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Em defesa do SUS

Secretário de Saúde de Santos
fala sobre o Congresso 2011 do COSEMS

O município de Santos sediará o XXV
Congresso dos Secretários Municipais de
Saúde do Estado de São Paulo, que acon-
tecerá nos dias 29 de março a 1º de abril
de 2011, no Mendes Convention Center. Se-
gundo o Secretário de Saúde do municí-
pio, Dr. Odílio Rodrigues Filho, “Santos é

uma cidade acolhedora, hospitaleira, e sen-
te-se privilegiada em receber um evento tra-
dicional e de tamanha importância como
esse. Além disso, possui toda infraestrutura
necessária no que diz respeito a rede hote-
leira, centro de convenções, lazer e atrações
turísticas para receber satisfatoriamente um

grande número de pessoas. Uma vasta
programação cultural já está sendo pre-
parada para os visitantes e, para a região,
é de grande importância sediar a 25ª edi-
ção do Congresso de Secretários de Saú-
de, visto que reúne cerca de 1.600.000 ha-
bitantes, de 9 municípios, e trata-se de
uma região de muita tradição na saúde
pública”, disse o Secretário.

O Congresso do COSEMS/SP reúne,
anualmente, grande número de pesso-
as, entre secretários e técnicos de saúde
e autoridades federais e estaduais, com a
finalidade de discutir temas importantes e
atuais relacionados à saúde pública. Ha-
verá também a 2a. edição da Mostra de
Experiências Regionais (maiores detalhes
nas próximas edições).

A comissão organizadora realizou pes-
quisa e acolheu sugestões dos municípi-
os, agora está organizando os temas que
integrarão as rodas de conversa e os cur-
sos a serem oferecidos no Congresso,
que versará sobre as Relações Interfede-
rativas na Consolidação do SUS. Outro fato
importante é que, durante a realização do
Congresso haverá a eleição da nova dire-
toria do COSEMS/SP.

A experiência de
Diadema no

Matriciamento
e Regulação
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Foi eleita a nova diretoria da Associação Paulista de Saúde Pública para o biênio
2010/2012. Vários diretores e conselheiros dessa entidade já foram ou são também
diretores e assessores do COSEMS/SP. Paulo Capucci, ex-secretário de saúde de
Guarulhos, presidirá a entidade, e Jorge Harada, ex presidente do COSEMS/SP e ex-
secretário de saúde de Embu das Artes, coordenará o XII Congresso Paulista de Saú-
de Pública de 2011, em São Bernardo do Campo.

Convidamos a todos para a cerimônia de posse no dia 17 de novembro, às 18h30,
a se realizar na sede da APSP, rua Cardeal Arcoverde, 1749 - São Paulo.

Parabéns e sucesso aos nossos companheiros de defesa do SUS em São Paulo!

Eleita a nova diretoria da APSPEXPERIÊNCIAS EXITOSAS
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da Silva Cunha (SMS de Buritama);  5- Milton Ribeiro Palma
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(SMS de Pindamonhangaba); 2- Luciana Aparecida Nazar
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de Campinas); 4- José Fernando Casquel Monti (SMS de
Bauru); 5-  Rosebel de Alencar Custódio Lupoli (SMS de
Guará); 6- Luis Fernando Nogueira Tofani (SMS de Várzea
Paulista); 7- Sílvia Elizabeth Forti Storti (SMS de Olímpia).

Representantes do COSEMS/SP junto ao Conselho Es-
tadual de Saúde:

Titulares: 1- Odílio Rodrigues Filho (SMS de Santos);
2- Marco André Ferreira D’Oliveira (SMS de Itapeva). Suplen-
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EXPEDIENTE

Os municípios paulistas têm larga tradição de pioneirismo na implanta-
ção das diretrizes de descentralização do SUS. Foi assim com o processo
de municipalização da gestão induzidos pela NOB-93, NOB-96, NOAS e
pelo Pacto pela Saúde (2006).

Mais um desafio agora se impõe e conta com o irrestrito apoio do
COSEMS/SP. Trata-se da implementação de um Protocolo de Coopera-
ção entre Entes Públicos (PCEP) em nosso estado, proposto pela Secre-
taria de Saúde de Diadema à SES-SP para a gestão do Hospital Estadual
de Diadema. Para tanto, toma como referência a Portaria no 161, de 21/
01/10, do Gabinete do Ministro da Saúde, fruto da pactuação entre as
três esferas de governo na CIT.

