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FERNANDO MONTI É ELEITO
PRESIDENTE DO CONASEMS

Carnaval e Saúde: 
difícil e necessária combinação.
► PÁG. 7

► #DICADOGESTOR#DICADOGESTOR

Conselho Nacional de
Representantes 
Estaduais do CONASEMS
(CONARES) elege Monti
após saída de Antônio
Carlos Nardi para a
Secretaria de Vigilância em
Saúde. COSEMS/SP
protagonizou momentos
históricos na última gestão.

► PÁG. 8

► PÁG. CENTRAL

ESTÁ CHEGANDO
A HORA! 
XXIX CONGRESSO
DO COSEMS/SP
Saiba como inscrever 
a experiência de sucesso 
de seu município. ► PÁG. 6

CONFIRA AS
NOVIDADES DO NOVO
EDITAL DO PROGRAMA

‘MAIS MÉDICOS’



Uma das principais falácias utilizadas pelos di-
famadores do SUS é a que alega não faltarem

recursos ao sistema, mas capacidade de gestão.
Falta gestão, alardeiam os fâmulos, como se pro-
ferissem sábia sentença. Trata-se, no entanto, de
silogismo imperfeito, em que premissa sem fun-
damento (há recursos financeiros suficientes)
apoia-se na impressão causada pelos números re-
ferentes aos gastos em saúde pública (25% ou
mais da receita da grande maioria dos municí-
pios), para anunciar falsa conclusão (falta gestão). 

Ora, se gestão é a capacidade de adequar de
modo racional e eficiente os recursos (humanos,
materiais, financeiros) disponíveis para a realização
de objetivos previamente estabelecidos, a pergunta
a ser respondida é: quanto seria razoável aplicar,
em recursos financeiros, para garantir a implanta-
ção, preservação e necessária ampliação de um sis-
tema de saúde de qualidade e com acesso universal,
abrangência integral, equitativo e
gratuito para o usuário?  

Países que adotam modelos se-
melhantes ao do SUS realizam dis-
pêndios da ordem de três mil e
setecentos (Grã Bretanha) a seis
mil (Canadá) dólares por habitante
por ano. Os Estados Unidos da
América, que tem um sistema de
saúde excludente e de acesso res-
trito, fortemente lastreado na ini-
ciativa privada, aplicam oito mil e
novecentos dólares por habitante
por ano. O Brasil destina quatro-
centos dólares por habitante por
ano para o custeio e para os investimentos no SUS.
A iniciativa privada e as famílias são responsáveis
por gastos também da ordem de quatrocentos dó-
lares por habitante por ano, o que resulta em uma
destinação total de oitocentos dólares por habi-
tante por ano em nosso país.

É claro que, para uma comparação adequada,
seria necessário considerar o peso de fatores locais,
como custo de recursos humanos, insumos, exi-
gências legais, e outros, mas, admitida a simplifi-
cação, temos que, para que atinja o Brasil os
mesmos patamares de financiamento dos sistemas
públicos de acesso universal existentes no mundo,
seria necessário um aporte de recursos de dez a
quinze vezes maior que o atualmente destinado ao
SUS. Não os duzentos bilhões de reais hoje aplica-
dos pela União, pelos estados e pelos municípios,

mas de dois a três trilhões de reais, o que corres-
ponderia entre 40 e 60% do PIB brasileiro.

A conclusão é simples: com recursos compara-
tivamente exíguos (embora impressionantes em
valores absolutos), os gestores do SUS, principal-
mente os municipais, sobre quem recaem as res-
ponsabilidades e obrigações de execução das
ações, conseguem oferecer serviços de saúde de
acesso universal e reafirmar diariamente a garan-
tia do direito constitucional à saúde da população
de nosso país. Não fazem apenas gestão de quali-
dade, fazem verdadeiros milagres todos os dias!

Convido os leitores do Jornal do COSEMS/SP a
conhecerem um pouco das conquistas e realiza-
ções dos gestores municipais do SUS, exitosas
mesmo com os parcos recursos que administram,
entre elas a experiência do município de Mauá em
utilizar a reformulação do organograma da Secre-
taria da Saúde como instrumento de aprimora-

mento da gestão e as ações de
prevenção contra as DST e a AIDS
promovidas por Ribeirão Preto. 

