentares
aos principios propostos pelo movimento.

Os simposios ocorridos no parlamento foram decisivos para a concretizacdo do
marco constitucional do SUS e na continuidade da luta para efetivar as Leis Organicas
da Saude, principalmente para vencer as resisténcias do governo Collor, na chamada
lei dos vetos — a 8.080 de 1990 que foi recomposta com a 8.142 com grande luta
dentro do congresso — assegurando a unidade e a integridade do sistema.

Hoje a intensidade do debate da saude perdeu forca. Embora a FPS ainda se
mantenha ativa na defesa de melhor financiamento, carecemos de maior mobiliza-
cao e participacao parlamentar na defesa do SUS.

Como conseguir recuperar a importancia do Congresso Nacional nos rumos do
sistema, esse é o debate que se propde a mesa.
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VIl CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE,
CULTURA DE PAZ E NAO - VIOLENCIA

COORDENACAO
REPRESENTANTE DO CONASEMS

PALESTRANTES
EDGAR M. HAMANN
PAMELA BERMUDEZ
MARGARITA URDANETA
MINISTRA DE ESTADO CHEFE DA SECRETARIA DE POLITICAS DE PROMOCAO DA
IGUALDADE RACIAL
MINISTRA DE ESTADO CHEFE DA SECRETARIA DE POLITICAS PARA AS MULHERES

OBJETIVO

O VIII Congresso Brasileiro de Saude, Cultura de Paz e Nao — Violéncia é a ex-
pressao do movimento dos secretarios municipais de salde que se preocupam com
a epidemia de violéncia, suas consequéncias para a sociedade e seu impacto no SUS.

Ha oito anos o Conasems tem como pauta a mobilizacdo da sociedade para a
sensibilizacdo dos gestores e governantes na formulacdo de politicas publicas in-
tersetoriais que sejam direcionadas para o enfrentamento dessa questdo. Podemos
dizer que a somatdria desses esforcos, incorporados pela nossa sociedade e gover-
nantes, tem minimizado essa expansao, mas nao a limitaram de forma a modificar
uma perspectiva ainda temeraria. Observamos uma heterogeneidade na assuncao
dessas responsabilidades. Ainda ha um crescimento importante da violéncia, agora

30



. ] E = - . 7 E b
L R W D) jx it AR} & £ e

num processo de “interiorizacdo”. Um desses exemplos é a violéncia no transito,
em especial a causada pelo aumento intenso de acidentes com motocicletas. Nao
sao poucos os exemplos de pequenas cidades onde a seguranca viaria no transito
de motocicletas inexistem ou sdo absolutamente negligenciadas. Conhecemos ca-
sos onde a tentativa de introducao desse controle de seguranca viaria gerou mani-
festacdo politica contra o governo de estado e mobilizacdo contra a reeleicdo do
governador.

Outra situacdo que observamos é o “espalhamento”, fazendo chegar a violéncia
a estados onde a situacdo nao existia, principalmente onde a presenca do Estado
nao é organizada, tanto na seguranca como nas a¢oes intersetoriais.

Outra situacdo que se apresenta como importante epidemiologicamente sdo as
mortes por atropelamento ligadas ao alcoolismo do pedestre. Carecemos de acdes
que possam traduzir essa especificidade.

Sabemos que no conceito de violéncia tem, em si, diferentes etiologias, como
assassinatos, acidentes de transito, violéncia doméstica, suicidios dentre outros, to-
dos com componentes multicausais. O enfrentamento militaresco também tem se
mostrado incapaz de construir uma sociedade isenta de violéncia. Isso implica dizer
gue o enfrentamento da violéncia ndo pode se dar através de simples programas
setoriais, mas de sinergismos intersetoriais que qualifiquem a cidadania e a justica
social como objeto.

Outra questao que ndo pode ser esquecida é a situacdo da populacdo negra em
relacdo a violéncia, que reforca a necessidade de uma politica nacional que de fato
considere as iniquidades e os determinantes sociais na sua formulacdo. O grafico
abaixo é um alerta nesse sentido e é um reflexo histérico da consideracao e insercao
social do negro no Brasil.

Distribuicdo dos
atendimentos por tipo

de violéncia em servicos

- sentinela de urgéncia e
emergéncia em 23 capitais
e DF,, segundo raca/cor

da pele, na faixa etaria

de 10 a 19 anos - Brasil,
setembro a novembro, 2009

. leséo
autoprovocada

. agressao/maus
tratos

. intervencdo
por agente
legal pblico
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13h00 as 17h00

PLENARIA FINAL:
APROVACAO DA CARTA DE BRASILIA E TESE CONASEMS

COORDENACAO
PRESIDENTE DO CONASEMS
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ENCONTROS

1° ENCONTRO NACIONAL DOS NUCLEOS DE ESTUDO DE SAUDE
PUBLICA - ENNESP
08/07 — 09h00 as 12h00

08/07 - 14h00 as 17h00
SALA T5 TERREO

ENCONTRO REDE DE DIREITO SANITARIO

09/07 - 17h00 as 19h00
SALAT3

REUNIAO DOS SECRETARIOS EXECUTIVOS COSEMS

09/07 - 17h00 as 19h00
SALAT4

COORDENACAO
— JOSE ENIO SERVILHA DUARTE




CURS0S

34



DESAFIOS DA GESTAO

09/07 - 14h00 as 17h00
10/07 — 09h00 as 12h00
11/07 - 09h00 as 12h00
AUDITORIO AGUAS CLARAS

COORDENACAO
REPRESENTANTE DO CONASEMS

PROFESSORES
— REPRESENTANTE DO MINISTERIO DA SAUDE
MARCOS DA SILVEIRA FRANCO — ASSESSOR TECNICO DO CONASEMS
— SILVANA LEITE PEREIRA — ASSESSORA TECNICA DO CONASEMS
RODRIGO CESAR FALEIRO DE LACERDA — ASSESSOR TECNICO DO CONASEMS
NILO BRETAS JUNIOR — ASSESSOR TECNICO DO CONASEMS

OBJETIVO

Esse curso é um dos espacos importantes nos congressos do CONASEMS, seja
pelo nome sugestivo que vem ao encontro do cotidiano na vida no dos gestores ou
por sua ampla abordagem nos temas relevantes e atuais do Sistema Unico da Saude.

No momento de recentes mudancas nos Governos Estaduais e Federal, abre — se
o debate sobre os grandes desafios apontados em torno de como organizar o siste-
ma para responder as necessidades de salude da populacao brasileira. Reafirma — se
o Pacto Pela Saude no arranjo interfederativo na definicdo de responsabilidades e
como forma de aperfeicoamento da gestdo, e na construcao e definicdo da rede
de atencdo. Prioriza o fortalecimento dos espacos de discussdo regional e resgata a
autonomia de gestdo e capacidade de intervencdo dos gestores locais. Sera aborda-
da a organizacao da atencdo basica como coordenadora do cuidado e ordenadora
da rede de atencdo, e como requisito primordial para estruturacao e organizacao
da rede de atencdo. Para isso, debateremos os instrumentos de gestao e de pla-
nejamento como forma de organizacdo do processo de trabalho e disparador na
formulacdo do contrato organizativo de acdo publica como forma de definir os
compromissos dos entes com a saude da populacao.
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PROGRAMACAO

14h00 as 15h30

09
15h30 as17h00
09h00 as10h30
10
10h30 as 12h00
09h00 as 10h30
11

10h30 as 12h00

Pacto pela satide e as novas formas de
relagdes interfederativas

Redes de Atencao a Saude no SUS

Discutindo a Atencdo Béasica como
Coordenadora do Cuidado e
Ordenadora da Rede de Atencao

Apresentacdo da rede cegonha

Apresentacdo da Rede de Urgéncia e
Emergéncia

A responsabilidade dos gestores

no municipio e Nos espagos
interfederativos, com foco no
fortalecimento dos instrumentos de
gestdo

36

Representante do
Ministério da Satde

Representante do
Ministério da Saude

Marcos da Silveira Franco
— Assessor Técnico do
CONASEMS

Silvana Leite Pereira —
Assessora Técnica do
CONASEMS

Rodrigo César Faleiro
de Lacerda — Assessor
Técnico do CONASEMS

Nilo Bretas Junior —
Assessor Técnico do
CONASEMS



PACTO PELA SAUDE E RELACOES INTERFEDERATIVAS

09/07 - 14h00 as 17h00
10/07 - 09h00 as 12h00
SALA MULTIUSO — MEZANINO (1° ANDAR)

COORDENACAO
REPRESENTANTE DO CONASEMS

SUPERVISAO
SILVANA

PROFESSORES
— DEPARTAMENTO DE ARTICULACAOQ INTERFEDERATIVA — SGEP/MS
— JORGE HARADA — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO BERNARDO DO
CAMPO
— MARCIA APARECIDA BERTOLUCCI PRATTA — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
DESCALVADO/SP

JUSTIFICATIVA

O Pacto pela Saude, estabelecido em 2006, expressa o compromisso firmado en-
tre os gestores para o fortalecimento da gestao compartilhada e solidaria do Sistema
Unico de Satde (SUS), com base nos principios constitucionais e énfase nas necessi-
dades de saude da populacdo. O Pacto, entretanto, ndo parece ter sido potente até
aqui para transformar de maneira significativa a realidade da gestdo. De maneira
geral, houve pouca descentralizacdo de recursos de média e alta complexidade para
0s municipios, como consequéncia desses nao terem assumido a gestao descentra-
lizada dos estabelecimentos de saude em seu territério. Isso, apesar do Pacto afir-
mar ser o gestor municipal pleno de responsabilidade sobre a satide da populagao
em seu territério e de ter sido, em grande parte, transferida para os municipios a
responsabilidade da gestdo e execucao das politicas de sadde. Constata — se que
isto se da em parte por esse processo ser afetado por escassez de alguns consensos
necessarios a conducao do processo de descentralizacdo nos estados, como as ques-
tdes relativas ao comando Unico e compartilhamento de responsabilidades sobre
servicos de saude entre estados e municipios, além da persisténcia dos obstaculos
estruturais e conjunturais, como as grandes amarras burocraticas que dificultam a
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gestdo do trabalho, os processos de compras, contratacdo de servicos e a realizagao
de investimentos, e dos limites de contratacdo de pessoal, impostos pela Lei de
Responsabilidade Fiscal, conforme apontado na “Tese do CONASEMS 2010/2011".

O Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude aponta nessa Tese a
proposta de trabalhar no sentido de assegurar o cumprimento da agenda do Pacto
pela Saude, visando a implementacao de suas diretrizes e estratégias, tanto no que
refere a defesa do SUS como politica de Estado, quanto ao enfrentamento de prio-
ridades assistenciais e reforco ao planejamento, regionalizagdo, controle social e res-
ponsabilizacdo dos entes publicos e privados, e a promocado da salde, entre outros.

A atual gestdo do Ministério da Saude reafirma o Pacto pela Saude, mas assume
uma posicdo de que o Pacto ndo conseguiu avancar na perspectiva de reducao das
desigualdades regionais e estabelecimento de compromissos tripartite na implanta-
¢ao das Redes de Atencdo a Saude. Além disso, aponta a fragmentagao de respon-
sabilidades no campo da gestdo e do financiamento, ndo buscando a valorizagcao
dos resultados. Nesse sentido, esta propondo o contrato organizativo de acdo publi-
ca. Esse contrato propde o padrdo de integralidade das a¢des e servicos de saude de
ambito local, estadual e regional, organizados em redes de atencdo, com a devida
programacao das a¢des individuais e coletivas de saude, define os compromissos
dos entes com a saude da populacdo. Além disso, explicita os recursos da Unido,
dos estados e municipios a serem aplicados na salide com vistas ao cumprimento
das metas.

OBJETIVO

Pretende — se desenvolver nesse curso uma discussao de como se encontra a
implantacdo do Pacto no Brasil, assim como estabelecer uma relagao entre adesao
ao Pacto e CGR e seu impacto no municipio.

Considera — se importante um balanco sobre até que ponto o Pacto tem sido
indutor de fortalecimento da gestdao municipal. Nesse sentido, é fundamental o
debate sobre:

® seu aprimoramento, na busca da qualificacdo da gestao;

® a possibilidade de uma contratualizacdo entre os gestores, explicitando os

recursos e responsabilidades de cada ente federado;

¢ viabilidade do acompanhamento da gestdo através de metas e indicadores,

segundo a responsabilidade de cada esfera de gestao.
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PROGRAMACAO

A | HoRA | TEWA —

09

10

14h00 as
15h00

15h00 as
16h15

16h15 as
17h00

09h00 as
10h00

10h00 as
11h00

11h00 as
12h00

Avaliagao do processo de implantacdo
do Pacto pela Saude até dezembro

de 2010

Quadro atual da situacdo do Pacto no
Brasil — desafios e perspectivas

Impacto do Pacto pela Saude no
fortalecimento da gestdo municipal —
0 que mudou de 2006 até hoje?

Relato da experiéncia de revisao
do TCG no ambito do CGR de
Araraquara, SP

Debate

A articulacao interfederativa

como estratégia de governo (a
fragmentacdo de responsabilidades
no campo da gestao e do
financiamento e a busca da
valorizacao dos resultados).

Debate

O Pacto interfederativa a proposta de
contratualizacdo entre os gestores.

O que muda com o decreto que
Regulamenta a
Lei 8.080/90

Debate
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Departamento de
Articulacdo Interfederativa —
SGEP/MS

Jorge Harada — SMS Séao
Bernardo do Campo

Marcia Aparecida Bertolucci
Pratta — SMS Descalvado, SP

Departamento de
Articulacdo Interfederativa —
SGEP/MS

Departamento de
Articulacédo Interfederativa —
SGEP/MS

Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa/
SGEP/MS

Representante da SGEP



A ATENCAO BASICA QUE QUEREMOS

09/07 - 14h00 as 17h00
10/07 - 09h00 as 12h00
11/07 - 09h00 as 12h00
12/07 - 09h00 as 12h00
SALA TS5 TERREO
COORDENACAO
REPRESENTANTE DO CONASEMS
SUPERVISAO
MARCOS
PROFESSORES

— LUIS AUGUSTO FACHINI — PRESIDENTE DA ABRASCO

HEIDER PINTO — DIRETOR DO DAB/SAS/MS

JARBAS BARBOSA — SECRETARIO DE VIGILANCIA EM SAUDE/MS
NILO BRETAS JUNIOR — ASSESSOR DO CONASEMS
REPRESENTANTE DO CONASS

OBJETIVO

O curso tem como objetivo preparar os gestores municipais e 0s gerentes de
atencado basica quanto a concepcdo e formulacdo da atencao basica no Brasil, intei-
ra — los da proposicao atual do Ministério da Saude sobre a atencao basica que se
estd a formular na Tripartite, discutir os mecanismos de integracdo e integralidade
com a Vigilancia em Saude, de apoio matricial necessarios para uma acao qualifica-
da da atencao basica.

Finalmente, pretende — se instrumentalizar os gestores no sentido de uma ade-
quada preparacao para a atencao basica que queremos, e sob o ponto de vista do
Conasems, garantir capacidade de negociagdo para a constru¢do de uma atengao
a salde onde a atencdo basica seja de fato estruturante do sistema, gestoras do
cuidado e coordenadora da rede e que tenha como fortaleza a sua capacidade de
promover a saude.

40



GESTAO DE PROJETOS DE INVESTIMENTO EM SAUDE

09/07 - 14h00 as 17h00
10/07 - 09h00 as 12h00
11/07 - 09h00 as 12h00
12/07 - 09h00 as 12h00
SALA M 8 MEZANINO (1° ANDAR)

COORDENACAO
LUIZA PESSOA — ENSP — FIOCRUZ

SUPERVISAO
NILO

OBJETIVO

Capacitar técnicos e gestores das secretarias municipais de salde quanto a ges-
tdo de projetos de investimentos em saude.

Discutir atividades de planejamento, execucdo, monitoramento e avaliacdo rela-
cionadas a projetos de investimentos em salide em ambito ou municipal.

Debater sobre o papel das diferentes instancias gestoras na elaboracao de pro-
jetos estaduais, metropolitanos, macrorregionais e microrregionais, no que tange a
qualificacdo em gestado e incorporacdo de tecnologias em saude.
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FINANCIAMENTO E EXECUCAO ORCAMENTARIA
09/07 - 14h00 as 17h00
10/07 - 09h00 as 12h00
11/07 - 09h00 as 12h00
12/07 - 09h00 as 12h00
AUDITORIO PLANALTO

COORDENACAQ
REPRESENTANTE DO CONASEMS

SUPERVISAO
— GILSON
— BLENDA

PROFESSORES
— REPRESENTANTE DA CONTROLADORIA GERAL DA UNIAO — CGU
— ANTONIO CARLOS ROSA OLIVEIRA JUNIOR
— ADALBERTO FULGENCIO DOS SANTOS JUNIOR
— AQUILAS MENDES
— DARCISIO PERONDI
— ADAIL ROLLO
— REPRESENTANTE DO CONSELHO DE SECRETARIAS DE SAUDE — CONASS

CONTEUDO

A escolha desse tema no curso de Financiamento da Saude nasce por deman-
da de inumeros secretarios municipais de salde que sao auditados por um desses
6rgaos e até mesmo, concomitantemente, pelos trés, e necessitam conhecer as im-
propriedades encontradas nos municipios, seus fundamentos e as saidas propostas.

Cada 6rgao terd cerca de 4 horas para fazer sua apresentacao e responder aos
guestionamentos dos ouvintes. A exposicdo e a disponibilidade para responder as
guestdes pode ser feita por uma ou mais de uma pessoa, na dependéncia da decisao
da instituicdo convidada.