O PCEP visa formalizar a relação entre gestores do SUS quando se
encontram localizadas no território de um município que é gestor do siste-
ma municipal de saúde, unidades públicas prestadoras de serviços que
estão sob gerência da secretaria estadual de saúde. Em São Paulo é o
caso de diversos hospitais estaduais e AMEs, geridos diretamente pela
SES-SP ou por OSS.

Trata-se, fundamentalmente, de um processo de regulamentação das
diretrizes operacionais do Pacto pela Saúde, que procura qualificar a
regulação do acesso por meio de uma clara definição da oferta e fluxos
de serviços, metas qualitativas e quantitativas, bem como mecanismos de
acompanhamento e avaliação. Isso é feito por meio de um Plano Operativo
Anual, periodicamente revisto, contendo definição de metas físicas, aten-
dimentos ambulatoriais, de urgência e emergência e SADT, com quantita-
tivos e fluxos de referência e contrarreferência. Inclui, ainda, a definição
de metas de qualidade e a descrição das atividades de aprimoramento da
gestão. Não implica em mudanças no fluxo de transferência de recursos,
que continua sendo repassado para o Fundo Estadual de Saúde.

A proposta de Diadema, construída conjuntamente com o DRS-1 e apro-
vada pelo CGR do Grande ABC, foi apreciada na CIB de setembro que
deliberou pela constituição de um grupo bipartite para aprofundar o tema
e será objeto de deliberação na CIB de outubro. O COSEMS/SP, que já
havia manifestado ao Secretário de Estado, Dr. Nilson Paschoa, a impor-
tância de dar início à implantação dos PCEP em nosso estado, considera
imprescindível a aprovação do pleito de Diadema, pois marcará mais um
avanço no processo de implementação e fortalecimento do SUS em São
Paulo.
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A Estratégia de Saúde da Família (ESF) pro-
põe a reorganização da Atenção Básica (AB) atra-
vés de uma nova compreensão do processo saú-
de-doença. O grande desafio no âmbito do Siste-
ma Único de Saúde (SUS) é deslocar o foco da
produção de procedimentos característico do mo-
delo atual, médico centrado, para obter o foco na
produção do cuidado. Porém, apesar da notável
ampliação da oferta de serviços básicos em todo
o país, possibilitada pela ESF, ainda questiona-
se a resolutividade dos serviços da Atenção Bá-
sica que deveria atingir cerca de 80% dos pro-
blemas de saúde da população. A incorporação
de novas tecnologias ao setor saúde induziu uma
demanda por serviços e tratamentos cada vez
mais complexos. Somado a isso, a formação dos
profissionais de saúde, totalmente desarticulada
com a realidade da rede no SUS dificulta ainda
mais o processo de mudança do modelo assis-
tencial. Assim, podemos contar com um cenário
de possível baixa resolutividade na Atenção Bá-
sica que promove encaminhamentos em quan-
tidades excessivas e desnecessárias aos serviços
especializados, ocasionando filas de espera e in-
satisfação dos usuários.

No município de Diadema, a premissa básica
do Plano Municipal de Saúde 2009/2012 encon-
tra-se na reestruturação do modelo de atenção à
saúde, com foco no fortalecimento da Atenção Bá-
sica. A integração das áreas torna-se um pressu-
posto essencial no sentido de garantir a integrali-
dade e a qualificação do atendimento das neces-
sidades de saúde dos usuários do SUS. Sabendo
que a Regulação do Acesso ao Sistema de Saúde
começa na Atenção Básica, é essencial que os
técnicos da Regulação apóiem as equipes de Saú-
de de Família  no encaminhamento dos usuários
para os demais níveis de atenção.

A Regulação vai além de uma atividade admi-
nistrativa distanciada dos serviços assistenciais,
que recebe solicitações e organiza agendas de
procedimentos. Por isso, a qualificação do pro-
cesso de regulação exigiu que os profissionais
participassem do dia a dia da AB, com o objetivo
de compreender os processos de trabalho das
equipes e contribuir para qualificação dos enca-
minhamentos, buscando sempre dispositivos que

A experiência premiada de Diadema no Matriciamento
da Regulação do Acesso ao Sistema de Saúde

pudessem melhorar a eficácia das referências e
contra referências.

Foi com o objetivo de elaborar uma metodolo-
gia de intervenção na AB que melhorasse sua re-
solutividade, por meio da integração entre as áreas
assistenciais, e promovesse o estreitamento dos
laços entre a gestão e os profissionais de saúde da
AB, que os técnicos Dr. Flavius Augusto Olivetti Al-
bieri e Larissa Desiderá Santo André, da Divisão
de Regulação, Auditoria, Avaliação e Controle da
SMS Diadema desenvolveram o projeto de Matri-
ciamento  da Regulação do Acesso ao Sistema de
Saúde, integrando a Rede de Saúde a partir da
Atenção Básica.