Convido-os também para que
participem do XXIX Congresso de
Secretários Municipais de Saúde
do estado de São Paulo, que será
realizado em Campos do Jordão,
entre os dias 18 e 20 de março,
quando serão debatidas as pers-
pectivas do novo quadriênio admi-
nistrativo que ora se inicia no
âmbito federal e no estadual.
Nosso Congresso também apre-
sentará a (verificar a edição) Mos-

tra de Experiências Municipais, que atribuirá o
Prêmio David Capistrano aos trabalhos seleciona-
dos por comissão de avaliadores.

Por fim, e da maior importância, apresento nos-
sos cumprimentos a José Fernando Casquel
Monti, Presidente do COSEMS/SP, eleito Presi-
dente do Conselho Nacional de Secretarias Muni-
cipais de Saúde (CONASEMS), no último dia 21
de janeiro. A eleição de Monti para a presidência
do CONASEMS representa uma notável vitória do
municipalismo e da consolidação do SUS e será,
sem sombra de dúvida, uma plataforma de inesti-
mável valor para que o diálogo interfederativo de-
senvolva-se em igualdade de condições.

Stênio Miranda, SMS Ribeirão Preto e membro 
da diretoria do COSEMS/SP.
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►EDITORIALEDITORIAL

OS DESAFIOS DO SUS SOB A ÓTICA MUNICIPALISTA
►EXPEDIENTEEXPEDIENTE
DIRETORIA DO COSEMS/SP (2013 - 2015):
PRESIDENTE: JOSÉ FERNANDO CASQUEL MONTI – SMS DE BAURU
1ªVICE-PRESIDENTE: KELEN CRISTINA RAMPO CARANDINA – SMS DE CORDEIRÓPOLIS
2ªVICE-PRESIDENTE:ANTONIO ROBERTO STIVALLI - SMS DE LEME
1ª SECRETÁRIO: STÊNIO JOSÉ CORREIA MIRANDA – SMS DE RIBEIRÃO PRETO
2ª SECRETÁRIO: CARMEM SILVA GUARIENTE PAIVA – SMS DE PEREIRA BARRETO
1ªTESOUREIRO: CÉLIA CRISTINA PEREIRA BORTOLETTO - SMS DE MAUÁ
2ªTESOUREIRO: JORGEYOCHINOBU CHIHARA – SMS DE ADAMANTINA
DIRETOR DE COMUNICAÇÃO: CLÁUDIA DA COSTA MEIRELLES - SMS DE SALTO
VOGAIS:
1. CARMINOANTONIO DE SOUZA – SMS DE CAMPINAS
2. CLÁUDIO LUCAS MIRANDA, SMS DE BOTUCATU
3. DAVI EIJI FURUTANI DE OLIVEIRA - SMS DE BRODOWSKI
4. DENISE FERNANDES CARVALHO – SMS DE ASSIS
7. FÁTIMATERESINHA BALSANI CAETANO – SMS DETAQUARITINGA
6. JOSÉ EVERALDO PIEDADE MALHEIROS – SMS DE CAMPOS DO JORDÃO
7. LUIS CARLOS CASARIN - SMS DE JUNDIAÍ
8. MARA GHIZELLINI JACINTO – SMS DE CEDRAL
9. MARCOS ESTEVÃO CALVO – SMS DE SANTOS
10. MARIA AUXILIADORA ZANIN - SMS DE JAGUARIÚNA
11. ODETE CARMEM GIALDI - SMS DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
12. ROBERTA APARECIDA MENEGHETTI BRANDÃO - SMS DE CRAVINHOS
13. SILVIA ELISABETH FORTI STORTI – SMS DE OLÍMPIA
14. SIMONE AUGUSTA MARQUES MONTEAPERTO – SMS DE CARAPICUIBA
SUPLENTES:
MARIA LILIAN FERRO BONACIMDITADI - SMS SÃO SIMÃO
PAULO ROBERTO ROITBERG - SMS SÃO JOSÉ DOS CAMPOS
JOSÉ CARLOSTEIXEIRA - SMS ARAÇATUBA
JORNALISTA RESPONSÁVEL:
BRUNO QUIQUETO MTB - 60088/SP
E-MAIL: comunicacao@cosemssp.org.br 
PROJETOGRÁFICO E EDITORAÇÃOELETRÔNICA:  EUGENIO LARA
GRÁFICA: LASER PRESS GRÁFICA E EDITORA LTDA.
TIRAGEM: 1.200 EXEMPLARES
PERIODICIDADE: MENSAL - PAPEL RECICLADO
CORRESPONDÊNCIA:AVENIDA DOUTOR ARNALDO, 351
3º ANDAR, SALA 309 - CEP: 01246-000, SÃO PAULO - SP
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DECISÃO INÉDITAAJUDA GESTÃO NA SAÚDE