A proposta é que a apresentacdo mostre os erros e nao conformidades mais
encontradas em auditorias realizadas nos municipios e sejam apontadas as normas
infringidas e as saidas esperadas. Na segunda parte da apresentacdo, os expositores
deverao estar disponiveis para responder as indagacoes feitas pelos municipios.
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PROGRAMACAO

mm TEMA PALESTRANTES

09

10

1

12

14h00 as
17h00

09h00 as
12h00

09h00 as
12h00

09h00 as
12h00

Erros Mais Comuns da Execucao
Orcamentdria do Setor Saude,
Fundamentos e Saidas na Visao do
Tribunal de Contas da Uniéo.

Erros Mais Comuns da Execucao
Orcamentaria do Setor Saude,
Fundamentos e Saidas na Visao da
CGU.

Erros Mais Comuns da Execucao
Orcamentdria do Setor Saude,
Fundamentos e Saidas na Visao do
DENASUS do Ministério da Saude e
do Controle de Convénios.

Visao e Andlise de Conjuntura do
Financiamento Da Saude

43

Representante do TCU

Representante da Controladoria
Geral da Unido — CGU

Adalberto Fulgéncio dos Santos
Junior — Diretor do DENASUS
Antonio Carlos Rosa Oliveira
Junior — Diretor Executivo do
Fundo Nacional de Saude

Aquilas Mendes — Professor da
Faculdade de Saude Publica —
N

Darcisio Perondi — Deputado
Federal e Presidente da Frente
Parlamentar em Salde

Adail Rollo — Diretor de
Economia da Saude e
Desenvolvimento — Ministério
da Saude

Representante do Conselho de
Secretarias de Saude — CONASS



DIREITO SANITARIO: REGULAMENTACAO DE ASPECTOS
DA LEI 8.080/90 PARA O APERFEICOAMENTO DO SUS

09/07 - 14h00 as 17h00
10/07 - 09h00 as 12h00
11/07 - 09h00 as 12h00
SALAT 3 TERREO

COORDENACAO
REPRESENTANTE DO CONASEMS

SUPERVISAO
FERNANDA VARGAS TERRAZAS

PROFESSORES
— LENIR SANTOS — ADVOGADA ESPECIALISTA EM DIREITO SANITARIO
— MARCO ANTONIO TEIXEIRA — PROCURADOR DE JUSTICA DO PARANA
— SIMONE TAVARNARO PEREIRA — PROMOTORA DE JUSTICA DO PARANA
— FERNANDA VARGAS TERRAZAS — ASSESSORA JURIDICA DO CONASEMS

CONTEUDO

A Lei 8.080 foi aprovada em 1990 e, passados 21 anos, muitos de seus dispo-
sitivos ainda ndo foram regulamentados, o que tem gerado duvidas sobre diversos

aspectos do regramento juridico do Sistema Unico de Saude.

Diante desse quadro, o principal objetivo do Curso de Direito Sanitario é discutir
alguns aspectos da Lei 8.080/90 que podem ser regulamentados visando ao aperfei-

coamento do Sistema Unico de Saude.

Partindo desse recorte geral, foram escolhidos, em razao da relevancia, os seguin-
tes temas para uma andalise mais aprofundada: 1) Padrao de Integralidade no SUS;
2) Planejamento no SUS; 3) Contrato Organizativo de Agao Publica; 4) Mapa Sanitario;
5) Hierarquizacdo da complexidade dos servicos; 6) Assisténcia Farmacéutica e a Lei

12.401/11.
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PROGRAMACAO

mm TEMA RESPONSAVEL

14h00 as PADRAO DE INTEGRALIDADE NO SUS Marco Antonio Teixeira e

17h00 Lenir Santos

09h00 &s PLANEJAMENTO, CONT_RATQ
10 12h00 ORGANIZATIVO DE ACAO PUBLICAE  Lenir Santos

MAPA SANITARIO

09h00 as HIERARQUIZACAO DA Simone Maria Tavarnaro
1 10h30 COMPLEXIDADE DE SERVICOS Pereira

10h30 as ASSISTENCIA FARMACEUTICA E A LEI Fernanda Vargas Terrazas

12h00 12.401/11 9

" | T |
1 ~
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GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE

09/07 - 14h00 as 17h00
10/07 - 09h00 as 12h00
11/07 - 09h00 as 12h00
12/07 - 09h00 as 12h00

SALA M 10 (1° ANDAR)

COORDENACAO
APARECIDA LINHARES PIMENTA

SUPERVISAO
MARCIA CRISTINA MARQUES PINHEIRO

PALESTRANTES/DEBATEDORES

MILTON ARRUDA MARTINS — SECRETARIA DE GESTAO DO TRABALHO E DA
EDUCAQAO NA SAUDE/MINISTERIO DA SAUDE

— GOVANNIACIOLE — FACULDADE DE MEDICINA — UFSCAR/SP

— ANGELO D’AGOSTINI — ORGANIZACAQ INTERNACIONAL DO TRABALHO

— DENISE M. DAU — DEPARTAMENTO DE GESTAO E DA REGULACAO DO TRABALHO/
SGTES/MS

— SEGISFREDO LUIS BRENELLI — DEPARTAMENTO DE GESTAO DA EDUCACAO NA
SAUDE — SGTES/MS

— JOSE FERNANDO CASQUEL MONTI — SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE BAURU — SP

— GESSIMARA SOUZA — MESA DE NEGOCIACAO DO MUNICIPIO DE VITORIA — ES

— CLARICE A. FERRAZ — DEGES/MS

— ANA CELIA SCHINEIDER — CIES MEDIO VALE DO ITAJAl - SC

— KARIM STAINSACK — SMS DOUTOR PEDRINHO - SC

— VERA LUCIA S. E SILVA — CIES CARIRI - CE

— FERNANDO W. SILVA — SMS VARZEA ALEGRE - CE
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CONTEUDO
Acbes e estratégias da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude.
Politicas publicas para a gestao do trabalho:
e Plano de cargos e carreiras do SUS.
* Mesa nacional de negociacao permanente do SUS.
e Desprecarizacao do trabalho.
* Progesus e outras.
Politicas publicas para a gestao da educacao na saude:
e Educacao superior: pré-saude, pet-saude, pro—-residéncia.
e Educacao técnica: PROFAPS.
¢ Politica nacional de educacdo permanente.

OBJETIVO

Informacao e sensibilizacdo dos Secretarios Municipais de Saude, para que mo-
bilizem/incentivem a participacao do setor satide na discussao e implementacdo das
politicas de gestdo do trabalho e de educagao na salde.

Delineamento de estratégias para o alcance dos objetivos que respondam as ne-
cessidades do setor saude no campo da gestdo do trabalho e da educacdo na saude.
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PROGRAMACAO

mm TEMA INSTITUICAO | RESPONSAVEL

09

10

14h00

14h30

15h30

16h00

16h30

09h00

09h15

10h45

11h15

11h30

Apresentacdo do Curso

Desenvolvimento dos Profissionais e
Trabalhadores do SUS — Panorama
das Politicas de Gestdo do Trabalho e
da Educacédo na Saude

A Formacao em Saude e a
Construcao de Cendrios de
Aprendizagem: Desafios e
Perspectivas para as Redes de
Atencao

O Diélogo e a Negociagcdo como
Estratégia para a Gestao do Trabalho

Discussao

Marcia Pinheiro

CONASEMS Aparecida
Linhares Pimenta

MS/SGTES Dr. Milton Arruda

UFSCar/SP DI Glowzinin)
Aciole

SindiSaude — SP Angelo D'Agostini

GRUPO

Apresentacio de Experiéncias e Discussao

A Experiéncia das Comissoes de
Integracao Ensino e Servico e dos
Colegiados de Gestao Regional na
Articulacdo e Gestdo das Politicas de
Educacdo em Saude.

Experiéncia da Regido do Médio Vale
do Itajai/SC

Experiéncia da Regido da Macro
Cariri/CE

Apresentacao da Pesquisa: Recursos

Humanos e Regionalizacdo da Saude.

Discussao

Clarice Ferraz — SGTES/DEGES

Ana Célia Schneider — CIES Blumenau
Karim Stainsack — SMS Dr. Pedrinho

CIES Cariri — Vera L. S.e Silva
SMS Varzea Alegre — Fernando W.
Silva

Ana Luiza D'Avila Viana e Equipe

GRUPO

Apresentacao de Experiéncias e Discussao
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mm TEMA INSTITUICAO | RESPONSAVEL

Mesa Nacional de Negociacao
Permanente do SUS e seus

09h00 Proto;olos: Plalnq de Cargos, C SGTES/MS Dra. Denise M.
Carreiras e Salarios e Desprecarizacao Dau
do Trabalho
Avancos e desafios
" A Experiéncia da Secretaria Dr. José Fernando
09h30  Municipal de Saude de Bauru na SMS de Bauru/SP X :
= Casquel Monti
Implementagdo do PCCS
10h00 leltg§ Qa Mesa t/ﬂg Negociacdo do SMS de Vitéria Sra. Gessimara
Municipio de Vitéria Sousa
10h30  Discussao GRUPO
Propostas e Encaminhamentos
09h00 PROGESUS - Avaliagéo e novas DEGERTS/SGTES Dra. Denise M.
Propostas Dau
10h00 O SUS como Escola PEGEseTE | olgsiEEs
12 Brenelli
10h30  Discussao GRUPO
11h30 Encaminhamentos e encerramento CONASEMS Dr. Apargadg P.
do curso Marcia Pinheiro
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA
REDE DE ATENCAO A SAUDE

09/07 - 14h00 as 17h00
10/07 - 09h00 as 12h00
SALA M 12 (1° ANDAR)

COORDENACAO
REPRESENTANTE DO CONASEMS

SUPERVISAO
RODRIGO

PROFESSORES

— JOSE MIGUEL DO NASCIMENTO JUNIOR — ASSISTENCIA FARMACEUTICA/MS

— RODRIGO CESAR FALEIRO DE LACERDA — ASSESSOR TECNICO DO CONASEMS

— LORE LAMB — ASSESSORA TECNICA DO CONASS

— FERNANDA VARGAS TERRAZAS — ASSESSORA JURIDICA DO CONASEMS

— THAIS HELENA ABRAHAO THOMAZ QUELUZ — REPRESENTANTE DO COMITE DE USO
RACIONAL DE MEDICAMENTOS

— KARINA SANTOS ROCHA — COORDENADORA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA DO
MUNICIPIO DE DIADEMA/SP
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OBJETIVO

Um dos grandes desafios da humanidade sempre foi controlar e reduzir os efei-
tos ou eliminar os sofrimentos causados pelas enfermidades. Um dos principios do
Sistema Unico de Saude é prevenir e promover a protecdo dos individuos, dessa
forma reduzindo ou eliminando os sofrimentos causados pelas enfermidades.

A saude de uma populacdo nao depende apenas dos servicos de salde e do uso
dos medicamentos, entretanto, é inegavel a contribuicado dos medicamentos no cui-
dado a saude. Nesse contexto, a estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica tem tor-
nado um grande desafio para os gestores do Sistema Unico da Satde que buscam
oferecer uma Assisténcia Farmacéutica de qualidade, que seja eficaz e eficiente e
com uso racional no fornecimento desses medicamentos. Para isso é importante um
bom planejamento estratégico com foco nas necessidades de salde da populagao.
Nao é suficiente considerar que se esta oferecendo atencao integral a salde quando
a Assisténcia Farmacéutica esta reduzida a logistica de adquirir, armazenar e distri-
buir medicamentos. E preciso agregar valores as acdes e aos servicos de saude por
meio do desenvolvimento da Assisténcia Farmacéutica. Para tanto é preciso integra—
la ao sistema de saude, qualificar os profissionais e selecionar medicamentos mais
seguros, eficazes e custo — efetivo. O enfrentamento desses desafios requer agdes
articuladas dos gestores da saude das trés esferas de governo para que possamos
aproximar os aspectos logistico — administrativos da Assisténcia Farmacéutica com o
processo de atencao a salide dos cidadaos.

Com o objetivo de contribuir para a melhoria das praticas dos servicos e a racio-
nalizacdo dos processos de trabalho, pensou — se em realizar um curso que propicie
aos gestores e profissionais uma discussao de como fortalecer a politica e organizar
a Assisténcia Farmacéutica dentro de uma logica de rede de atencdo a saude. Para
isso, é importante fortalecer os espacos de gestao colegiados nos estados, fazendo
a discussdo de forma compartilhada. O curso abordard temas como organizacao
e qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica no municipio, uso racional de medica-
mentos, judicializacdo, Sistema de Informacées (HORUS) e portarias que aprovam
as normas de execucdo e de financiamento da Assisténcia Farmacéutica Basica e
Especializada. Procurando sempre potencializar os gestores e trabalhadores do SUS
na estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica, otimizando os recursos, melhorando o
acesso de qualidade aos medicamentos com uso racional, buscando a integralidade
dos servicos e garantindo eficiéncia e eficacia dos medicamentos.
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PROGRAMACAO

Palestrante: José Miguel

Como organizar e estruturar do Nascimento Junior
a assisténcia farmacéutica Debatedores: Rodrigo César
14h00 as 16h00  nos municipios a partir das Faleiro de Lacerda, assessor
necessidades de salde e técnico do CONASEMS
09 fortalecer a rede de atengéo. Lore Lamb, assessora técnica
do CONASS

Apresentacado e discussao das
demandas judiciais na Assisténcia
Farmacéutica a luz da lei 12.421,

Palestrante: Fernanda Vargas

16h00 as 17h00 Terrazas assessora técnica do

de 28 abril de 2011 CORBED
Apresentacado e discussao de Palestrante: Thais Helena
. estratégias para fortalecer o Uso  Abrahao Thomaz Queluz —
CEILD 25 ICHOE Racional de Medicamentos nos Representante do Comité de
municipios. Uso Racional de Medicamentos
10 Apresentacao do Sistema
nacional de gestdo da assisténcia  Palestrante: Karina Santos
R farmacéutica (HORUS) como Rocha, coordenadora da
OO e 120 ferramenta para organizar Assisténcia Farmacéutica do
e fortalecer a Assisténcia municipio de Diadema/SP

Farmacéutica.
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ARTICULACAO ENTRE INSTRUMENTOS DE
GESTAO E PACTUACAO — SISTEMA NACIONAL
DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

09/07 - 14h00 as 17h00
10/07 - 09h00 as 12h00
SALA M 13 (1° ANDAR)

COORDENACAO
FRANCISCO CARLOS CARDOSO DE CAMPOS

SUPERVISAO
NILO

PROFESSORES
— FRANCISCO CARLOS CARDOSO DE CAMPOS
— PAULO DE TARSO RIBEIRO OU INDICACAQ — DEMAS — SE
— REPRESENTANTE DO MUNICIPIO DE DIADEMA
— REPRESENTANTE DA SES MATO GROSSO DO SUL
— NILO BRETAS — CONASEMS
— SILVANA LEITE PEREIRA — CONASEMS

OBJETIVO

Debater o Sistema Nacional de Planejamento do SUS e experiéncias de sua im-
plementacdo, o papel dos gestores municipais, a conjuntura marcada pelo ano de
elaboracao dos instrumentos de planejamento de governo federal e estaduais e o0s
processos de monitoramento de avaliacao.
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PROGRAMACAO

DIA__| HORA | TEMA

09

10

14h00

14h15

14h45

15h15

16h15

09h00

11h00

Abertura, apresentacao do Curso (conteldo e programacao),
apresentacdo dos palestrantes

Planejamento em Saude: Plano Nacional de Saude — Conceitos e relacdo
com a gestdo municipal

Debate

Sistema Nacional de Planejamento e interface dos instrumentos de
planejamento e pactuacao e experiéncias (uma estadual com sugestao
de Mato Grosso do Sul e uma municipal com sugestao de Diadema/SP)

Debate

Processo de monitoramento e Avaliacdo, Sistema de Monitoramento e
Avaliacao

Monitoramento e Avaliacdo do desempenho do SUS

O Monitoramento dos instrumentos de gestao

O CONASEMS e o Sistema Nacional de Planejamento em Saude

Debate
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ARTICULACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DO
TRABALHADOR - RENAST E A ATENCAO BASICA

11/07 - 09h00 as 12h00
12/07 - 09h00 as 12h00
SALAT1

COORDENACAO
REPRESENTANTE DO CONASEMS

SUPERVISAO
MARCOS

PROFESSORES
CARLOS AUGUSTO VAZ

OBJETIVO

Instrumentalizar o gestor municipal de salde e o gerente municipal de satude
do trabalhador para a construcdo das acdes de saude do trabalhador de forma a
integrar com a atencdo basica e garantir um acesso qualificado, incluindo a RENAST
como um componente da rede de atencdo a salde — RAS. Reafirmar o papel dos
CEREST como unidade de vigilancia e de apoio matricial a atencdo basica nessa mis-

sdo e clarear como podemos implementar essas responsabilidades.
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USO DE EVIDENCIAS EM SAUDE NO COTIDIANO MUNICIPAL

09/07 - 09h00 as 12h00
10/07 - 09h00 as 12h00
SALA M 12 (1° ANDAR)

COORDENACAO
REPRESENTANTE DO CONASEMS

SUPERVISAO
RODRIGO

PROFESSORES

— ANA LUIZA VIANA — DIRETORA DO DECIT/MS

— VERONICA ABDALA (SERVICOS COOPERATIVOS DE INFORMACAQ/BIREME/OPAS/
OMS)

— GILVANIA MELO (GESTAO DO CONHECIMENTO DO DEPARTAMENTO DE CIENCIA E
TECNOLOGIA/SCTIE/MINISTERIO DA SAUDE)

— ANA VALERIA MACHADO MENDONCA (DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA DA
UNIVERSIDADE DE BRASILIA UnB)

— FLAVIA POPPE (UNIDADE TECNICA DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIAS E PESQUISA
DA ORGANIZACAO PAN — AMERICANA DA SAUDE OPAS, REPRESENTACAQ BRASIL)

— JORGE OTAVIO MAIA BARRETO — SMS PIRIPI/PI

OBJETIVOS

e Apresentar o potencial do uso de evidéncias cientificas como subsidio a to-
mada de decisdo no cotidiano da gestdo de sistemas municipais de salude.

e Discutir as opgdes, barreiras e vantagens do uso de evidéncias obtidas pela
pesquisa em salde no processo de tomada de decisdo no ambito da gestao
municipal do SUS.

e Apresentar os recursos de busca e acesso as evidéncias disponiveis para a
gestao municipal do SUS.
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JUSTIFICATIVA

A gestao do SUS, em todos os seus niveis, assim como a pratica clinica, especial-
mente na Atencao Primaria, necessita estar em constante aprimoramento e quali-
ficacdo. As necessidades de satde implicam demandas que requerem dos gestores
locais decisdes qualificadas que sejam viaveis e efetivas. Por outro lado, o setor sau-
de possui uma grande capacidade de inovacdo tecnoldgica, o que acaba por gerar
demandas por incorporagao de novas tecnologias de saude, exigindo dos gestores e
profissionais a capacidade critica para responder as inlmeras situacdes que podem
representar demandas por utilizacdo de novas tecnologias no SUS.