METODOLOGIA: Para o desenvolvimento da
atividade, os gestores da Atenção Básica, Espe-
cializada – Direção do Quarteirão da Saúde - e
Regulação compuseram um grupo técnico (GT)
para realização de oficinas pré-agendadas em todas
as UBS, envolvendo principalmente gerentes, mé-
dicos e enfermeiros. O enfoque dado foi a proble-
matização das ações regulatórias da SMS de Dia-
dema, com base em apresentação prévia dos con-
ceitos em regulação do acesso e sistemas e das in-
formações referentes à demanda e oferta de vagas
em consultas especializadas e exames de apoio
diagnóstico. Da mesma maneira, foram abordados
aspectos referentes à estrutura organizacional ins-
talada, fluxos operacionais e à implantação do Pro-
tocolo de Regulação do Acesso, realizada há pouco
mais de um ano. Ao final de cada oficina, foi aplicado
um questionário semi-estruturado, sem necessária
identificação, e de livre adesão para avaliação do
processo, onde os profissionais participantes pude-
ram discorrer sobre suas percepções com relação
às oficinas e sobre suas necessidades técnicas
com relação aos dispositivos regulatórios.

PRODUTO: Foram realizadas 21 oficinas em
20 UBS, totalizando 52 horas de ação em pouco
mais de um mês de atividades. O processo envolveu
um total de 197 profissionais entre gerentes, mé-
dicos, enfermeiros, agentes administrativos, auxi-
liares/técnicos de enfermagem, assistentes sociais,
dentistas, fonoaudiólogos e psicólogos. Foi cons-
tatada a capacitação de 65% dos médicos da AB.
Houve evidente necessidade de capacitação para
a utilização dos protocolos de regulação do acesso

implantados. As principais áreas temáticas apon-
tadas para capacitação foram identificadas. Com
relação aos protocolos vigentes, 42% dos profis-
sionais relataram necessidade de revisão. Além
de ocorrer processos de EPS em regulação, al-
gumas constatações, sugestões e dúvidas foram
coletadas das falas dos profissionais das UBS e
constituem dispositivos importantes para deter-
minar novas ações nos planejamentos da Regu-
lação.

Estudos preliminares mostraram após 4 me-
ses da realização das oficinas, melhora na qua-
lidade dos encaminhamentos percebida pelos mé-
dicos reguladores, bem como diminuição de 31%
nos encaminhamentos para especialidades médi-
cas e de 25% nos exames de apoio diagnóstico.

APRENDIZADO COM A VIVÊNCIA: Por
meio da realização da ação em destaque as equi-
pes da oficina estreitaram os laços com os pro-
fissionais da rede da AB, além da observação in
loco das dificuldades e principais necessidades
com relação aos processos regulatórios.

CONSIDERAÇÕES FINAIS: Após a legiti-
mação dos resultados alcançados através da
apresentação dos resultados ao Colegiado da
Secretaria Municipal de Saúde, o Grupo Técnico
construiu um Planejamento Estratégico elencando
novas ações, entre elas: continuidade dos ciclos
de oficina nas UPS, com periodicidade semestral;
início das discussões para planejamento do matri-
ciamento com especialistas nas UBS de acordo
com as fragilidades apontadas nos encaminha-
mentos aliadas às necessidades identificadas no
ciclo; composição de novo GT para revisão dos
protocolos vigentes e elaboração dos protocolos
de regulação do acesso para exames de apoio
diagnóstico.

EXPERIÊNCIAS EXITOSAS
Prêmio “David Capistrano” - XXIV Congresso do COSEMS/SP
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Mais de 50 pessoas estiveram reu-
nidas na manhã do dia 23 de setembro
na cerimônia de homenagem ao secre-
tário Luiz Roberto Barradas Barata,
morto no último mês de julho. A partir
de agora a fábrica de produtos especi-
ais, conhecida como prédio 25, recebe
o nome do secretário Barradas. A fábri-
ca completou três anos de funciona-
mento no dia 24 de setembro.

A solenidade aconteceu na área ex-
terna da fábrica e contou com as pre-

Fábrica de Produtos Especiais da FURP
recebe o nome do Dr. Barradas

senças da esposa, Rita de Cássia
Barradas Barata, do secretário de esta-
do da Saúde, Nilson Paschoa, dos Dire-
tores, Superintendente e Conselho
Deliberativo da Fundação, além de alguns
funcionários da Secretaria de Estado da
Saúde.