“PAÍSES 

QUE ADOTAM

MODELOS

SEMELHANTES AO

SUS GASTAM DE

U$ 3 A 6 MIL

POR HABITANTE”

Decisão do STF exige demonstração de 
necessidade e ineficácia de alternativas 
para custeio de cirurgias.

n O presidente do Supremo Tribunal Federal (STF),
ministro Ricardo Lewandowski, determinou a suspensão
de decisão que havia obrigado município a custear
procedimento médico conhecido como artroscopia. O
fato ocorreu em Maceió (AL), onde o Tribunal de Justiça
(TJ-AL) havia obrigado o município a financiar tal cirurgia.

n Segundo o ministro, desde decisão anterior da Corte
em caso semelhante, entendeu-se que não ficou
demonstrada a necessidade de realização do
procedimento médico nem a busca por alternativas
oferecidas pelo SUS. Para Lewandowski, a decisão da
Justiça local representa uma ameaça e grave lesão à
ordem e à economia públicas.  

n Ao decidir, o presidente do STF relatou que o caso
questionado pelo município se amolda a decisão anterior
do STF, já proferida na própria Suspensão de Tutela
Antecipada (STA) 748, e determinou a extensão de seus
efeitos ao novo caso enfrentado pela administração da
capital de Alagoas.

n Essa decisão abre um precedente importante para
defesa da Carteira de Serviços do SUS. Ofertar soluções
alternativas flexibiliza as duras penalizações que as gestões
estão sofrendo e abre novas possibilidades de melhor
relacionamento entre Judiciário e Saúde.



gestão do cuidado) e de coordenador. 
Gerentes de GC de diferentes Núcleos têm es-

paço colegiado semanal para pensar e dar vida
às diferentes políticas, linhas de cuidado e
Redes Temáticas no município. Este espaço foi
chamado de Câmara Técnica. Os gerentes de
EP dos seis Núcleos encontram-se também em
espaço colegiado quinzenal onde são pactuados
os projetos de educação permanente, visando à
qualificação e harmonização das ações forma-
tivas voltadas aos trabalhadores.

Para Célia, o trabalhador da saúde é o sujeito
principal que consegue transformar sua força
de trabalho em saúde. “É o elemento-chave
neste processo de melhora de condições de vida
da população mauaense. Ele deve ser acolhido,
escutado e ter garantido espaço para produzir
e reinventar formas de melhorar seu dia a dia
no trabalho”.

n RESULTADO

Ao longo dos doze meses da implantação
deste novo organograma pode-se observar a ar-
ticulação entre Núcleos e a vida nos territórios
aumentar significativamente. Os princípios de
gestão compartilhada e de gestão do cuidado
como centrais à gestão e à assistência no SUS
foram os guias, trabalhados em todos os espa-
ços coletivos da gestão.

A mudança na gestão, objetivando significa-
tivas transformações, requer trabalho e inves-
timentos constantes nas pessoas. É necessário
constituir cada um na sua nova função e no
novo lugar que ocupa em uma estrutura remo-
delada. Este processo, de constituição de cada
um no seu novo papel e lugar, demandou,
acima de tudo, a produção de novos modos de
estar no coletivo e de novas compreensões das
finalidades do fazer na saúde.

nCONTINUIDADE

Segundo Juliana, a mudança do processo de
trabalho com a nova lógica de se organizar a se-
cretaria ainda não foi completada como um
todo. Todos os Núcleos tiveram que iniciar um
olhar específico sobre a qualificação do cuidado
aos usuários, a partir de decisões que são hori-
zontais para toda a secretaria, o que gerou,
e ainda gera, maior integração nas políticas e
programas que se implementa no município.

“A estratégia da Educação Permanente não
era uma diretriz vigente nas políticas de saúde
que antecediam as mudanças. Estes fatos têm
sido os principais pontos de avanço na melhora
dos resultados de saúde do município”, desta-
cou a gerente. 