O uso de evidéncias cientificas como subsidio do processo de tomada de decisdo
na gestdo local do SUS pode maximizar os beneficios de satde a serem obtidos com
0s recursos disponiveis e assegurar o acesso da populacdo a tecnologias efetivas e
seguras, em condicdes de equidade (PNGTS, 2009), implicando o aumento da efe-
tividade dos sistemas locais, reducdo dos custos e riscos, além de representar um
importante elemento para a informacao do controle social.

Para que o uso de evidéncias cientificas seja incorporado ao processo de tomada
de decisdo da gestao e pratica clinica local é preciso capacitar gestores e profissio-
nais para a busca de evidéncias e posicionamento critico acerca das mesmas, mas
também promover a disseminacdo social do conhecimento, com aprimoramento do
acesso a informacado qualificada e a mobilizacdo para o engajamento da sociedade
para a utilizacdo de evidéncias na gestao do SUS.

O curso Uso de Evidéncias no Cotidiano da Gestdo Municipal da Saude constitui
um esforco para criar a cultura do uso de evidéncias na gestao do SUS, sensibilizan-
do os gestores e profissionais do SUS da necessidade e viabilidade da incorporacao
das melhores evidéncias obtidas pela pesquisa em salde para a qualificacdo do
processo de tomada de decisdo na ambito da gestao do SUS.

57



PROGRAMACAO

mm TEMA RESPONSAVEL

09h00 as  Apresentacao do curso, objetivos, contetdo e
09h20 metodologia e dos facilitadores.

Apresentacoes e debates: Por que o uso de
evidéncias pode melhorar sistemas locais de
09h20 salde? O papel da evidéncia cientifica no
11 processo de decisdo na politica de saude (60
minutos)

Quais as opgdes para promover o uso de
evidéncias em nivel local? Buscando recursos

10h20 . - o -
e fontes de informacdo acessiveis e confidveis  Ana Luiza Viana
(60 minutos) Verénica Abdala
09h00 s o ) , Gilvania Melo
09h20 Revisdo do contelido do dia 11 Ana Valéria Machado
~ Mendonca
Apresentacdes e debates: Como o uso Yy
s i Flavia Poppe
de evidéncias pode ser incorporado ao
09h20 cotidiano da gestdo municipal de saude?

Barreiras e possibilidades da disseminagao
12 do conhecimento e promocado do uso das
evidéncias na satde (60 minutos)

Quais as ferramentas disponiveis para auxiliar
a gestdo municipal no uso de evidéncias?

10h20 A experiéncia da EVIPNet Brasil e o uso de
Sinteses de Evidéncias para Politicas de Saude
(PolicyBrief) (60 minutos)
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CONTRATOS E CONVENIOS NA PRESTACAO
DE SERVICOS DA SAUDE

11/07 - 09h00 as 12h00
12/07 - 09h00 as 12h00
SALAM 13

COORDENACAO
EMERSON CANONICCI

SUPERVISAO
NILO

PROFESSORES
— EMERSON CANONICCI
— MARIA DO CARMO — DIRETORA DO DRAC
— ALZIRA DE OLIVEIRA JORGE — DIRETORA DO DAE
— CLEUSA RODRIGUES — DIRETORA DO DCEBAS

OBIJETIVO

Discutir a contratacdo de servicos de saude na légica da rede de atencao. Debater
as diferentes formas de contratualizacdo no SUS e como fazer a transicao entre os
atuais contratos e o exigido pelo desenho da rede de atencao.
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PLANO MUNICIPAL DE RESIDUOS SOLIDOS

12/07 - 09h00 as 12h00
SALAM9

COORDENACAO
JOSE ANTONIO BACCHIM — PREFEITO DE SUMARE — FRENTE NACIONAL DE PREFEITOS

SUPERVISAO
— MARCOS

PROFESSORES
— OTONIEL BARROS — REPRESENTANTE DA SMS RECIFE
— GUILHERME FRANCO — DIRETOR SVS/MS

OBJETIVO

O Artigo 30, inciso V, da Constituicdo Federal (CF) afirma que é competéncia
dos municipios a prestacao dos servicos publicos de interesse local, podendo ser
prestados diretamente ou através de concessdo ou permissao. Dentre esse servicos
destacamos o de manejo dos residuos sélidos.

“Os servicos de manejo dos residuos solidos compreendem a coleta, a limpeza
publica bem como a destinacdo final desses residuos, e exercem um forte impacto
no orcamento das administracdes municipais, podendo atingir 20,0% dos gastos da
municipalidade (IBGE,2008)".

O IBGE, através da Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (2008), constatou
que 50,8% dos municipios brasileiros depositam seus residuos sélidos em lixdes a
céu aberto, 22,5 em aterros controlados e 27,7 em aterros sanitarios.

Esses residuos sao relacionados a doencas como cisticercose, colera, disenteria,
febre tiféide, filariose, giardiase, leishmaniose, leptospirose, peste bubonica, salmo-
nelose, toxoplasmose, tracoma, triquinose, entre outras. Além de ser causa de pro-
blemas como poluicdo dos mananciais, assoreamento de rios e corregos, presenca
de vetores, etc.

Em 02 de agosto de 2010, foi sancionada a Lei Federal 12.305 que estabelece
a politica nacional de residuos sélidos, sendo um dos seus instrumentos os Planos
Municipais de Gestdo Integrada de Residuos Soélidos (PMGIRS). Os municipios sé
terdo acesso a recursos federais destinados a empreendimentos e servicos relacio-
nados a limpeza urbana e ao manejo de residuos solidos se tiverem elaborado seu
respectivo PMGIRS, devendo realizar sua revisdo concomitante a elaboracédo do pla-

no plurianual municipal.
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REDE DE ATENCAO A SAUDE DA MULHER

09/07 - 14h00 as 17h00
SALA M11 (1° ANDAR)

COORDENACAO
REPRESENTANTE DO CONASEMS

SUPERVISAO
SILVANA

PROFESSORES
— NILO BRETAS, ASSESSORIA CONASEMS
— COORDENACAO DE SAUDE DA MULHER/SAS/MINISTERIO DA SAUDE
— WAGNER FULGENCIO ELIAS — SUPERINTENDENTE DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
- SES/MG
— MOEMA GRAMACHO — PREFEITA DE LAURO DE FREITAS/BAHIA

JUSTIFICATIVA

A Portaria GM 4.279, 30 de dezembro de 2010, estabeleceu as diretrizes para a
organizacao da Rede de Atencdo a Saude, no ambito do SUS, apontando essa rede
como estratégica para superar a fragmentacdo da atencao e da gestdo nas regides
de saude e aperfeicoar o funcionamento politico — institucional do SUS, com vistas
a assegurar ao usuario o conjunto das acdes e servicos de que necessita, com efeti-
vidade e eficiéncia.

A Portaria afirma que embora sejam inegaveis e representativos os avancos al-
cancados pelo SUS nos ultimos anos, torna — se cada vez mais evidente a dificuldade
em superar a intensa fragmentacdo das agbes e servicos de salde e qualificar a
gestao do cuidado no contexto atual.

O modelo de atencdo a saude vigente fundamentado nas acoes curativas, cen-
trado no cuidado médico e estruturado com acodes e servicos de satde dimensiona-
dos a partir da oferta, tem — se mostrado insuficiente para dar conta dos desafios
sanitarios atuais e insustentavel para os enfrentamentos futuros.

Além de uma abordagem mais ampla sobre as redes de atencao, pretende — se nesse
Curso tratar mais especificamente da rede de atengdo a sadde da mulher, no que diz
respeito a implementacéo da Rede Cegonha.
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OBJETIVO

A ideia central nessa Oficina é abordar e debater acerca de:

e Conceitos, fundamentos e atributos da rede de atencao a saude, os elemen-
tos constitutivos da rede, as principais ferramentas de microgestdo dos ser-
Vicos.

e Estratégias para a implementacao da rede de atencdo a saude.

¢ Dificuldades e perspectivas para a implantacdo da Rede Cegonha, conside-
rando:

— gue a regionalizacao ainda apresenta problemas no Brasil e deve orientar
a organizacao da rede de atengao a saude.

— gue a atencdo basica, fundamental para qualificar o cuidado a saude e
coordenar a atencdo nos demais niveis de complexidade do sistema, tem
apresentado dificuldades a serem superadas (falta de médicos, dificuldade
de mudanca do modelo de atencdo, formacao insuficiente, entre outros).

PROGRAMACAO

mm TEMA RESPONSAVEL

Redes: conceitos, fundamentos e atributos

14h00 as  da rede de atencdo a saude, os elementos Nilo Bretas, Assessoria
14h30 constitutivos da rede, as principais CONASEMS
ferramentas de microgestdo dos servicos.
14h30 as .
15h00 Debate Nilo Bretas
Estratégias para a implementacao da rede de
atencao a saude: dificuldades e perspectivas
by 1SN0 o e o dficulcdes i xstentes  Coordenacao de Satide
15h30 da Mullher, SAS/MS

no processo de regionalizacdo no Brasil e
as que precisam ser superadas pela atencéo

basica.
15h30 as  Relato de experiéncia estadual de implantagao SES/MG
16h00 de rede de atencado a saude da mulher
Debatedora:
16h00 as Debate Moema Gramacho;
17h00 Prefeita de Lauro de

Freitas, Bahia

62



OFICINAS
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INFORMACAO EM SAUDE

09/07 - 14h00 as 17h00
10/07 - 09h00 as 12h00
SALATI

COORDENACAO
REPRESENTANTE DO CONASEMS

SUPERVISAO
RODRIGO

PROFESSORES

— SIBELE FERREIRA — CONSULTORA DO DEPARTAMENTO DE MONITORAMENTO E
AVALIACAO DO MS

— AUGUSTO CESAR GADELHA VIEIRA — DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE
INFORMATICA DO MINISTERIO DA SAUDE

— REPRESENTANTE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAO PAULO

— NEUSLENE RIEVRS DE QUEIROZ — GERENTE DA GTIS/SMS BH

— GERCINO SATIRO — GERENCIA DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO DO MUNICIPIO
DE MARINGA/PR

— MARIZELIA LEAO MOREIRA — CGE/ANS
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OBJETIVO

O Desafio da Integracao de Sistemas de Informacdo em Saude (SIS)

A incorporacéo das tecnologias da informacdo e comunicacao (TIC) em nivel de
execucdo das acdes de saude, apesar de incipiente, vem ocorrendo em ritmo cada
vez mais intenso em todo o Brasil. H4 no mercado grande oferta de solucdes espe-
cificas e compartimentadas, focando as diversas acdes de saude, com a reducao ra-
pida dos custos para sua implantacdo. Nesse cenério, corre — se o risco da dispersao
de softwares ou “favelizacdo” dos SIS nos municipios, com desperdicio de recursos
e baixa eficiéncia na producado de informacdes. Somado a esse novo risco, persistem
os velhos desafios de integracdo dos SIS de base nacional e sua alimentacédo pelos
municipios de forma 4gil e segura. Propomos nessa oficina aprofundar e apontar ca-
minhos para o enfrentamento do desafio de integragao dos SIS, a partir de algumas
experiéncias gue avangaram na prospeccao, validacao e incorporacdo de tecnologias
que a viabilizam, respeitando as peculiaridades e escolhas locais, com destaque para
o conceito SOA — Service — Oriented Architecture (Arquitetura Orientada a Servicos).
Com esse objetivo, serdo abordadas os seguintes temas (ver quadro):
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PROGRAMACAO

Sibele Ferreira, Consultora

14h00 as Construcao do Sistema Nacional de  do Departamento de
15h00 Informacdo em Saude. Monitoramento e Avaliacdo
do MS

Augusto César Gadelha

15h00 as Apresentacdo do estado da arte do Vieira, Diretor do

Registro Eletronico de Atencgao a Departamento de
16h00 ; - L
saude. Informética do Ministério
09 da Saude
16h30 as ﬁ] tlgr]'gOerztrzrt])iclli?jsgepr?gsri?sltzjrizo d(ia Marizelia Ledo Moreira,
16h30 =oP CGE/ANS
saude
Experiéncias da Secretaria Municipal
16h30 as .de Saud«_e ée S lPauIc_>: o desa_flo (‘_ia Representante da Secretaria
integracao a partir da informatizacao o -
17h00 ; municipal de Sao Paulo
do gerenciamento do complexo
regulatério e da rede basica
Experiéncias da Secretaria Municipal
09h00 as gg;?;dgad; tielfaHécglzon;ﬁ(:ir%O Neuslene Rievrs de Queiroz,
09h45  ga Integracao a partt Gerente da GTIS/SMS BH
Prontudrio Eletronico do Paciente
(PEP).
10 Experiéncias da Secretaria Municipal . " .
10h00 as de Saude de Maringéa: o desafio da S $at|ro, GerenC|a~ =
. - ) o Tecnologia da Informacéo
11h00 integracao a partir da consolidacdo . e
L do municipio de Maringa
dos cadastros basicos.
11h00 as .
12h00 Encaminhamentos
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REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

09/07 - 14h00 as 17h00
10/07 - 09h00 as 12h00
SALAT 2

COORDENACAO
REPRESENTANTE DO CONASEMS

SUPERVISAO
NILO

PROFESSORES
— ALZIRA DE OLIVEIRA JORGE — DIRETORA DO DAE
— REPRESENTANTE SMS CURITIBA
— REPRESENTANTE SMS SAO BERNARDO DO CAMPO
— REPRESENTANTE SMS RECIFE

OBJETIVO

Apresentar e debater a nova configuracdo da Politica Nacional de Urgéncia e
Emergéncia; as responsabilidades dos entes federados e experiéncias municipais de
sua implementacao.
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AVALIACAO E MONITORAMENTO DA GESTAO

09/07 - 14h00 as 17h00
SALA M 9 (1° ANDAR)

COORDENACAO
PAULO DE TARSO RIBEIRO — DIRETOR DO DEMAS/SE/MS

SUPERVISAO
NILO

PALESTRANTES E DEBATEDORES

— PAULO DE TARSO RIBEIRO — DEMAS/SE/MS
AFONSO TEIXEIRA DO REIS — DEMAS/SE/MS
REPRESENTANTE COSEMS RN
REPRESENTANTE ASSEDISA — COSEMS RS
REPRESENTANTE CONASS

OBJETIVO
Apresentar e debater o Programa de Avaliacdo para qualificacdo do SUS, a con-
sulta publica dos indicadores para a qualificacdo do SUS.
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Il SEMINARIO DO OBSERVATORIO iBERO — AMERICANO
DE POLITICAS DE SAUDE

09/07 - 14h00 as 19h00
10/07 - 09h00 as 12h00
AUDITORIO BURITI

FORUM DE GESTORES DAS REGIOES
METROPOLITANAS E CAPITAIS

09/07 - 14h00 as 17h00
SALAT4

COORDENACAO
REPRESENTANTE DO CONASEMS

SUPERVISAO
RODRIGO

OBJETIVO

O congresso do CONASEMS tem a cada ano tornado um espaco de grandes de-
bates técnico e politico sobre o Sistema Unico de Saude e, com certeza, contribuin-
do muito na busca de estratégias para o seu fortalecimento. E nesse momento que
aproveitamos para atualizar e reafirmar, junto aos gestores municipais, as grandes
agendas do CONASEMS que compdem a nossa TESE, e a0 mesmo tempo, ouvir 0s
gestores sobre os grandes desafios no cotidiano e colher informacdes que possa
contribuir na formulacdo da carta do XXVII Congresso a ser aprovada em nossa
assembleia final. Esse encontro tem a finalidade de reunir os gestores municipais de
saude e criar um espaco que possibilite expressar os seus anseios frente aos desafios
de suas gestdes locais, e nortear as agendas do CONASEMS sempre focada na luta

em defesa dos interesses das secretarias municipais.
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FORUM DE GESTORES DE MUNICiPIOS DE PEQUENO PORTE