O secretário Nilson Paschoa ficou
emocionado ao lembrar o tempo que tra-
balhou ao lado do Dr. Barradas. “É difícil
falar sobre ele. Convivemos mais inten-
samente os últimos sete anos e meio e

UPA PAC2
No período de 2011/2014 está prevista a

construção de 500 UPA, sendo que na primeira
seleção serão contempladas 125 propostas.

As UPA do PAC são equipamentos que de-
verão propiciar o melhor desempenho do atendi-
mento à situações de emergência de média com-
plexidade, com objetivo de diminuir a demanda
das portas de emergência dos grandes hospi-
tais. Funcionando 24 horas por dia em articu-
lação como SAMU, melhorando consequente-
mente o acesso às ações de saúde para a popu-
lação.

As propostas de implantação de UPA deve-

PAC 2 institui processo de seleção de propostas de
construção de UPA e UBS com recursos da União

rão seguir os requisitos estabelecidos na Portaria
nº 1020/2008.

UBS PAC2
No período de 2011/2014 está prevista a

construção de 8694 UBS, sendo que na primeira
seleção serão contempladas 2172 propostas.

As UBS do PAC são equipamentos que deve-
rão propiciar o melhor desempenho das ações
das Equipes de Saúde da Família, melhorando
consequentemente o acesso às ações de saúde
para a população.

Os critérios  para aprovação do financiamento
são os mesmos estabelecidos no Plano Nacional
de Implantação de Unidades Básicas de Saúde

para Equipes de Saúde da Família, instituído
através da Portaria nº 2.226/GM, 20 de no-
vembro de 2009.

Os Municípios interessados em cadastrar
propostas devem fazê-lo na página do Fundo
Nacional de Saúde, no ícone PAC 2, até o dia
29 de outubro. Propostas já cadastradas antes
do período de divulgação do PAC 2, ocorrido
até o dia 9 de setembro, deverão ser reva-
lidadas no site do FNS, migrando para o Pro-
grama. O resultado será divulgado no dia 10 de
dezembro. Esses financiamentos não contem-
plam reforma e ampliação, mas somente a cons-
trução de novas Unidades.

aprendi muito com ele. Uma figura hu-
mana, ímpar e que merece essa singe-
la homenagem” disse Paschoa. Rita fri-
sou que a homenagem da FURP tem
um sentido especial porque vai ao en-
contro do que secretário Barradas acre-
ditava. “Saúde é assistência. É garantir
tratamento, medicamentos. Coisas que
a gente sempre acreditou”. E finalizou
“vejo esse momento como sincero, ca-
rinhoso”.  A esposa recebeu uma mini-
atura da placa de homenagem.

SARGSUS:
Ferramenta de apoio para os relatórios de gestão

A Secretaria de Gestão Estratégica e Partici-
pativa do Ministério da Saúde (SGEP/MS), pelo
Departamento de Monitoramento e Avaliação da
Gestão do SUS (DEMAGS/SGEP), desenvol-
veu ferramenta eletrônica com o objetivo de apoi-
ar municípios e estados na construção dos seus
relatórios de gestão.

O Sistema de Apoio à Construção do Relató-
rio de Gestão (SARGSUS) trará contribuições
tanto para gestão quanto para o controle social.
fornecendo aos gestores municipais e estaduais

um instrumento informatizado que facilite a elabo-
ração e o envio do Relatório Anual de Gestão
(RAG), utilizando as bases de dados nacionais
com informações que servirão para qualificar os
processos e práticas do monitoramento e avalia-
ção da gestão.

O SARGSUS também viabilizará uma base
de dados para armazenar e disponibilizar infor-
mações estratégicas, possibilitando aos gestores
o cumprimento dos prazos legais de aprovação
do RAG nos respectivos Conselhos de Saúde,

bem como gerar relatórios de monitoramento, fa-
cilitando a avaliação de desempenho desse pro-
cesso da gestão do SUS.

Mais de dois mil municípios brasileiros já ade-
riram ao SARGSUS e equipes da SGEP vêm
promovendo sistematicamente uma série de ofici-
nas em estados e municípios, para orientar ges-
tores e técnicos quanto à utilização.

O sistema está disponível para todas as Se-
cretarias de Saúde, estaduais e municipais no
endereço www.saude.gov.br/sargsus.