A umentar os graus de transversalidade,
bem como colocar a educação permanente

e a gestão do cuidado como diretrizes funda-
mentais na gestão dos processos de trabalho
em todos os pontos da Secretaria. Esses são os
principais objetivos da Secretaria Municipal de
Saúde (SMS) de Mauá, expostos na experiência
exitosa que conquistou o V Prêmio David Ca-
pistrano, durante o XXVIII Congresso do CO-
SEMS/SP, em Ubatuba.

O cenário encontrado em 2013, no início da
nova gestão, era de um contexto de fragmenta-
ção dos processos de cuidado, pouca interação
entre os diversos níveis do sistema de saúde e
entre os programas ou coordenadorias da SMS.

A partir desta constatação, foi criado um grupo
condutor que desenvolveu diversas mudanças
objetivas no organograma da Secretaria. Foram
criados seis núcleos de gestão nas mais diferen-
tes áreas da saúde, cada qual com seu gestor. 

“A partir do novo organograma e reorganiza-
ção dos processos de trabalho nos níveis mais
estratégicos da secretaria, iniciou-se um amplo
processo de aproximação dos diferentes servi-
ços. Até então, eram as diretorias das áreas da
Saúde resultando em espaços coletivos de toma-
das de decisão que conseguiam abordar grande
parte da rede de saúde, reduzindo as decisões
pontuais que, não necessariamente, resultavam
em melhores condições de vida”, explicou a Se-
cretária Municipal de Saúde, Celia Bortoletto.  

nMETODOLOGIA

Foram estabelecidos os seguintes Núcleos:
Núcleo de Gestão Administrativa, Núcleo de
Gestão da Atenção Especializada, Núcleo de
Gestão da Atenção Básica, Núcleo de Apoio à
Gestão, Núcleo de Gestão da Atenção à Urgên-
cia, Emergência e Hospitalar e Núcleo de Ges-
tão da Proteção à Saúde e Vigilâncias.

Além do gestor de Núcleo, criaram-se outras
duas funções estruturantes de todo o trabalho:
o gerente de Gestão do Cuidado (GC) e o ge-
rente de Educação Permanente (EP). Estes
dois gerentes trabalham de forma articulada,

C O S E M S / S P  -  E M D E F E S A D O S U S
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O ORGANOGRAMA COMO
FERRAMENTA DE GESTÃO: 
A EXPERIÊNCIA DE MAUÁ

promovendo a capilarização das lógicas da EP
e da GC. Também se determinou um grupo de
vinte Apoiadores de Rede, divididos em equi-
pes, que fazem referência para cada um dos
cinco territórios a partir dos quais o SUS se or-
ganiza no município.

“Estiveram envolvidos, aproximadamente,
10 pessoas. À época, atuaram coordenadores
das áreas assistenciais e administrativa, supe-
rintendente do hospital municipal, assistentes
do gabinete e a própria secretária municipal. A
partir do início da gestão, janeiro de 2013,
foram necessários seis meses, considerando o
processo de elaboração e a aprovação do novo
organograma na Câmara”, disse a Gerente de
Educação Permanente, Juliana Pacheco. 

O número de cargos foi reduzido e centrado
aos cargos de gestor de núcleo, gerente (de uni-
dades de saúde, de educação permanente e de

n Mauá recebe prêmio com experiência sobre Gestão
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O Ministério da Saúde (MS) vai expandir
o Programa Mais Médicos para assegu-

rar profissionais em municípios com dificul-
dade de contratação na Atenção Básica. O
novo edital abre uma nova oportunidade
para 1.500 prefeituras e garante a incorpo-
ração de 100% das vagas do Programa de
Valorização do Profissional da Atenção Bá-
sica (PROVAB). A seleção integra 424 cida-
des que ainda não participam do Mais
Médicos.  O estado de São Paulo conta com
161 municípios aptos para adesão. 

Municípios e médicos tiveram até os
dias 28 e 29 de janeiro, respectivamente,
para confirmar sua participação e efetuar
a inscrição no sistema do Programa
(http://maismedicos.saude.gov.br). Estive-
ram aptas a aderir as prefeituras do PRO-
VAB 2014, que encerra em
fevereiro, e aquelas de maior
vulnerabilidade econômica e
social. Foram priorizadas as
cidades com 20% de sua po-
pulação em extrema pobreza,
com Índice de Desenvolvi-
mento Humano (IDH) baixo e
muito baixo, localizadas no
semiárido, Vales do Jequiti-
nhonha, Mucuri e Ribeira e
nas periferias de capitais e re-
giões metropolitanas. Tam-
bém foi garantida expansão
para os distritos indígenas.