10/07 - 09h00 as 12h00
SALAT4

COORDENACAO
ANDREIA PASSANANI BARBOSA CORTELETTI — SECRETARIA ENT. DE PEQUENO PORTE
SUDESTE

SUPERVISAO
RODRIGO

OBJETIVO

O congresso do CONASEMS tem a cada ano tornado um espaco de grandes de-
bates técnico e politico sobre o Sistema Unico de Saude e, com certeza, contribuin-
do muito na busca de estratégias para o seu fortalecimento. £ nesse momento que
aproveitamos para atualizar e reafirmar, junto aos gestores municipais, as grandes
agendas do CONASEMS que compdem a nossa TESE, e ao mesmo tempo, ouvir 0s
gestores sobre os grandes desafios no cotidiano e colher informacdes que possa
contribuir na formulacdo da carta do XXVII Congresso a ser aprovada em nossa
assembleia final. Esse encontro tem a finalidade de reunir os gestores municipais de
saude e criar um espaco que possibilite expressar os seus anseios frente aos desafios
de suas gestdes locais, e nortear as agendas do CONASEMS sempre focada na luta
em defesa dos interesses das secretarias municipais.
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FORUM DOS GESTORES DE MUNICiPIOS DE MEDIO PORTE —

11/07 - 09h00 as 12h00
AUDITORIO BURITI

COORDENACAO
JORGE HARADA

SUPERVISAO
RODRIGO

OBJETIVO

O congresso do CONASEMS tem a cada ano tornado um espaco de grandes de-
bates técnico e politico sobre o Sistema Unico de Saude e, com certeza, contribuin-
do muito na busca de estratégias para o seu fortalecimento. £ nesse momento que
aproveitamos para atualizar e reafirmar, junto aos gestores municipais, as grandes
agendas do CONASEMS que compdem a nossa TESE, e ao mesmo tempo, ouvir 0s
gestores sobre os grandes desafios no cotidiano e colher informacdes que possa
contribuir na formulacdo da carta do XXVII Congresso a ser aprovada em nossa
assembleia final. Esse encontro tem a finalidade de reunir os gestores municipais de
saude e criar um espaco que possibilite expressar os seus anseios frente aos desafios
de suas gestdes locais, e nortear as agendas do CONASEMS sempre focada na luta
em defesa dos interesses das secretarias municipais.
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FORUM DOS GESTORES DE MUNICIiPIOS DE GRANDE PORTE —

12/07 - 09h00 as 12h00
AUDITORIO BURITI

COORDENACAO
JORGE HARADA

SUPERVISAO
RODRIGO

OBJETIVO

O congresso do CONASEMS tem a cada ano tornado um espaco de grandes de-
bates técnico e politico sobre o Sistema Unico de Saude e, com certeza, contribuin-
do muito na busca de estratégias para o seu fortalecimento. £ nesse momento que
aproveitamos para atualizar e reafirmar, junto aos gestores municipais, as grandes
agendas do CONASEMS que compdem a nossa TESE, e ao mesmo tempo, ouvir 0s
gestores sobre os grandes desafios no cotidiano e colher informacdes que possa
contribuir na formulacdo da carta do XXVII Congresso a ser aprovada em nossa
assembleia final. Esse encontro tem a finalidade de reunir os gestores municipais de
saude e criar um espaco que possibilite expressar os seus anseios frente aos desafios
de suas gestdes locais, e nortear as agendas do CONASEMS sempre focada na luta
em defesa dos interesses das secretarias municipais.
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DESAFIOS DA ORGANIZACAO DO SISTEMA
DE SAUDE NAS FRONTEIRAS

12/07 - 09h00 as 12h00
SALAT 3 TERREO

COORDENACAO
REPRESENTANTE DO CONASEMS

SUPERVISAO
RODRIGO

OBJETIVO

O congresso do CONASEMS tem a cada ano tornado um espaco de grandes de-
bates técnico e politico sobre o Sistema Unico de Saude e, com certeza, contribuin-
do muito na busca de estratégias para o seu fortalecimento. £ nesse momento que
aproveitamos para atualizar e reafirmar, junto aos gestores municipais, as grandes
agendas do CONASEMS que compdem a nossa TESE, e ao mesmo tempo, ouvir 0s
gestores sobre os grandes desafios no cotidiano e colher informacdes que possa
contribuir na formulacdo da carta do XXVII Congresso a ser aprovada em nossa
assembleia final. Esse encontro tem a finalidade de reunir os gestores municipais de
saude e criar um espaco que possibilite expressar os seus anseios frente aos desafios
de suas gestdes locais, e nortear as agendas do CONASEMS sempre focada na luta
em defesa dos interesses das secretarias municipais.
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DESAFIOS DA ORGANIZACAO DA SAUDE NA AMAZONIA

11/07 - 09h00 as 12h00
SALA M 7 (1° ANDAR)

COORDENACAO
REPRESENTANTE DO CONASEMS

SUPERVISAO
DENISE

PALESTRANTES

— HEIDER AURELIO PINTO — DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE ATENCAQ BASICA SAS/MS

— SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE/MS

— MARIA ADRIANA MOREIRA — DIRETORA DO CONASEMS E SECRETARIA DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE BORBA/AM

— REPRESENTANTE DO CONASS

— REPRESENTANTE DA FIOCRUZ

— PAULO DE TARSO — MINISTERIO DA SAUDE

CONTEUDO

O CONASEMS aprovou encaminhamentos especificos para a Amazonia Legal
em decorréncia da singularidade da regido e da necessidade de apoiar medidas que
possam contribuir para reduzir iniquidades entre as regides do pafs. Em decorréncia
desses aspectos especificos torna — se necessario adaptar muitas das estratégias e
diretrizes operacionais de implementacdo do SUS e criar outras visando enfrentar os
problemas decorrentes das especificidades loco — regionais.

A regionalizacdo da saude deve considerar que em boa parte da Amazénia Legal
0 acesso das pessoas aos servicos de salude, em virtude da baixa densidade demo-
gréafica e das condicoes geograficas, depende de transporte fluvial e aéreo. Deve —
se criar alternativas que utilizem os meios adequados e garantam a viabilidade das
linhas de cuidado e a integralidade da atencao.

Pretende — se nessa oficina debater os principais desafios da gestdo na promo-
cdo da atencdo integral a saude na Regido Amazonica, considerando o olhar das
diferentes esferas de governo e do poder indutor das politicas propostas para o
enfrentamento das iniquidades na regido.

74



PRODUTO ESPERADO
Documento contendo os principais conclusdes e encaminhamentos do debate e
que possam ser incorporados tanto a Carta de Brasilia como a Tese do CONASEMS

no Eixo “Amazénia Legal” no momento de sua revisao.

PROGRAMACAO

m TEMA RESPONSAVEL

1

11

Ampliar e Garantir acesso a saude com qualidade:
Desafios na Amazonia Legal

Abertura, boas vindas aos participantes e
apresentacao dos palestrantes e da dindmica da
atividade

“Portaria 2.191/2010: Uma Agenda Especifica para
Amazénia Legal e o olhar singular sobre a regido”

“A participacao do Estado na efetivacdo das Acoes de
Atencao Basica na Amazdnia Legal”

“Incorporagao dos Agentes de Vigilancia em Saude na
Atencdo Basica na busca da integralidade da saude:
especificidades da Amazoénia Legal”

"“Cooperagao Técnica FIOCRUZ/COSEMS/SES: O
desafio de promover a qualificacdo da gestao na
Amazonia Legal como

construcao coletiva”

Apresentacdo das perguntas disparadoras para
conducao do debate

Debate e Encaminhamentos
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DESAFIOS DA ORGANIZACAO DA SAUDE NO NORDESTE

12/07 - 09h00 as 12h00
SALA M 7 (1° ANDAR)

COORDENACAO
REPRESENTANTE DO CONASEMS

SUPERVISAO
RODRIGO

OBJETIVO

O congresso do CONASEMS tem a cada ano tornado um espaco de grandes de-
bates técnico e politico sobre o Sistema Unico de Saude e, com certeza, contribuin-
do muito na busca de estratégias para o seu fortalecimento. £ nesse momento que
aproveitamos para atualizar e reafirmar, junto aos gestores municipais, as grandes
agendas do CONASEMS que compdem a nossa TESE, e ao mesmo tempo, ouvir 0s
gestores sobre os grandes desafios no cotidiano e colher informacdes que possa
contribuir na formulacdo da carta do XXVII Congresso a ser aprovada em nossa
assembleia final. Esse encontro tem a finalidade de reunir os gestores municipais de
saude e criar um espaco que possibilite expressar os seus anseios frente aos desafios
de suas gestdes locais, e nortear as agendas do CONASEMS sempre focada na luta
em defesa dos interesses das secretarias municipais.
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FORTALECIMENTO DOS CGR - PROJETO
APOIADORES DOS COSEMS

10/07 - 09h00 as 12h00
11/07 - 09h00 as 12h00
SALA M 9 (1° ANDAR)

COORDENACAO
MARCIO PEREIRA — UnB

SUPERVISAO
SILVANA

JUSTIFICATIVA

Acredita — se que essa oficina podera consistir em importante estratégia para es-
timular os Colegiados de Secretarias Municipais de Saude — COSEMS — dos diversos
estados a implementar o projeto Apoiadores.

O "Projeto Apoiador COSEMS” busca fortalecer o principio da Regionalizagao
Solidaria e Cooperativa nos espacos de gestao regional.

Nesse projeto, um profissional acompanha as atividades dos Colegiados de
Gestao Regional — CGR, ajudando na disseminacao de informacao, bem como pro-
vocando a mobilizacao regional dos gestores municipais para acdes de fortalecimen-
to da gestdo em cada regido.

O Colegiado de Gestao Regional — CGR, instituido pelo Pacto pela Saude, se
configura como espaco permanente de pactuacdo, co — gestao e de decisdo, me-
diante a identificacdo, definicdo de prioridades e de pactuacdo de solugdes para a
organizacao da rede regional de acbes e servicos de atencdo a saude, integrada e
resolutiva. O CGR é uma inovacédo do Pacto pela Saude, pois efetiva a articulacao
permanente e continua entre todos os municipios e o estado na Regido de Saude na
qual estd inserido, o que nem sempre ocorre nas CIB regionais.

Em dezembro de 2010, 415 CGR estavam presentes em 24 Estados, incorpo-
rando 5.330 municipios. Apesar do grande ndmero de Colegiados, sabe — se que
a forma de funcionamento dos CGR tem sido muito variada no Brasil, com ddvidas
diversas a respeito de seu papel. Isso tem repercutido diretamente sobre a pauta de
discussao dos gestores locais, no ambito do Colegiado, reduzindo a possibilidade
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de enfrentamento de questdes importantes para o avanco da gestao regional, tais
como o planejamento regional e a constituicdo de redes de atencao a saude.

A ideia que se quer reafirmar nessa oficina é a de que os apoiadores representam
real possibilidade de ampliacdo das discussées no ambito dos CGR, contemplando
contelidos técnicos e organizacionais, que possam nortear a estruturacdo dos CGR,
no caso daqueles que estejam em fase inicial, quanto fazer avancar outros, em fase
mais avancada. Segundo o diciondrio Aurélio, o verbo apoiar pode ser definido
como sustentar, amparar, favorecer, sustentar. Assim, pode — se dizer que o papel
do apoiador é o de favorecer (e nao fazer por...) o avanco e o fortalecimento dos
Colegiados de Gestdo Regional — CGR. Acredita — se, a partir da experiéncia de
estados que implantaram essa estratégia, que este tem papel relevante na consoli-
dacao desse espaco de co — gestdo do SUS, para que venham a exercer seu papel,
conforme proposto pelo Pacto pela Saude.

OBJETIVO

O XXVI Congresso de Secretarias Municipais de Saude, realizado em Gramado/RS,
em 2010, ofertou aos seus participantes uma oficina que trabalhou o projeto dos
apoiadores. Consistiu em apresentacdo de duas experiéncias — Sao Paulo e Minas
Gerais. Avalia — se hoje que uma segunda oficina com esse tema precisa resgatar a
discussao sobre a regionalizacdo como estratégia de descentralizacdo, a figura do
CGR, tal como concebida no processo de construcdo do Pacto pela Saude, seu pa-
pel na construcao de redes regionalizadas de atencao a saude e no fortalecimento
dos instrumentos de gestao, de ambito regional. Trata — se de retomar esse debate,
tendo como pano de fundo a vivéncia concreta do que foi o funcionamento dos
Colegiados no periodo de 2006 a 2010, na visdo dos proprios COSEMS.

PRODUTO ESPERADO

Acredita — se gue o0s avancos rumo a plenitude de funcionamento dos CGR con-
tribuirdo para a efetivacdo das fungdes gestoras do SUS, assim como para o avanco
e consolidacdo da descentralizacdo e da regionalizacdo do Sistema.

Sendo assim, espera — se ter como produtos dessa Oficina:

¢ levantamento dos problemas e perspectivas de apoio dos COSEMS no acom-

panhamento dos CGR,;
e diagnéstico situacional do funcionamento dos CGR;
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PROGRAMACAO

levantamento de possibilidades de apoio do CONASEMS aos COSEMS para
construcao de estratégias, visando o fortalecimento do processo de regiona-

lizacao.

Fon Troma—[rawa —————resronsive |

10

1

09h00 as
10h00

10h00 as
10h30

10h30 as
11h00

11h00 as
11h30

11h30 as
12h00

09h00 as
10h00

10h00 as
11h00

11h00 as
12h00

Regionalizacdo e papel do CGR
— Como caminhamos até aqui?
Desafios e perspectivas.

Papel das SES no processo
de regionalizacao e do
fortalecimento dos CGR

Debate

O que é co — gestao e como
exercé —la?

Debate

Relato do COSEMS - SP e
COSEMS — MG sobre a evolucdo
do projeto “apoiadores” desde o
XXVI Congresso do CONASEMS —
desafios e perspectivas

Discussao em grupo sobre
problemas no funcionamento do
CGR, tendo como facilitadores os
COSEMS MG e SP

Discussao em plenéria e
formulagao de propostas
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Departamento de Articulacdo
Interfederativa/SGEP/MS

Lourdes Almeida, assessora técnica
do CONASS

Arthur Chioro, SMS de Sao
Bernardo do Campo e presidente
do COSEMS SP

Elaine Giannotti, secretaria
executiva do COSEMS SP
Mauro Junqueira, presidente do
COSEMS MG

Mércio Pereira, UnB, e Silvana
Leite Pereira, assessora técnica do
CONASEMS

Mércio Pereira, UnB, e Silvana
Leite Pereira, assessora técnica do
CONASEMS



ORGANIZANDO A REDE DE ATENCAO A
PARTIR DO PLANEJAMENTO REGIONAL

10/07 - 09h00 as 12h00
11/07 - 09h00 as 12h00
SALAM 11 (1° ANDAR)

COORDENACAO
ADRIANA NUNES

SUPERVISAO
MARCOS

PROFESSORES
— ANA LUIZA VIANA — DECIT/MS
LUCIANA DIAS — ENSP
JOSE CARLOS DE MORAES — CONSULTOR MS
LUMENA FURTADO — SMS SAQ BERNARDO DO CAMPO/SP
MARCOS FRANCO

OBJETIVO

Preparar os gestores municipais para a formulacdo da dimensao regional da Rede
de Atencdo a Saude — RAS. Essa preparacdo deve instrumentalizar a dinamica ope-
racional do planejamento regional mesmo diante de uma mudanca da forma de
relacdo interfederativa através da contratualizacdo entre entes publicos. Como ga-
rantir que o planejamento seja um instrumento de gestao regional do CGR? Como
garantir a atencdo basica a sua caracteristica estruturante do sistema e gestora do
cuidado? Como os gestores podem aprimorar a rede e sua gestao?

Essas e outras perguntas devem ser abordadas no sentido de um aprimoramento
do planejamento ascendente preconizado pelos regulamentos do SUS.
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ENFRENTAMENTO DA EPIDEMIA DO CRACK

11/07 - 14h00 as 17h00
12/07 - 14h00 as 17h00
SALA MULTIUSO

COORDENACAO
REPRESENTANTE DO CONASEMS

SUPERVISAO
MARCOS

PROFESSORES
— REPRESENTANTE SVS/MS
REPRESENTANTE CONASEMS
JOSE IVO — NEPS/PI
PAULINA DO CARMO ARRUDA VIEIRA DUARTE — SECRETARIA NACIONAL DE
POLITICAS SOBRE DROGAS DO MINISTERIO DA JUSTICA
REPRESENTANTE COORDENACAQ SAUDE MENTAL/SAS/MS
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JUSTIFICATIVA

O uso do crack, por ser uma droga barata e de facil acesso, vem — se tornando
uma epidemia que se alastra por todos os municipios do territério nacional, causan-
do graves consequéncias sociais e individuais.

Nao sdo pequenos os danos sociais e os desafios brasileiros, em especial pela
nossa situacao e caracteristicas geograficas.

Embora o enfrentamento da questdo das “drogas” seja essencialmente uma
tarefa intersetorial, o estado brasileiro ndo tem colecionado muito éxito frente ao
crack, e com a perspectiva concreta da introducao no mercado do trafico de uma
nova droga o “OXI"”, com caracteristicas mais agressivas, com danos clinicos e men-
tais mais severos, e comercialmente mais barato ainda, carecemos de um maior si-
nergismo interfederativo e interinstitucional. Frente a esse quadro, a responsabilida-
de do setor salide necessita ser revista e priorizada, o papel dos municipios deve ser
ampliado, incorporando um acesso qualificado, resolutividade e maior capacidade
operativa intersetorial.

Quais sdo as responsabilidades da saide mental no ambito regional e municipal;
como deve ser instrumentalizada atencao basica para esse enfrentamento que ago-
ra deixa de ser esporadico e passa a ser cotidiano; como construir um apoio matricial
suficiente para esse enfrentamento. Sado questdes que necessitam de discussao e
formulacdo com a urgéncia que essa epidemia esta a exigir.

PRODUTO ESPERADO

Essa oficina tem como demanda a producdo de um documento politico e estra-
tégico gue subsidie o CONASEMS na formulacao de politicas publicas direcionadas
ao enfretamento da epidemia de crack, nos foros do SUS tripartite. Deve também
subsidiar os COSEMS na mesma discussdo e 0s municipios na construcao de suas
responsabilidades e agbes tanto no setor salde como nas agdes intersetoriais.
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LINHAS DE CUIDADO PARA HIPERTENSAO E DIABETES

11/07 - 09h00 as 12h00
12/07 - 09h00 as 12h00
SALAT4

COORDENACAO
APARECIDA LINHARES PIMENTA

SUPERVISAO
MARCIA CRISTINA MARQUES PINHEIRO

PALESTRANTES/DEBATEDORES

DEBORAH MALTA — COORDENAQAO GERAL DE VIGILANCIA DE AGRAVOS E
DOENQAS NAO — TRANSMISSIVEIS — CGDANT/DASIS/SVS/MS

— ROSA MARIA SAMPAIO VILANOVA DE CARVALHO — PROGRAMA NACIONAL DE
HIPERTENSAQ ARTERIAL E DIABETES MELLITUS — DAB/SAS/MS

— ANA ROSA 0. P. PALACIOS — SMS MARINGA

— FATIMA LIVORATO — SMS DE DIADEMA

— DANIEL RINALDI DOS SANTOS — SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA

— RENATO TASCA — OPAS/OMS

— GUSTAVO GUSSO — SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE

PRODUTOS ESPERADOS

Conjunto de recomendacdes para o Ministério da Saude, CONASS e CONASEMS
visando o fortalecimento e a expansdo da atencdo integral as doencas cronicas nao
— transmissiveis por meio de implantacdo de linhas de cuidado.

CONTEUDO
¢ Mudanca da estrutura etaria no pais
e (Carga das doencas crénicas nao transmissiveis
e Relagcdo com a politica nacional de promocado da saude
e Propostas da atencdo basica para as DCNT
e Experiéncias municipais com a linha de cuidado para hipertensao e diabetes
e AsDCNT e a Organizagao de Redes de Atencdo
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PROGRAMACAO

mm TEMA INSTITUICAO | RESPONSAVEL

Aparecida
09h00  Apresentacao da Dindmica da Oficina  CONASEMS Pimenta,
Marcia Pinheiro

A mudanca na estrutura etdria, carga  MS/SVS/DASIS/

09h30 425 DCNT e a relagao com a PNPS CGDANT DEEIEE
1 A Atencao Bésica e as propostas para  MS/SAS/DAB/ .
10h00 25 DCNT PNHADM Rosa Sampaio
Doenca Renal Crbnica: Da Atencao Soagdgde Daniel Rinaldi dos
10h30 PSR . Brasileia de
bésica a Alta Complexidade . Santos
Nefrologia
11h00  Debate SBMFC Gustavo Gusso
Apresentacao de Experiéncias
A experiéncia de Diadema com a SMS de
09h00  Linha de Cuidado para Hipertenséo e : Fatima Livorato
. Diadema
Diabetes
A experiéncia de Maringa no
enfrentamento da Hipertensao e L Ana Rosa Oliveira
[ 0°ns0 Diabetes com foco na promocao da LU (U BT Poletto Palacios
saude
10h00 glcj)gstrumdo as Redes de Atencdo no OPAS Renato Tasca
10h30  Debate SBMFC Gustavo Gusso
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Il OFICINA DE PARTICIPACAO SOCIAL E POLITICAS
PUBLICAS: FORTALECIMENTO DA GESTAO DO SUS

11/07 - 09h00 as 12h00
AUDITORIO ALVORADA

COORDENACAO
REPRESENTANTE DO CONASEMS

SUPERVISAO
DENISE

PALESTRANTES

— LUIZ CARLOS BOLZAN — DIRETOR DO DEPARTAMENTO GERAL DE OUVIDORIAS DO
SUS — DOGES/SGEP/MS

— JOSE ERI BORGES DE MEDEIROS — CONSELHEIRO NACIONAL DE SAUDE
REPRESENTANTE DO CONASEMS E MEMBRO DO CONSELHO HONORARIO

— RUTH RIBEIRO BITTENCOURT — CONSELHEIRA NACIONAL DE SAUDE,
REPRESENTANTE DO SEGMENTO DOS TRABALHADORES

— PEDRO TOURINHO — CONSELHEIRO NACIONAL DE SAUDE, REPRESENTANTE DO
SEGMENTO DOS USUARIOS

— DEBATEDORES: JOSE NAUM E LIORCINO MENDES, CONSELHEIROS NACIONAIS DE
SAUDE

CONTEUDO

A oficina terd como tema central a Participacdo Social no SUS e o Fortalecimento
da Gestao. Deverdo ser abordados ainda pelos participantes, como temas transver-
sais, a Educacao Permanente para o Controle Social no SUS e o Pacto em Defesa do
SUS e de Gestdo.

PRODUTOS ESPERADOS

Carta de intencao dos Gestores para o fortalecimento do Controle Social no SUS.
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PROGRAMACAO

mm TEMA RESPONSAVEL

09h00 Acolhimento e abertura Eri Medeiros

Mesa redonda — Participacao Lz Celloss Bzt

09h15 as . o R Ruth Ribeiro Bittencourt
Social e Politicas Publicas: : o
11h00 - Pedro Tourinho de Siqueira
Fortalecendo a Gestao do SUS. e X
José Eri Borges de Medeiros
Debatedores:
11 José Naum e
11h00 Debate e Mein(.ies
Coordenacao:
Conceigao Aparecida Pereira
Rezende
Aprovacao da Carta de
intencao dos Gestores para Coordenador: Liorcino Mendes
11h30 ; L
o fortalecimento do controle Pereira Filho
social no SUS.
i o
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CONSORCIOS COMO FORMA DE OPERACIONALIZAR
SERVICOS NAS REGIOES DE SAUDE
11/07 - 09h00 as 12h00

12/07 - 09h00 as 12h00
SALAT2

PALEST

RANTES

MARIO REALI — PREFEITO DE DIADEMA, PRESIDENTE DO CONSORCIO
INTERMUNICIPAL GRANDE ABC E COORDENADOR DO GRUPO PARA ASSUNTOS DE
INTERESSE DOS CONSORCIOS PUBLICOS DA FRENTE NACIONAL DE PREFEITOS
PAULA RAVANELLI LOSADA — ASSESSORA ESPECIAL DA SUBCHEFIA DE ASSUNTOS
FEDERATIVOS DA SECRETARIA DE RELAGOES INSTITUCIONAIS DA PRESIDENCIA DA
REPUBLICA

REPRESENTANTE DA FRENTE NACIONAL DE PREFEITOS

VICENTE TREVAS — CONSULTOR DA PRESIDENCIA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
ZULEIDE BEZERRA DALLA COSTA — SECRETARIA EXECUTIVA CONSORCIO PUBLICO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO SETENTRIAO PARANAENSE — CIS/AMUSEP
MONICA LOUREIRO MULLER PESSOA COSTA — PRESIDENTE DO COLEGIADO DE
SECRETARIOS EXECUTIVOS DOS CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS DE SAUDE DE
MINAS GERAIS — COSECS MG

REPRESENTANTE DO DEPARTAMENTO DE ARTICULACAQ INTERFEDERAITVA DO
MINISTERIO DA SAUDE — DAI/MS

CONTEUDO

Essa oficina tratara dos aspectos juridicos e institucionais dos Consércios Publicos,
com destaque para as as especificidades dos Consoércios de Saude. Nesse segundo
aspecto serdo debatidas as potencialidades dos Consércios como forma de orga-
nizacao das regides de saude, bem como relatos de experiéncias operativas. Ainda
serd apresentado o projeto Observatério dos Consércios Publicos e do Federalismo,
resultado da parceria entre a Frente Nacional de Prefeitos, a Caixa Econémica Federal
e o Programa das Nacoes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD).

PRODUTOS ESPERADOS
Documento com a sintese dos relatos de experiéncias e das discussdes acerca das
potencialidades dos Consoércios Publicos como forma de organizacdo das regides de

salde.
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PROGRAMACAO

1

12

09h00 as
10h00

10h00 as
11h00

11h00 as
12h00

09h00 as
10h00

10h00 as
11h00

11h00 as
12h00

Aspectos institucionais
dos Consorcios

Aspectos juridicos dos
Consorcios

Observatorio dos
Consoércios Publicos e do
Federalismo (FNP/CEF/
PNUD)

Consércios como forma
de organizacdo das
regides de salide

Experiéncias operativas
de Consorcios de Saude

Debates e
encaminhamentos

88

Mario Reali — Prefeito de Diadema

Representante da Subchefia
de Assuntos Federativos da
Presidéncia da Republica

Representante da Frente Nacional
de Prefeitos e Representante da
Caixa Econ6émica Federal

Representante do Departamento
de Articulacao Interfederativa (DAI)
— SGEP/MS

Zuleide Bezerra Dalla Costa —
Secretéria Executiva do CIS/
AMUSEP



FORMAS DE ATUACAO DA ADMINISTRACAO
PUBLICA NA PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE
— FUNDACAO ESTATAL/OS/OSCIP/PPP

12/07 - 09h00 as 12h00
LOCAL — AUDITORIO AGUAS CLARAS

COORDENADOR
REPRESENTANTE DO CONASEMS

PALESTRANTES
— LENIR SANTOS — ADVOGADA ESPECIALISTA EM DIREITO SANITARIO
— ELIANE CHOMATAS — SECRETARIA DE SAUDE DE CURITIBA
— CARLOS HENRIQUE CASARTELLI — SECRETARIO DE SAUDE DE PORTO ALEGRE
— JANUARIO MONTONE — SECRETARIO DE SAUDE DE SAQ PAULO
— MARCELO GOUVEA — SECRETARIO DE SAUDE DE BELO HORIZONTE
— VALERIA ALPINO BIGONHA SALGADO — GERENTE DE PROJETO DO DEPARTAMENTO
DE MODERNIZACAQ INSTITUCIONAL/SEGES/MP
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CONTEUDO

Essa oficina tratara dos aspectos juridicos e de gestdo de diferentes formas de
atuacdo da Administracao Publica na prestacao de servicos de salde, bem como de
relatos de experiéncias concretas de implantacao/utilizacdo dessas diversas formas,
destacando vantagens e desvantagens da opcdo adotada pelos municipios.

PRODUTOS ESPERADOS

Documento com a sintese das discussdes acerca das vantagens e desvantagens
de algumas formas de atuacdo adotadas pela Administracdo Publica para a presta-
cao de servigos de saude: Fundacdo Estatal/Organizacdes Sociais/OSCIPs/PPPs.

PROGRAMACAO

09h00 as
09h20

09h20 as
09h40

09h40 as
12 10h00

10h00 as
10h20h

10h20 as
10h40

10h40 as
12h00

Formas de Atuacao da

Administragao Publica

na prestacao de servicos  Lenir Santos
de saude — Aspectos

Juridicos

Experiéncias do

Municipio de Curitiba dlere Cheriteits

Experiéncias do
Municipio de Porto Carlos Henrique Casartelli
Alegre

Experiéncias do

Municipio de Sao Paulo RIS [HOROTS

Experiéncias do
Municipio de Belo Marcelo Gouvéa
Horizonte

Debates e

encaminhamentos Valéria Alpino Bigonha Salgado
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PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES
E MEDICINA TRADICIONAL: COMPETENCIA
INTERCULTURAL NA ATENCAO A SAUDE

12/07 - 09h00 as 12h00
SALA M11 (1° ANDAR)

COORDENACAO
REPRESENTANTE DO CONASEMS

SUPERVISAO
DENISE

PROFESSORES

— CARMEM DE SIMONI — CNPIC/MS

— MARIZE GIRAO — CNPIC/MS

— PAULO MORAIS — CONSULTOR

— JOSE MARMO DA SILVA — SECRETARIO EXECUTIVO DA REDE NACIONAL DE
RELIGIOES AFRO — BRASILEIRAS E SAUDE

— JOSE ERI BORGES DE MEDEIROS — CONSELHEIRO DO CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE E MEMBRO DO CONSELHO HONORARIO DO CONASEMS

CONTEUDO

Serdo abordados os seguintes temas:

¢ Avancos e desafios para a inclusdo das PICS no SUS e orientacdes de implan-
tacao a Gestores Municipais.

e O Programa Farméacia Viva — Potencialidades e Orientacdes para implantacao.

* Medicina Tradicional e Competéncia Intercultural na Atencdo a Saude
Contribuicoes da Matriz Indigena.

¢ Medicina Tradicional e Competéncia Intercultural na Atencdo a Saude
Contribuicoes da Matriz Africana.

e O Controle Social e a Gestdo Municipal: Parceria na implantacdo das PICS no
SUS local.
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OUVIDORIA, INFORMACAO E COMUNICACAO NA
QUALIFICACAO DE UMA GESTAO MAIS PARTICIPATIVA

12/07 - 09h00 as 12h00
AUDITORIO ALVORADA

COORDENACAO
REPRESENTANTE DO CONASEMS

SUPERVISAO
DENISE

PALESTRANTES E DEBATEDORES

— WILAMES FREIRE — SECRETARIO EXTRAORDINARIO DE PARTICIPAQAO DA
COMUNIDADE NA SAUDE DO CONASEMS REPRESENTANTE DA REGIAO NORDESTE

— LUIZ CARLOS BOLZAN — DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE OUVIDORIA GERAL DO
SUS — DOGES

— CAMARA DOS DEPUTADOQS

— CINTIA JAQUELINE RAMOS — REPRESENTANTE DO COSEMS/PR E SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE FRANCISCO BELTRAO/PR

— MOACIR TEIXEIRA ROSA SOARES — SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE
GUANHAES E VICE — PRESIDENTE DO COSEMS/MG

— PATRICIA ANDREA CABRAL DE SOUZA PORTOLESE — OUVIDORA DE MARINGA/PR

— FATIMA GOMES — CHEFE DE COMUNICACAO DO MINISTERIO DA SAUDE
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CONTEUDO

E necessario retomar e explorar a relacdo entre satde e democracia, sob o enfo-
gue da democratizacdo das organizacdes e de sua articulacdo com a sociedade civil.
E preciso considerar o conceito mais amplo de satde e refletir criticamente sobre
as potencialidades e os desafios de se promover a participacdo da comunidade na
salde, em seu poder decisério, garantindo aos cidadados, principalmente aqueles
gue tém consciéncia de seus deveres e direitos, a chance de participar ativamente
da sociedade.

Por considerar a ouvidoria, e as diferentes formas de comunicacao e informacéo
ferramentas potentes para qualificacdo da gestdo, o CONASEMS organiza essa ofi-
cina como espaco de debate e de troca de experiéncias, problematizando e cons-
truindo solucdes que consideram a participacao cidada. E a ouvidoria, comunicacao
e informacdo vinculada a responsabilidade com a gestdo qualificada da saude, a
democratizacdo dos saberes e o fortalecimento da participacdo da comunidade na
saude.

PRODUTOS ESPERADOS

Encaminhamentos de proposicdes que possam constar da “Carta de Brasilia”,
documento orientador aos gestores municipais de saude no que se refere aos temas;
e aprovacao de uma publicacao voltada aos gestores sobre os temas.
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PROGRAMACAO

mm TEMA RESPONSAVEL

09h00 Abertura, boas vindas aos participantes e apresentacao dos palestrantes
“Contribuicdo do Congresso no

09h15 fortalecimento da gestdo participativa do Camara Federal
SUS”
“Gestao da informagao e comunicagao em

09h35 salde na qualificacdo de uma gestdo mais ~ Fatima Gomes

participativa”

“Quvidorias Ativas: contribuicao
09h55 na construcao de uma gestao mais Luiz Carlos Bolzan
participativa”

12 -
Infortnagao para a t'om?da dte declsao N Patricia Andrea Cabral de
10h15 experiéncia de qualificacdo da gestdo no
" Souza Portolese
SuUS
“Participacdo da Comunidade no SUS
10h35 na garantia do Direito a Saude: Gestao Cintia Jaqueline Ramos

Participativa”

“ A Ouvidoria ampliando o conceito de o
Moacir Teixeira Rosa

10h55 participacdo da comunidade na saude: por
- p: ; P Soares
uma gestao democratica e de qualidade
11h10 Debate Wilames Freire
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ENCONTRO DO FORUM DE USUARIOS
DO CNS COM GESTORES DO SUS

09/07 - 14h00 as 17h00
AUDITORIO ALVORADA

COORDENACAO
ANTONIO CARLOS NARDI — PRESIDENTE DO CONASEMS

SUPERVISAO
DENISE

APRESENTADORES E DEBATEDORES

— ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA: MINISTRO DA SAUDE E PRESIDENTE DO
CONSELHO CNS

— ANTONIO CARLOS FIGUEIREDO NARDI: PRESIDENTE DO CONASEMS E CONSELHEIRO
NACIONAL DE SAUDE

— BEATRIZ FIGUEIREDO DOBASHI: PRESIDENTE DO CONASS E CONSELHEIRA
NACIONAL DE SAUDE

— LUIS ODORICO MONTEIRO DE ANDRADE: SECRETARIO DE GESTAQ ESTRATEGICA E
PARTICIPATIVA/MINISTERIO DA SAUDE

— ARILSON DA SILVA CARDOSO: PRESIDENTE DO COSEMS/RS E CONSELHEIRO
NACIONAL DE SAUDE

— REPRESENTANTES DO FORUM DOS USUARIOS

— PAULO CAPEL NARVAI: PROFESSOR DA FSP/USP
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CONTEUDO

A relacdo entre Saude e Democracia é um dos pilares da Reforma Sanitaria bra-
sileira. O SUS da Reforma nao se consolidard sem avancos no processo democratico
e, na area da saude, democratizar tem um conceito amplo que implica enfrentar
desafios em distintas dimensdes. Em 22 anos de SUS foram muitos os avancos nas
politicas de saude, contudo as dificuldades que ameacam a propria manutencao das
conquistas ndo podem ser desconsideradas. Ninguém desconhece que, nas condi-
¢bes atuais, ha limitagcdes importantes a efetivacdo dos principios e das diretrizes
do Sistema Unico de Saude. As andlises das dificuldades de gestao e assistenciais
enfrentadas pelos usudrios com frequéncia ndo sao objeto de aprofundamentos nos
conselhos e conferéncias, ndo sendo raro que ocorram debates despolitizados e que
contribuem para alimentar disputas entre segmentos participantes e resultar em
conclusdes simplificadas e maniqueistas.