“A ampliação dá nova oportunidade a
esses municípios que, por algum motivo,
não puderam aderir ao programa. O Mais
Médicos tem papel fundamental no fortale-
cimento e consolidação da Atenção Básica e

se complementa com o trabalho na área da
formação médica e com obras de melhoria
na infraestrutura”, ressaltou o ministro da
Saúde, Arthur Chioro.

Os médicos brasileiros continuam tendo
prioridade na seleção. Só que agora, ao
invés de uma, eles terão três oportunidades
para escolher o município em que irão
atuar. Na inscrição, cada profissional defi-
nirá até quatro cidades de diferentes perfis,

conforme a sua prioridade. Os
candidatos concorrem somente
com aqueles que optarem pelos
mesmos municípios e, quem não
conseguir alocação, terá acesso
às vagas remanescentes.

“É um dos programas mais
exitosos na área da saúde.
Houve um impacto muito
grande para as pessoas que uti-
lizam o nosso sistema público de
saúde. Existe um altíssimo grau
de satisfação em todas as avalia-
ções de quem recebe o benefício

do programa. É um programa que deve ser
conservado e aprimorado, em todas as di-
mensões previstas na Lei de sua criação”,
avaliou o presidente do COSEMS/SP e SMS
Bauru, Fernando Monti.

Para Monti, este novo ciclo conseguirá

abranger os municípios não contemplados
em ciclos anteriores. “Isso é um atributo im-
portante. Não somente preservar as áreas
atendidas, mas também, aqueles que ainda
necessitam. Praticamente metade dos mu-
nicípios paulistas aderiram ao programa
(309) em um primeiro momento e agora
tem a possibilidade do restante dos municí-
pios fazerem a adesão. Sei que existem cri-

térios elegíveis para esta fase, porém, já es-
tamos negociando, de forma permanente
com o Ministério da Saúde para que o maior
número de municípios possa fazer parte do
programa. Fui procurado inúmeras vezes
por secretários de saúde de municípios que,
por algumas razões, não puderam se inscre-
ver. Fazemos uma aposta positiva para con-
tinuidade do Mais Médicos”, destacou.   

O COSEMS/SP faz parte de uma comissão
estadual que acompanha de perto e escla-
rece as duvidas sobre esse programa aos
gestores paulistas, visando expandir  adesão
dos municípios que timidamente participa-
ram na primeira edição do programa.

Para a classificação do médico na concor-
rência das vagas foram estabelecidas as se-
guintes regras: - ter título de Especialista
em Medicina de Família e Comunidade; -
experiência comprovada na Es-
tratégia Saúde da Família; - ter
participado do Programa de
Educação pelo Trabalho - PET
(Vigilância, Saúde, Saúde da
Família e Saúde Indígena),
VER-SUS, do ProUni ou FIES.

Caso todas as vagas não
sejam preenchidas, o edital será
aberto aos brasileiros que se
formaram no exterior e, em se-
guida, aos profissionais estran-
geiros.

n INCORPORAÇÃO DO PROVAB
Com a incorporação de 100% das vagas

do PROVAB, o MS quer assegurar às pre-
feituras permanência de médicos na Aten-
ção Básica de suas cidades, uma vez que a
iniciativa só dura um ano. Os profissionais

do PROVAB poderão permanecer no Mais
Médicos por mais dois anos, desde que
continuem na unidade de saúde em que
já atuam, garantindo a assistência à popu-
lação.

n BALANÇO NACIONAL

Criado em 2013, o Programa Mais Médi-
cos ampliou à assistência na Atenção Básica
fixando médicos nas regiões com carência
de profissionais. Por meio da iniciativa,
14.462 mil médicos passaram a atender a
população de 3.785 mil municípios, o equi-
valente a 68% dos municípios do país e os
34 Distritos Sanitários Indígenas (DSEI).
São Paulo foi o estado que mais recebeu
profissionais, ao todo 2.187, em mais de 300
municípios.   

No eixo de infraestrutura, o governo fede-
ral está investindo na expansão da rede de
saúde. São R$ 5,6 bilhões para o financia-
mento de construções, ampliações e refor-
mas de Unidades Básicas de Saúde (UBS) e
R$ 1,9 bilhão para construções e ampliações
de Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs). Das 26 mil UBS que tiveram recur-
sos aprovados para construção ou melhoria,
20,6 mil (79,2%) estão em obras ou já foram
concluídas. Em relação às UPAs, 363 já
foram concluídas de um total de 943 pro-
postas aprovadas.