O CONASEMS entende que revitalizar a alianga entre gestdo e sociedade brasi-
leira, aproximando esse debate do cidadédo usuario, é indispensavel a construcdo de
consensos em torno do que é a maior politica de inclusdo social brasileira. Destaca o
importante momento preparatério da 14® Conferéncia Nacional de Saude.

Aproximar a sociedade do protagonismo necessario a defesa dos principios do
SUS debatendo o tema da 142 CNS e seu eixo “Acesso e acolhimento com quali-
dade: um desafio para o SUS” avaliando o desenvolvimento das Etapas Municipais;
priorizar a salde na agenda do governo federal e apresentar a sociedade os seus
principais dilemas; lancar a “Articulagdo Nacional entre Gestores e Usudarios em
Defesa do SUS”; e, valorizar os movimentos sociais, acatando as deliberacdes sobre
as politicas de saude dos féruns legitimos de participacdo como as Conferéncias e
Conselhos de Saude, sao alguns dos temas a serem abordados nesse importante
encontro.
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PROGRAMACAO

mm TEMA RESPONSAVEL

09h00 Abertura e boas vindas pelo Diretor do CONASEMS; 15’

Avaliacdo da contribuicdo das
etapas municipais para a 14°

035 Conferéncia Nacional de Saude: FatlciCapeliNaval
analise e proposicao.
Representante do Férum —
Antonio Carlos Figueiredo
9 Construindo dialogos entre Nardi e Arilson da Silva Cardoso
09h35 3 09 Alexandre Rocha Santos Padilha/
Gestores e Usuarios ; i .
Luis Odorico Monteiro de
Andrade Beatriz Figueiredo
Dobashi
10h55 Debate — 50 minutos Antonio Carlos Nardi
Lancamento da Articulacdo Nacional 3 5
11h30 entre Gestores e Usuarios em COMASIEND = CONAES

Defesa do SUS: Ministério da Saude
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PADROES PARA A INFORMACAO EM SAUDE

09/07 - 17h00 as 19h00
SALAT 01

PAINELISTAS

— RIGOLETA DUTRA MEDIANO DIAS — SERVIDORA CIVIL DO MINISTERIO DA DEFESA/
MARINHA, GERENTE DO PROJETO SIGSAUDE — REPRESENTANTE DA ABNT

— AUGUSTO CESAR GADELHA VIEIRA — DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE
INFORMATICA DO MINISTERIO DA SAUDE

— COORDENADOR: GILBERTO ANTONIO REIS — TECNICO DA GTIS/SMS BH E BETIM

— REPRESENTANTE DO CONASS

— MARIZELIA LEAO MOREIRA — ANS

OBJETIVO
Debater o desenvolvimento e implantacao de padrées para incorporacao de TIC
em salide — para qué, o que e a quem compete padronizar?
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GESTOR DO SECULO XXI - OUVIDORIA E
SEU INSTRUMENTO DE GESTAO

09/07 - 17h00 as 19h00
LOCALT 02 TERREO

COORDENACAO
LUIS BOLZAN E MARIA MORO

SUPERVISAO
DENISE

PAINELISTAS E DEBATEDORES

DIRETOR DO CONASEMS: ABERTURA E BOAS VINDAS

— MARIA MORO — COORDENADORA GERAL DO SISTEMA NACIONAL DE OUVIDORIA/
DOGES/SGEP/MS

— KELLY ARRUDA — COORDENADORA GERAL DE PESQUISA E PROCESSAMENTO DE
DEMANDAS/DOGES/SGEP/MS

— MARCIA LOPES — OUVIDORA DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE E DEFESA CIVIL
DO RIO DE JANEIRO

— ALBERTO LIMA — OUVIDOR DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RECIFE

— CARMEM PICCIRILLO — OUVIDORA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
GUARULHOS

— JUREMA WERNECK — CONSELHEIRA NACIONAL DE SAUDE

CONTEUDO

No SUS do século XXI ouvir o cidaddo é importante para garantir a gestao par-
ticipativa com resultados e fortalecer o controle social. O painel contribui com ex-
periéncias e reflexdes sobre os processos e papéis desempenhados pela Ouvidoria
como espaco de cidadania, mediacdo de acesso aos servicos e como instrumento
de gestao. A Ouvidoria deve comunicar — se bem com a gestdo, ja que se pretende
um instrumento dessa. Publicizar todas as informacdes que circulam na ouvidoria é
parte essencial do cumprimento de seu papel. Quando isso nao ocorre, pode — se
afirmar que a existéncia é in6cua e esse instituto absolutamente ineficaz. Como os
gestores do SUS podem utilizar a Ouvidoria como instrumento de gestao.
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ECONOMIA DA SAUDE COMO INSTRUMENTO DE GESTAO

09/07 - 17h00 as 19h00
SALATS

CONTEUDO

Esse painel tem a finalidade de debater a Economia da Saide como mecanismo
para instrumentalizar os gestores de salde em suas tomadas de decisdo, principal-
mente quanto a um melhor aproveitamento de recursos frente as necessidades da

sociedade.

PAINELISTAS
— FABIOLA SULPINO VIEIRA — COORDENADORA — GERAL DE PROGRAMAS E PROJETOS

EM ECONOMIA DA SAUDE/MINISTERIO DA SAUDE

JANICE DORNELLES DE CASTRO — PRESIDENTE DA ASSOCIACAQ BRASILEIRA
DE ECONOMIA DA SAUDE

REPRESENTANTE CONASEMS

REPRESENTANTE CONASS

— AQUILAS MENDES

DENGUE: NOVAS EVIDENCIAS

09/07 - 17h00 as 19h00
AUDITORIO PLANALTO
PESQUISA FIOCRUZ
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PROGRAMA DE SAUDE DO ESCOLAR E SAUDE
PREVENCAO NAS ESCOLAS: O DESAFIO DA INCLUSAO

09/07 - 17h00 as 19h00
SALA M 8 (1° ANDAR)

PAINELISTAS
— SECRETARIA DE EDUCACAO BASICA — MEC
— HEIDER AURELIO PINTO (DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA — MS)
— DIRCEU BARTOLOMEU GRECO (MS — SVS — DEPARTAMENTO DE DST, AIDS E
HEPATITES VIRAIS)
— EXPERIENCIAS: DISTRITO FEDERAL, RIO DE JANEIRO
— DEBATEDORES: REPRESENTANTE DO CONASS E CONASEMS

CONTEUDO
Apresentacdo do Programa Saude na Escola; Projeto Saude e Prevencéo nas
Escolas; Promocao da Salde e acdes intersetoriais; Gestdo Intersetorial.

PLANO DE ACAO PARA O ENFRENTAMENTO DAS
DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

09/07 — 17h00 as 19h00
SALA M 12 (1° ANDAR)

PAINELISTA
— DEBORAH CARVALHO MALTA — COORDENAGCAQ GERAL DE VIGILANCIA DE
AGRAVOS E DOENCAS NAO — TRANSMISSIVEIS — DASIS/SVS/MS

OBJETIVO

Apresentar o Plano de Acbes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011. Frente a realizacdo da Assembleia
da ONU em setembro de 2011, o Ministério da Salude esta preparando um plano de
acao que envolve resposta para as principais DCNT (cardiovasculares, cancer, respi-
ratérias cronicas e diabetes) e os fatores de riscos modificaveis como o tabagismo,
consumo de alcool, a inatividade fisica, a alimentacdo inadequada e obesidade.
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NOTIFICACAO DE VIOLENCIAS E O PAPEL DO SETOR SAUDE

09/07 - 17h00 as 19h00
SALA M 10 MEZANINO (1° ANDAR)

PAINELISTAS

— MARTA MARIA ALVES DA SILVA — O PAPEL DO SETOR SAUDE NA ESTRUTURACAO DA
VIGILANCIA DE VIOLENCIAS E ACIDENTES E NA IMPLANTACAO DA NOTIFICACAO DE
VIOLENCIAS NOS MUNICIPIOS (CGDANT/DASIS/SVS/MS)

— VERONICA ALENCAR — PROJETO ILUMINAR E A NOTIFICACAO DE VIOLENCIAS NO
MUNICIPIO DE CAMPINAS/SP (SMS/CAMPINAS — SP)

— HEDI MURARO — REDE DE ATENCAO E PROTECAO AS PESSOAS EM SITUACAO DE
VIOLENCIAS DE CURITIBA/PR (SMS/CURITIBA — PR)

— MARIA SUELY MENDE NOGUEIRA — NOTIFICACAO DE VIOLENCIAS E O PAPEL DO
NUCLEO DE PREVENCAO DE VIOLENCIAS E PROMOCAO DA SAUDE EM CAMPO
GRANDE/MS (SMS/CAMPO GRANDE — MS)

OBJETIVO

Apresentar e debater o papel dos gestores municipais de salde na estruturacao
da “Vigilancia de Violéncias e Acidentes” no SUS e na implantacdo/implementacdo
da notificacdo de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias em articulacdo com
as redes de atencado e protecdo as pessoas em situacao de violéncias e suas familias.
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ENCONTRO DE GESTORES: SAUDE NO PANTANAL

09/07 - 17h00 as 19h00
SALA M9

PAINELISTAS
— PAULO CESAR RODRIGUES DOS REIS — PRESIDENTE DO COSEMS MS

COORDENACAO
— LAUTHER DA SILVA SERRA — SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE CORUMBA
— EMERSON MOREIRA — COORDENADOR DE ATENCAO BASICA DO MUNICIPIO DE
CORUMBA

OBJETIVO
Reunido para debater o tema: Sadde no Pantanal e suas especificidades.

IMPORTANCIA DA AVALIACAO DE TECNOLOGIAS
EM SAUDE PARA A GESTAO MUNICIPAL DO
SUS — ASPECTOS TEORICOS E PRATICOS

09/07 - 17h00 as 19h00
SALA M11

PAINELISTAS
— JORGE QOTAVIO MAIA BARRETO — SECRETARIO EXTRAORDINARIO DE CIENCIAS E
TECNOLOGIA DO CONASEMS
— FLAVIATAVARES ELIAS — COORDENADORA GERAL DE AVALIACAO DE TECNOLOGIA
EM SAUDE DO DECET/SCTIE/MS
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PROTAGONISMO MUNICIPAL NA 14°
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

09/07 - 17h00 as 19h00
AUDITORIO ALVORADA

PAINELISTAS
— ARILSON CARDOSO DA SILVA — PRESIDENTE COSEMS RS
— PAULO CAPEL NARVAI — FSP/USP

OBJETIVO
Debater a 14 Conferéncia Nacional de Saude e seu processo de formulacdo a
partir das etapas municipais.

JUDICIALIZACAO NA SAUDE

10/07 — 17h00 as 19h00
AUDITORIO AGUAS CLARAS

COORDENACAO
REPRESENTANTE DO CONASEMS

PAINELISTAS

— MILTON AUGUSTO DE BRITO NOBRE — CONSELHEIRO DO CONSELHO NACIONAL DE
JUSTICA

— OSWALDO JOSE BARBOSA SILVA — PROCURADOR REGIONAL DA REPUBLICA —
12 REGIAO/DF

— JEAN KEIJI UEMA — CONSULTOR JURIDICO DO MINISTERIO DA SAUDE

— MARCO ANTONIO TEIXEIRA — PROCURADOR DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA

— REPRESENTANTE DO CONASS

— REPRESENTANTE DO CONASEMS

CONTEUDO

O objetivo desse painel é discutir as perspectivas da judicializacdo na satde dian-
te da nova Lei 12.401/11 que altera a Lei 8.080/90, dispondo sobre a assisténcia
terapéutica e a incorporacao de tecnologia no Sistema Unico de Satde — SUS.
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DENGUE: 0 AGIR MUNICIPAL — NOVA CLASSIFICACAO CLiNICA

10/07 - 17h00 as 19h00
AUDITORIO PLANALTO

ATENCAO BASICA E A ELIMINACAO DA HANSENIASE

10/07 - 17h00 as 19h00
SALAT 02

SAUDE INDIGENA

10/07 - 17h00 as 19h00
SALA 01

CONTEUDO
Esse painel tem como objetivo debater a Saude Indigena na perspectiva de abordar
a participacdo dos municipios nessa politica.

PAINELISTAS
— DENISE CORDOBA — SECRETARIA ADJUNTA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
DOURADOS
— ANTONIO ALVES DE SOUZA — SECRETARIO DE SAUDE INDIGENA DO MINISTERIO DA
SAUDE
— REPRESENTANTE DO CONASS
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FERRAMENTAS DE ECONOMIA DA
SAUDE PARA A GESTAO DO SUS

10/07 - 17h00 as 19h00
SALA H M10

CONTEUDO
Esse painel tem a finalidade de apresentar as ferramentas disponiveis para o pla-
nejamento, gestao e controle social ligados a Economia da Saude.

PAINELISTAS

— WAGNER LUIZ DE ARAUJO — BANCO DE PRECOS EM SAUDE — BPS/MS

— MARIANA DE CARVALHO BARBOSA RAMOS — CATALOGO DE MATERIAIS —
CATMAT/MS

— LUCIENE MARIA LEITE DE LIRA — SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE ORCAMENTOS
PUBLICOS EM SAUDE — SIOPS/MS

— MANUELA SOUZA RIBEIRO — SISTEMA DE APOIO A ELABORACAO DE PROJETOS DE
INVESTIMENTOS EM SAUDE — SOMASUS/MS

— BLENDA PEREIRA — DEBATEDORA

PERSPECTIVAS DA MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

10/07 — 17h00 as 19h00
SALAT 05

PAINELISTAS
— GUSTAVO GUSSO — PRESIDENTE SBMFC
— LUIZ AUGUSTO FACCHINI - ABRASCO

OBJETIVO
Esse painel tem por objetivo debater as perspectivas da MFC frente aos desafios
do SUS.
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O PAPEL DA AUDITORIA NO MUNICIPIO

10/07 - 17h00 as 19h00
SALA MULTIUSO

PAINELISTAS
— ADALBERTO FULGENCIO DOS SANTOS JUNIOR — DIRETOR DO DENASUS
— ANNA PAULA LACERDA PENTEADO — SUPERINTENDENTE DE GESTAO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CURITIBA/PR
— WANDILSON APARECIDO BICEGO — GERENTE DE REGULACAO, CONTROLE,
AVALIACAO E AUDITORIA — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO SEBASTIAO
DO PARAISO/MG

CONTEUDO

A proposta desse painel é discutir a Auditoria no SUS na perspectiva municipal,
ou seja, conhecer a forma como esse instrumento de gestdo tem sido utilizado no
ambito dos municipios, e para atingir quais objetivos, ainda que em um contexto
maior de monitoramento e avaliacdo. Para tanto, o painel também contara, além
da perspectiva teorica, com relato de experiéncias concretas de municipios de dife-

rentes portes.
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COOPERACAO TECNICA DA OPAS NA
IMPLEMENTACAO DAS POLITICAS DE SAUDE

10/07 - 17h00 as 19h00
SALA M 7 (1° ANDAR)

POLITICAS PUBLICAS E OS ODMS - A EXPERIENCIA DE GUARULHOS
E DE SOBRAL
CARLOS CHNAIDERMAN — SECRETARIO DE SAUDE DE GUARULHOS/SP
CARLOS HILTON ALBUQUERQUE SOARES — SECRETARIO DA SAUDE E ACAO SOCIAL DE
SOBRAL/CE

PARTICIPACAO COMUNITARIA E 0S ODMS — A EXPERIENCIA DE
OLINDA E FORTALEZA
TEREZA ADRIANA MIRANDA DE ALMEIDA — SECRETARIA DE SAUDE OLINDA/PE
RECIO ELLERY ARAUJO. SECRETARIO REGIONAL FORTALEZA/CE

INSTITUCIONALIZANDO A ESTRATEGIA
LUIZ ODORICO MONTEIRO DE ANDRADE — SECRETARIO DE GESTAO ESTRATEGICA E
PARTICIPATIVA — MINISTERIO DA SAUDE
OTALIBA LIBANIO — DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE
— DASIS/SVS/IMS

109



PREVENCAO DE DST/AIDS/HEPATITES NA REDE DE ATENCAO

10/07
SALA M 8 (1° ANDAR)

COORDENACAO
ELLEN ZITA — DEPARTAMENTO DE DST/AIDS E HEPATITES VIRAIS/SVS/MS

RESPONSAVEL TECNICO
NARA VIEIRA

PAINELISTAS
— RENATA MOTA — COORDENACAQ MUNICIPAL DE DST/AIDS DE FORTALEZA/CE
— GESSYANE VALE PAULINO — SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE JABOATAQ DOS
GUARARAPES — PE
— MARCIA FRIGERIO — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTOS

CONTEUDO

Abordar experiéncias locais de implementacdo de redes de atencéo para preven-
cdo e cuidado as DST/Aids e hepatites virais, que tenham em conta os diferentes
atores e servicos.

SAUDE BUCAL NA REDE DE ATENCAO A SAUDE

10/07 - 17h00 as 19h00
SALA M 9 (1° ANDAR)

PAINELISTAS
— GILBERTO ALFREDO PUCCA JUNIOR COORDENADOR NACIONAL DE SAUDE BUCAL/
SASIMS
— AILTON DIOGO MORILHAS RODRIGUES — PRESIDENTE DO CFO
— REPRESENTANTE DO CONASS
— REPRESENTANTE DO CONASEMS

CONTEUDO

Debater e refletir sobre o papel da Salude Bucal na rede de Atencao.

110



RESPOSTAS DO SETOR SAUDE FRENTE
A SITUACOES DE CALAMIDADE

10/07 - 17h00 as 19h00
SALA M 11 (1° ANDAR)

COORDENACAO
REPRESENTANTE DO CONASEMS

CONTEUDO

Diante dos inUmeros acontecimentos que vém levando os municipios a estado
de calamidade, percebe — se a necessidade de discutir e debater estratégias para
o enfrentamento desses acontecimentos de forma organizada e pactuada nas trés
esferas de gestdo, a fim de evitar ou minimizar o sofrimento da populacdo atingida.

PAINELISTAS

JOSE LUIS — ASSOCIACAQ MEDICA BRASILEIRA

JOSE EDUARDO FOGOLIN PASSO COORDENADOR GERAL SUBSTITUTO DA URGENCIA
E EMERGENCIA DO MINISTERIO DA SAUDE

HELLEN HARUMI MIYAMOTO — SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE E DEFESA CIVIL - R)

REPRESENTANTE CONASEMS

CARLOS MACHADO DE FREITAS — PESQUISADOR CESTEH/ENSP. FIOCRUZ

SAUDE SUPLEMENTAR

10/07 - 17h00 as 19h00
SALA M 12 (1° ANDAR)

PAINELISTAS

REPRESENTANTE AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR — ANS
CARLOS OCKE REIS — IPEA
PRESIDENTE DO CEBES

CONTEUDO

O painel visa debater a integracdo entre a saude suplementar e o SUS.
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COMUNICACAO EM SAUDE

10/07 - 17h00 as 19h00
SALA M 13 (1° ANDAR)

COORDENACAO
CAROLINE

OBJETIVO

Tendo em vista a complexidade dos assuntos relacionados as praticas de comuni-
cacao em saude, e considerando as discussdes oriundas dos gestores municipais do
Sistema Unico de Saude (SUS), em didlogo com as preocupacoes apontadas pelos
especialistas que compdem a consultoria do Conasems e a Universidade de Brasilia,
o Painel de Comunicacdo em Saude trabalhard com foco nas politicas publicas
de saude, baseada em trés nucleos de producao e registro do conhecimento. Esta
metodologia se inspira nas concepcdes da Teoria do Conhecimento Objetivo de
Karl Popper e visa estabelecer um didlogo entre os diversos “mundos da saude do
Brasil” facilitando o dimensionamento dos temas apresentados no evento. Existem
nesta perspectiva, trés mundos distintos que permeiam as acdes em salde e com-
preendem:

— O mundo das idéias (das formulacoes e teorias);

— O mundo dos registros (que abarca todo tipo de documento e informacao

registrada em algum suporte);

— O mundo real (onde se estabelecem as relacdes e o convivio entre as redes

sociais e os individuos.

Além dos trés mundos da teoria popperiana, usada aqui como uma referéncia
conceitual, sabe — se que neste universo (Comunicacdo em Saude) as informacoes
podem ser encontradas em trés espacos distintos, que também tem a atuacdo de
especialistas de diferentes formagoes e perspectivas:

— Espaco académico e de pesquisa (com a possibilidade da comunicacdo cien-

tifica);

— Espaco corporativo e gerencial (onde identificamos os gestores, profissionais

da comunicacado, capacitadores e tomadores de decisao em politicas e pro-
jetos);

112



— Espaco comunitario de atuacdo da sociedade civil (onde estao as Ongs, pro-
fissionais vinculados ao trabalho de educacdo e prevencao na relacdo direta
com as diversas comunidades e usuarios do SUS).

Todas as pessoas envolvidas nesta tematica tao complexa estdo cientes da neces-
sidade de realizacdo de movimentos que estabelecam uma comunicacdo entre os
trés mundos e a integracao entre as informacées (documentos, produtos e servicos)
produzidas em redes sociais. Esta trilha pretende nos levar ao entendimento dos trés
mundos, a partir de metodologias e tecnologias ligadas a comunidade cientifica, a
tomada de decisdo e a comunicacdo social/popular. Esclarecemos que o encontro
dos trés mundos, na perspectiva de seus diversos especialistas e usuarios, devera
conduzir os debates e produtos deste painel. Integrando as idéias, a realidade e
as producdes, a luz das politicas publicas de saude vigentes no pais, dirigidas a in-
formacao, educacdo e comunicacdo, eixos substanciais a satude coletiva e familiar,
apontados como imprescindiveis pelos profissionais e especialistas reunidos.

ORGANIZACAO DAS REDES DE ATENCAO
E A SAUDE DO IDOSO

10/07 - 17h00 as 19h00
SALAT4

PAINELISTAS
— LUIZA FERNANDES MACHADO — AREA TECNICA DE SAUDE DO IDOSO/DAPE/SAS/MS
— FATIMA REGINA A. PINHEIRO — SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
— JANE MARCIA DE M. E. DIAS — REPRESENTANTE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE CAMPINAS/SP

OBJETIVO

Apresentar a politica nacional de salide da pessoa idosa articulada a organizacao
das redes de atencao a saude. Discutir como qualificar os servicos de salde para tra-
balhar os aspectos especificos da saude da pessoa idosa, assim como garantir acesso
a instrumentos diagnoésticos adequados, a medicacdo e a reabilitacdo funcional da
populacdo idosa, prevenir a perda da capacidade funcional ou reduzir os efeitos
negativos de eventos que a ocasionem é o convite desse painel.
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A GESTAO COMPARTILHADA DO PROGRAMA BOLSA
FAMILIA: CONDICIONALIDADES COMO GARANTIA
DE ACESSO AS FAMILIAS BENEFICIARIAS

10/07 - 17h00 as 19h00
SALAT3

PAINELISTAS
— CLAUDIA DUTRA — SECRETARIA DE EDUCACAO CONTINUADA, ALFABETIZACAO E
DIVERSIDADE/MEC
— HEIDER AURELIO PINTO: DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE ATENCAQ BASICA/MS
— RODRIGO LOFRANO — COORDENADOR GERAL DE ACOMPANHAMENTO DAS
CONDICIONALIDADES/MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A
FOME
— EXPERIENCIAS EXITOSAS DE GESTAO MUNICIPAL COMPARTILHADA DO PROGRAMA
BOLSA — FAMILIA — PBF COM ENFOQUE NA:
PROMOCAQ/ASSISTENCIA
EDUCACAO
SAUDE

CONTEUDO

Promover um espaco para a apresentacdo de experiéncias municipais exitosas
de gestdo compartilhada do Programa Bolsa — Familia, evidenciando a intersetoria-
lidade e a conducao propositiva da Educacado, Assisténcia e Saude. Problematizar a
importante questdo dos diferentes sistemas de informacdo do PBF como fonte para
a tomada de decisdo na gestao.

Contar com a participagao dos ministérios da Saude, Educacdo, Desenvolvimento
Social e Combate a Fome apresentando as diretrizes gerais do atual governo em
suas respectivas areas, e as linhas centrais propostas para efetivacdo das politicas
publicas voltadas a erradicacdo da pobreza extrema.

Debater o atendimento as condicionalidades como finalidade de promover o
acesso das familias aos direitos sociais basicos, além de contribuir para que as fa-
milias consigam romper o ciclo da pobreza entre geracdes. Destacar o importante
papel da Atencao Basica como articuladora entre programas e acées, ordenadora
da rede e coordenadora do cuidado, garantindo o acesso humanizado e em tempo
oportuno das familias beneficiarias do PBF.
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AS INSTITUICOES FILANTROPICAS E A GESTAO LOCAL

10/07 - 17h00 as 19h00
AUDITORIO ALVORADA

COORDENACAO
ENIO

PAINELISTAS

— CLEUSA RODRIGUES DA SILVEIRA BERNARDO — DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE
CERTIFICACAQ DE ENTIDADES BENEFICENTES DE ASSISTENCIA SOCIAL EM SAUDE —
DCEBAS

— JOSE LUIZ SPIGOLON — SUPERINTENDENTE DA CONFEDERACAO DAS SANTAS CASAS
DE MISERICORDIA, HOSPITAIS E ENTIDADES FILANTROPICAS — CMB

— REPRESENTANTE CONASEMS

— REPRESENTANTE CONASS

CONTEUDO

O objetivo desse painel é discutir a relacdo entre as instituicoes filantrépicas e
a gestao local a partir do novo marco regulatério das entidades beneficentes que
atuam na drea da saude — a Lei n°® 12.101/09 e regulamentacbes posteriores.
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A POLITICA NACIONAL DE PLANTAS MEDICINAIS E
FITOTERAPICOS — DESAFIOS E ALTERNATIVAS PARA
POLITICAS PUBLICAS NO SUS COMBINANDO PRESERVACAO
DA BIODIVERSIDADE E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

10/07 - 17h00 as 19h00
AUDITORIO BURITI

PAINELISTAS

— DEPARTAMENTO DE ATENCAQ BASICA — ARTICULACAO ENTRE A PNPMF E A
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

— DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA — CONDUCAO DA PNPMF
FINEP (FINANCIADORA DE ESTUDOS E PROJETOS)/MCT — TECNOLOGIAS SOCIAIS
E PLANTAS MEDICINAIS COMO ESTRATEGIA DE RESGATE DO CONHECIMENTO
POPULAR E TRADICIONAL E DA ARTICULACAO DE ARRANJOS PRODUTIVOS LOCAIS

— VICE — PRESIDENCIA DE AMBIENTE, ATENCAO E PROMOCAO DA SAUDE DA
FIOCRUZ — ARTICULACAO DA INTEGRALIDADE DA ATENCAO A SAUDE A PARTIR DOS
PROJETOS LOCAIS COM PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS

— ITAIPU BINACIONAL — A EXPERIENCIA LOCAL E COMUNITARIA EM PARCERIA COM
SETOR ELETRICO

JUSTIFICATIVA
A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) tem por objetivo
“garantir a populacao brasileira 0 acesso seguro e o uso racional de plantas medicinais
e fitoterdpicos, promovendo o uso sustentavel da biodiversidade, o desenvolvimento
da cadeia produtiva e da indUstria nacional”. As estratégias para a implementacgao da
PNPMF estdo estabelecidas em um Programa, tendo os seguintes principios nortea-
dores:
e Ampliacdo das opcdes terapéuticas e melhoria da atencao a salde aos usuarios
do Sistema Unico de Saude — SUS.
¢ Uso sustentavel da biodiversidade brasileira.
¢ Valorizacdo e preservacao do conhecimento tradicional das comunidades e po-
vos tradicionais.
¢ Fortalecimento da agricultura familiar.
e Crescimento com geracdo de emprego e renda, redutor das desigualdades re-
gionais.
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e Desenvolvimento tecnolégico e industrial.

* Inclusao social e reducao das desigualdades sociais e.

e Participacao popular e controle social.

A Vice — Presidéncia de Ambiente, Atencdo e Promocao da Saude da Fundacédo
Oswaldo Cruz (VPAAPS/Fiocruz) em parceria com o Departamento de Assisténcia
Farmacéutica da Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos do
Ministério da Satude (DAF/SCTIE/MS), por meio do Projeto de Apoio a Estruturacdo da
Gestao do PNPMF, permitiu a abertura de duas frentes de trabalho, a saber:

1. apoio aos municipios e estados apoiadores da PNPMF e

2. a estruturacado de uma Rede de Tecnologias Sociais em Plantas Medicinais e

Fitoterapicos

O CONASEMS esteve presente nas diversas etapas desse processo, que permitiu
definir as duas estratégias acima. A primeira voltada a capacitacdo de municipios e
de estados para estruturacao de projetos de assisténcia farmacéutica em plantas me-
dicinais e fitoterapicos no SUS; e a sequnda voltada a estruturacdo de uma Rede de
Tecnologias Sociais em Plantas Medicinais e Fitoterapicos no Bioma Amazonico.

O XXVII Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Saude e o VIIl Congresso
Brasileiro de Saude, Cultura e Paz, representa um importante férum para o avanco
nas articulacdes necessérias, na divulgacao e na ampliacao das reflexdes e dos debates
relativos a essas estratégias.

OBJETIVO

Articular, divulgar e promover a reflexdao das estratégias acima para o fortaleci-
mento da PNPMF no SUS.

Promover discussdo de validacdo das estratégias adotadas para a implementacao
da PNPMF, no ambito da parceria Fiocruz/Coordenagao da PNPMF.
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Koeda de conversa com os
autores dos trabalhes da
‘Mostra Brasil aqui tem 3U8"
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Acontecera entre os dias 9 e 12 de julho, no espaco ao lado da feira dos es-
tandes e préximo a exposicao dos pdsteres da Mostra, no horario de 12h30min as
13h30min. Todos os dias serao apresentados 5 (cinco) trabalhos, e os apresenta-
dores deverdo comparecer com 10 (dez) minutos de antecedéncia para que a roda
de conversa comece dentro do horério previsto que consta da programacao oficial
do Congresso.

Importante destacar que se trata de um espaco de conversa informal e de troca
de experiéncias, cabendo aos apresentadores um relato sumario, sem apresentacao
em PowerPoint.

O total de experiéncias enviadas foi de 178. Esses trabalhos foram selecionados
por 20 COSEMS. Entre as 178 selecionamos uma experiéncia por estado para parti-
cipar da roda de conversa que terd seus horarios assim distribuidos:

PROGRAMACAO

DATA m TiTULO DO TRABALHO/MUNICIPIO/UF | RESPONSAVEL

GAPES - A intersetorialidade nas campanhas
de promocao a saude das comunidades
ribeirinhas de Manoel Urbano/AC

Experiéncia das acoes do ParticipaSUS em
Campo Verde/MT

O controle da Leishmaniose Visceral
Americana através de acdes que contemplam
a educacdo em saude e o manejo ambiental,

09 12h30 envolvendo equipes multidisciplinares no
municipio de Camapud/MS nos anos de 2009
e 2010.

Intoxicacdo Exégena: A Importancia de sua
Vigilancia Junto aos Agricultores na Cultura
do Fumo em Arapiraca/AL

Hermerson Sténio Negreiro
de Almeida

Dirce S. Otake Guollo

Leandro Machado Borges

Sandra Marcia da Costa
Pereira Lima

Ouvidoria da Satide em Quissama/RJ:
espaco permanente de escuta qualificada e
participagao social

Simone Flores Soares de
Oliveira Barros
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DATA m TiTULO DO TRABALHO/MUNICIiPIO/UF | RESPONSAVEL

10

1

12

12h30

12h30

12h30

Reorganizacao do Setor de Regulacdo de
Sao Félix/BA: construindo pontes para uma
regionalizacao solidéria

Matriciamento: Re-Significando o Processo de
Trabalho na Gestao de Joao Pessoa/PB

Apoio Matricial: Um modo ampliado de cuidar
da pessoa idosa em Vitoria/ES

Implantacdo do CGR Oeste Il de Sao Lufs de
Montes Belos/GO

Avaliacdo do Termo de Compromisso de
Gestao Regiao Coracdo na
DRS ll/Araraquara/SP

Uso da fitoterapia na Atencao Bésica: controle
da Hipertensao Arterial em Matelandia/PR

Projeto Hiper-Acdo Sem Tensdo em
Ribeirépolis/SE

Espaco Vida Saudavel o Corpo em Harmonia
em Guamaré/RN

Campanha de prevencdo ao acidente
de trabalho em Sobral/CE: uma acdo de
promocao da saude dos trabalhadores

Capacitacdo em saude do trabalhador para
profissionais da Atencao Basica em
Criciuma/SC

O impacto da integracao entre a vigilancia em
saude e atencdo bésica nas acdes de controle
da malaria em Borba/AM

A Reforma Psiquidtrica em Alfenas/MG

NUcleo de Evidéncias em Saude (NEv) de
Piripiri/Pl: uma experiéncia local de promocao
de politicas e praticas de saude informadas
por evidéncias

NASF — Uma pratica ampliada em Sadde em
Dueré e Alianca do Tocantins/TO

Sala de Situacdo em Saude: A Experiéncia de
Olinda/PE no Monitoramento dos Indicadores
da Atencao Basica
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Emmanuelle Fonseca
Marinho de Anias Daltro

Kerle Dayana Tavares de
Lucena

Antonia Genecy Teixeira de
Oliveira

Evanilde Fernandes Costa
Gomides

Marcia Aparecida
Bertolucci Pratta

Flavia Carine Mattana
Alan Alves dos Santos
Rhomy Guimel Pereira

Ameélia Romana Almeida
Torres

Sheila Fernanda Madeira

Sissi da Silva Chaves

Ludmila Barbosa Bandeira
Rodrigues

José Adriano Gomes da
Costa

Deborah Neila de Carvalho

Livia Teixeira de Souza
Maia



LANCAMENTOS
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09/07 — 19h00
LOCAL: ESTANDE DO CONASEMS
ALA SUL — SALAO DE EXPOSICOES

REVISTA CIENCIA E SAUDE COLETIVA: SISTEMAS DE SAUDE
IBEROAMERICANOS NUMA PERSPECTIVA COMPARADA

EDITORES
ELEONOR CONILL
JOSE MANOEL FREIRE

DOCUMENTOS DEL PRIMER SEMINARIO DEL OBSERVATORIO DE
POLITICAS DE SALUD EN IBEROAMERICA. EDITA: FUNDACION 1 DE
MAYO. MADRID 2011

11/07 - 15h00
LOCAL: ESTANDE DO CONASEMS
ALA SUL — SALAO DE EXPOSICOES

SUPERVISAO
MARCIA

PRODUTOS

A - 4° EDICAO DO PREMIO SERGIO AROUCA DE GESTAO
PARTICIPATIVA

e O Prémio Sergio Arouca de Gestao Participativa, lancado em 2005, se cons-
titui em importante estratégia de reconhecimento, de fomento e premiacdo
de experiéncias exitosas sobre o tema Gestao Participativa. Esse ano, em sua
42 edicao, esta organizado em 3 categorias: serao premiadas com incentivos
financeiros 5 experiéncias de municipios com menos de 50 mil habitantes,
5 experiéncias de municipios com mais de 50 mil e, ainda, 5 experiéncias

123



no ambito estadual. Serdo publicadas as 10 melhores experiéncias em cada
categoria.

e Para participar o candidato deverd apresentar uma experiéncia de gestao par-
ticipativa com, pelo menos, um ano de implantacdo, em servicos, organiza-
cbes e sistemas de salde. A participacdo é aberta a profissionais de saude,
conselheiros de saude, gestores de salde, usuarios e organizacdes dos mo-
vimentos sociais.

B — SERIE NAVEGADORSUS OPAS
1. Atencédo a Saude coordenada pela APS: Construindo Redes de Atencdo no
SUS.
2. Inovando o Papel da Atencdo Primaria nas Redes de Atencdo a Saude:
Resultados dos Laboratérios de Inovagdo em quatro capitais brasileiras.

C - POLITICAS INTEGRADAS EM REDE E A CONSTRUCAO DE
ESPACOS SAUDAVEIS: BOAS PRATICAS PARA A INICIATIVA DO
ROSTO, VOZES E LUGARES

ORGANIZADORES:
— Ana Maria Girotti Sperandio — DMPS/FCM/UNICAMP
— Diego Gonzalez e Maria Alice Barbosa Fortunato — OPAS

REGIONALIZACAO E RELACOES FEDERATIVAS DA
POLITICA DE SAUDE DO BRASIL. ORGANIZADORAS: ANA
LUIZA D'AVILA VIANA E LUCIANA DIAS DE LIMA
REVISTA TEMPUS - ACTA DE SAUDE COLETIVA

REVISTA TEMPUS — ACTA DE SAUDE COLETIVA
- NUMERO - O TRABALHO EM SAUDE

REVISTA TEMPUS — ACTA DE SAUDE COLETIVA - NUMERO
— CIENCIAS SOCIAIS EM SAUDE: NOVAS TENDENCIAS
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DETERMINANTES SOCIAIS EM SAUDE
E PROMOCAO DA EQUIDADE

09/07 - 14h00 as 17h00

10/07 - 09h00 as 12h00

SALA M 7 (1° ANDAR)

COORDENACAO
REPRESENTANTE DO CONASEMS

SUPERVISAO
DENISE

DEBATEDORES

REPRESENTANTES DO CONASEMS

REPRESENTANTES DA SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE DO MINISTERIO DA
SAUDE: SECRETARIO OTALIBA LIBANIO

REPRESENTANTE DO DEPARTAMENTO DE CONDICIONALIDADES DO MINISTERIO DE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME: DIRETOR DANIEL XIMENES
REPRESENTANTE DO DSC/FS/UNB: PROF?. DAIS GONCALVES ROCHA, PESQUISADORA
DO NESP/CEAM/UnB

REPRESENTANTES DO CENTRO DE ESTUDOS DE POLITICAS E INFORMACAOQ SOBRE
DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE (CEPI — DSS) DA ESCOLA NACIONAL DE
SAUDE PUBLICA SERGIO AROUCA (ENSP/FIOCRUZ): MARCO AKERMAN E ALBERTO
PELLEGRINI

REPRESENTANTE ADJUNTO DO UNFPA NO BRASIL

ANGELA DONINI — REPRESENTANTE ADJUNTO DO UNFPA NO BRASIL

CONTEUDO

Conhecer o contexto histérico da discussdo dos DSS para compreender que o
tema nao é novo no debate da saude publica.

Conhecer o processo e 0s eventos que caracterizaram a retomada nacional e
internacional do tema.

Problematizar o conceito de DSS e seus modelos tedricos.
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Discutir potenciais aplicagcdes nas politicas publicas e na programagao em

salde.

Identificar desafios da gestdo municipal para promover a equidade em saude.

PROGRAMACAO

Fon [ howa [rawma " ersronshve |

09

10

14h00

14h10

14h40

15h10

15h30

15h50

16h10
16h30
17h00

09h00

09h30

11h00
12h00

Abertura e boas vindas pelo Secretario Extraordinério de Vigilancia do
CONASEMS

"0 Movimento dos Determinantes Sociais da

Satde no Brasil” Alberto Pelegrini

“Programacao em salde para a equidade
e 0s DSS: Reativacao do tema na agenda Marco Akerman
nacional e internacional”

“DSS e 0os Modelos teéricos adotados para a

qualificacdo da gestao” Dels Comglives

“Determinantes Sociais da Saude: impacto

Z . < - . Angela Donini
sobre populacdes em situacao de exclusdo

“Transferéncia de renda vinculada as

condicionalidades — promocao da equidade  Daniel Ximenes
e determinantes sociais na saude”
Politica Nacional de Promocao da Saude:
intervindo sobre os DSS e superando
iniquidades

Debate TODOS

Encerramento

Indicacao do Otaliba
Libanio Secretario da SVS

Enfrentamento das Iniquidades em Sadde:

. ~ o Diretor do CONASEMS
desafios da gestdo municipal

Apresentacao das experiéncias vencedoras do Prémio Pr6 — Equidade e
Saude — 1?2 edicao
Debate Diretor do CONASEMS

Encerramento
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CONVERSA AFIADA
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DIVERSIDADE DE SUJEITOS IGUALDADE DE DIREITOS NO SUS

10/07 - 09h00 as 12h00
LOCAL AUDITORIO ALVORADA

SUPERVISAO
DENISE

COORDENADOR
NEILTON ARAUJO DE OLIVEIRA — REPRESENTANTE DO CONSELHO HONORARIO DO
CONASEMS E DIRETOR — ADJUNTO DA ANVISA

APRESENTADORES E DEBATEDORES

REPRESENTANTES DO SEGMENTO DOS USUARIOS COM ASSENTO NO CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE DOS SEGUINTES MOVIMENTOS SOCIAIS: POPULACAQ NEGRA,
LGBT, MULHERES, PESSOAS COM DEFICIENCIA E PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS

— REPRESENTANTES DO DEPARTAMENTO DE DST/AIDS DO MS: DIRETOR DIRCEU
BARTOLOMEU GRECO

— REPRESENTANTE DO DEPARTAMENTO DE APOIO A GESTAO ESTRATEGICA E
PARTICIPATIVA — DAGEP/SGEP/MS: DIRETORA JULIA MARIA ROLAND

— REPRESENTANTE DA SECRETARIA DE POLITICAS PARA AS MULHERES — SPM:
GERENTE DE PROJETOS — ELIZABETH SAAR

— REPRESENTANTE DA SECRETARIA DE POLITICAS DE PROMOCAO DA IGUALDADE
RACIAL — SEPPIR: SECRETARIA DE POLITICAS DE ACOES AFIRMATIVAS — ANHAMONA
SILVA DE BRITO

— REPRESENTANTE DA SECRETARIA DE EDUCACAQ CONTINUADA, ALFABETIZACAOQ E
DIVERSIDADE DO MINISTERIO DA EDUCACAQ — SECAD/MEC, SECRETARIA CLAUDIA
DUTRA

— NA PLATEIA AINDA CONTAREMOS COM REPRESENTANTES DA SECRETARIA
ESPECIAL DE DIREITOS HUMANQS — ANTONIO JOSE DO NASCIMENTO FERREIRA;
REPRESENTANTE DA SENARC/MDS; REPRESENTANTE DA UNIVERSIDADE DE
BRASILIA — PROFESSORA WANIA FERNANDES — PESQUISADORA DO NESP/CEAM/
UNB; E REPRESENTANTE DO MOVIMENTO DE MULHERES “CIDADAS POSITIVAS”
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CONTEUDO

A sociedade brasileira vive profundas transformacoes que ndo podem ser ignora-
das por nenhuma instituicdo democratica e propositiva. Cresce no pais a percepcao
da importancia da educacdo como instrumento necessario para enfrentar situacoes
de preconceito e discriminacao e garantir oportunidades efetivas de participacao de
todos nos diferentes espacos sociais. O CONASEMS vem sendo chamado a contri-
buir de maneira mais eficaz no enfrentamento do que impede ou dificulta a par-
ticipagao social e politica e que, ao mesmo tempo, contribui para a reproducao
de légicas perversas de opressao, incremento das desigualdades e que dificultam,
ou mesmo impedem, 0 acesso aos servicos de saude com qualidade, acolhimento
e em tempo oportuno. O estigma e a discriminagdo constituem sérios obstaculos
a promocao do acesso universal, e o CONASEMS pretende nessa oficina chamar
a atencdo dos participantes, particularmente gestores e trabalhadores, sobre suas
responsabilidades no reconhecimento do direito ao acesso universal a prevencao,
diagnostico, tratamento, acées de promogao como importante bandeira de direitos
humanos.

Considerando a realizagdo do XXVII Congresso Nacional de Secretarias Municipais
de Saude, onde sao esperados aproximadamente 6000 participantes, o CONASEMS
vé como importante oportunidade a realizacdo dessa atividade como espaco de
debate, reflexdo e de proposicao de acdes integrais de carater transversal e que
promovam a inclusao de populagdes em situacdes de iniquidade.

Importante lembrar que o CONASEMS realizou essa atividade com o mesmo
titulo em seu ultimo Congresso em 2010, em Gramado/RS, e entre as estratégias
propostas no documento final da oficina, estava o compromisso do CONASEMS em
manter essa atividade em seus congressos subsequentes.

A abertura ao constante dialogo, com o reconhecimento de identidades, espe-
cificidades e direitos, tem permitido a construcdo de uma resposta que contemple
as necessidades de uma populacéo tao diversificada, e o CONASEMS abre espaco
para essa construcdo em seu XXVII Congresso por considerar o tema de extrema
importancia para o aprimoramento da gestao municipal da saude.

A atividade deve produzir nos participante, e em particular nos gestores e ges-
toras, o desconforto necessério disparador de uma reflexdo. Questionando o que
esta cristalizado e conceitos naturalizados, os participantes devem buscar respostas
para a principal questao norteadora do debate: Como superar o risco de manuten-
cao de praticas discriminatorias e preconceituosas no ambiente da saude, diante da
tendéncia a banalizacdo de atos de exclusdo que perpetuam as iniquidades? Como
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perceber que essas praticas restringem cada vez mais 0 acesso e a qualidade da as-
sisténcia a saude, colaborando ainda mais com o adoecimento e a vulnerabilidade
de populacoes especificas?

PROGRAMACAO

ConTriowa Lveua " sponsiver |

09h00 Abertura e boas vindas pelo Diretor do
CONASEMS e formacéo da mesa

Apresentacdo do objetivo da oficina e da
dinamica no formato “Conversa Afiada”.
10 09h15 Perguntas disparadoras aos diferentes
apresentadores seguido de tempo para
debate e manifestacdo dos participantes.

Debate:
09h30 Os participantes serdo provocados com as Neilton Araujo Oliveira
perguntas disparadoras seguido de debate.
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As Tendas da Educacdo Popular em Salude vém sendo realizadas em diversos
eventos relacionados a saude publica, construidas de uma forma participativa pelo
movimento de Educacao Popular, constituido por diversos coletivos e redes como a
Rede Nacional de Educacdo Popular em Saude, Articulacdo Nacional de Educacao
Popular em Saude — ANEPS, Articulacdo Nacional de Extensdo Popular — ANEPOP
e o GT de Educacao Popular da ABRASCO, entre outros. As atividades das tendas
compdem uma metodologia baseada na educacao popular em saude, por meio de
rodas de conversa, grupos de discussao, circulos de cultura, oficinas, intervencoes
artisticas e também espacos de praticas populares de cuidado.

A Tenda é um espaco de circulacdo e encontro, com participacoes diversificadas
e com uma metodologia que prevé o didlogo, as diversas expressdes e multiplas lin-
guagens (artisticas populares, técnico — cientifica) em torno da saude, o que reflete
“um jeito especial de conduzir o processo educativo”.

A Organizacao do XXVII Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Saude
e VIl Congresso Brasileiro de Saude, Cultura de Paz e Nao — violéncia em parceria
com a Secretaria de Gestdo Participativa do Ministério da Saude e especialmente
com os coletivos e redes de Educacdo Popular em Saude tem o prazer de convida —
lo(a) a participar e construir esse espaco.

As atividades da Tenda serao realizadas em horarios alternados durante os dias
do Congresso conforme programacao a seguir.
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PROGRAMACAO
DIA |[HORA |TEMA  JRESPONSAVEL |

09

14h00

15h00

18h00

Acolhimento — Abertura
da Tenda Paulo Freire

Roda de Conversa 1:

— Contribuicoes da
Educacdo Popular em
Saude nas Gestoes
Municipais do SUS

Momento Arte e Cultura
em Saude

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (CONASEMS)

Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa do
Ministério da Saude (SGEP/MS)

Conselho Nacional de Saude (CNS)

Secretaria Nacional de Articulacdo Social da
Presidéncia da Republica

Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais/MS
Articulacdo Nacional de Movimentos e Praticas
de Educacao Popular em Satde (ANEPS)

Rede de Educacdo Popular em Saude (Redepop)
Grupo de Trabalho de EPS da ABRASCO
Articulacdo Nacional de Extensdo Popular em
Saude (ANEPOP)

Articulacdo Nacional de Movimentos e Praticas
de Educacao Popular em Saude (ANEPS):

— Simone Leite Batista

Departamento de Apoio a Gestao Participativa
(DAGEP/SGEP/MS):

— Julia Roland

Secretaria Nacional de Articulacdo Social da
Presidéncia da Republica:

— Selvino Reck

Secretaria de Saude de Betim/MG:

— Conceicao Resende

Sistema Municipal Saude Escola de Fortaleza/CE:
— Vera Lucia de Azevedo Dantas
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DIA [HORA [TEMA ____|RESPONSAVEL |

Roda de Conversa 2:
— O trabalho em redes
no fortalecimento
09h00 da atencédo e da
participacdo popular
na Saude
— Animadores

10

Praticas Populares de

1400 Cuidado

Roda de Conversa 3:

— Articulacéo entre
Governo e Sociedade
no Enfrentamento
da Aids nas Gestdes
Municipais

17h00

Ouvidoria do SUS! E eu
11 09h00 com isso?
Animadores

Politica Nacional de Humanizacao (PNH):

— Maria do Carmo Leal

Rede de Educacédo Popular em Saude (Redepop):

— Julio Wong Un

Articulacdo Nacional de Extensdo Popular em

Saude (ANEPOP):

— Pedro Cruz

— Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa
(SGEP/MS):

— Luiz Odorico Monteiro de Andrade

ANEPS/Grupo Pela Vida — RJ:

Mércio Villard

Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais/
MS:

— Rubens Oliveira Duda

— Movimentos Sociais de luta contra AIDS

Departamento de Ouvidoria Geral do SUS:

— Maria Francisca Moro

Departamento de Apoio a Gestdo Participativa:

Kéatia Souto

— Movimento Negro

— José Marmo

Movimento dos Trabalhadores Sem Terra (MST):

— Gislei Siqueira

Movimento de Mulheres/Férum de Mulheres

Negras:

— Sabrina Faria Leal Horécio

Associacao Lésbico Feminista Coturno de Vénus/

Rede Feminista de Saude:

— Karen Lucia Borges Queiroz

— ARACE - Mobilizacdo Social em Direitos
Humanos, Feminismo e Sexualidades

Conselho Nacional de Satde:

— Jurema Werneck
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MEZANINO SUL — AREA DO RESTAURANTE

11/07 - 09h00 as 12h00
“SAUDE PARA TODOS EM TODOS OS LUGARES”

COORDENACAO
REPRESENTANTE DO CONASEMS

PALESTRANTES/DEBATEDORES
— MILTON ARRUDA MARTINS — SECRETARIA DE GESTAO DO TRABALHO E DA
EDUCAGAQ NA SAUDE/MINISTERIO DA SAUDE
— SECRETARIA DE ASSISTENCIA A SAUDE/MINISTERIO DA SAUDE
— MINISTERIO DA EDUCACAO
— LAURA CAMARGO MACRUZ FEVERWERKER — FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA
UspP

CONTEUDO

Didlogo com exposicao das proposicdes de acdes e estratégias do Ministério
da Saude e Ministério da Educacdo e contribuicdes da academia acerca do tema
“Provimento e fixacdo de profissionais de saude”, com enfoque no profissional mé-
dico, em &reas remotas, metropolitanas e outras que apresentam dificuldade para a
fixacdo profissional.

135



136











































