Já as medidas relativas à ex-
pansão e reestruturação da
formação médica no país, que
compõem o terceiro eixo do
programa, preveem a criação,
até 2017, de 11,5 mil novas
vagas de graduação em medi-
cina e 12,4 mil vagas de resi-
dência médica para formação
de especialistas até 2018 com
o foco na valorização da Aten-
ção Básica e outras áreas prio-
ritárias para o SUS. Já foram
autorizadas 4.460 novas vagas

de graduação, sendo 1.343 em instituições
públicas e 3.117 em instituições privadas,
além da seleção de 39 municípios para cria-
ção de novos cursos. Em 2014, o governo fe-
deral autorizou 2.822 novas vagas de
residência.
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PROGRAMA ‘MAIS MÉDICOS’ ABRE NOVO EDITAL PARA ADESÃO
Foram priorizadas 
as cidades com 
20% de sua 
população em 
extrema pobreza

“OS MÉDICOS

BRASILEIROS

CONTINUAM

TENDO

PRIORIDADE 

NA SELEÇÃO”

“50 

MILHÕES 

DE

BRASILEIROS

FORAM

BENEFICIADOS”
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A Mostra de Experiências Exitosas dos Mu-
nicípios Paulistas, em sua XII edição, le-

vará a Campos do Jordão um conjunto de
trabalhos, desenvolvidos por profissionais de
saúde, que têm resultados positivos e constru-
tivos no SUS. De 18 a 20 de março, o município
da Serra da Mantiqueira, localizado na região
do Vale da Paraíba, sediará o XXIX Congresso
do COSEMS/SP, um dos melhores eventos de
saúde pública do país.

O Congresso promoverá a presença de auto-
ridades da saúde e oferecerá inúmeras ativida-
des, dentre cursos, oficinas, Grandes
Conversas e rodas de conversas. Serão três
dias de profundos debates e trocas de expe-
riências. Junto à XII Mostra, será celebrado o
V Prêmio David Capistrano, para os 10 melho-
res trabalhos apresentados. Outros 10 con-
quistarão a Menção Honrosa. 

n POR QUE PARTICIPAR?
O Congresso do COSEMS/SP é uma exce-

lente oportunidade de troca de experiências e
garante visibilidade para as gestões compro-
metidas com o trabalho de suas equipes, na
capilaridade do sistema, onde ocorre o verda-
deiro SUS. 

O estado de São Paulo tem municípios de
todos os portes e características, a criativi-
dade e acompanhamento das ações, “in loco”,
servem de incentivo e mobilização de muitos
atores desse sistema.

“A Mostra tem amplificado essa voz coletiva,
premiando as experiências diferentes e com re-
sultados concretos, que podem ser publicizadas
e copiadas, além de permitir maior discussão
sobre as linhas de cuidado das redes de saúde
municipais. As equipes se sentem valorizadas,
mergulham no aprendizado coletivo e voltam
energizadas pra mais um ano de batalhas. O
COSEMS/SP espera que os gestores tragam
suas experiências e suas equipes e que a cada
ano o Congresso aumente o numero de parti-
cipantes e as trocas de experiências”, disse a
SMS Salto e diretora de comunicação do CO-
SEMS/SP, Claudia Meirelles. 

nCRITÉRIOS

Experiências municipais inéditas ou não, já
realizadas ou em realização há pelo menos seis
meses.

nOUTRAS EXPERIÊNCIAS
Poderão inscrever-se nesta categoria, Expe-

riências regionais, trabalhos de universidades,
centros de pesquisa ou iniciativas da Secretaria
de Estado da Saúde de São Paulo.

Os trabalhos inscritos nesta categoria tam-
bém serão expostos através de pôsteres, mas
não concorrem ao V Prêmio David Capis-
trano.

n FORMAS DEAPRESENTAÇÃO DETRABALHOS

O texto do resumo completo do trabalho a ser
inserido no sistema deve ter um mínimo de 50
e um máximo de 6000 caracteres. É obrigatório
também a submissão de um resumo com um
mínimo de 50 e um máximo de 1000 caracteres
para discussão nas Rodas de Conversa.

A fonte deverá ser “Times New Roman”, ta-
manho 12 com espaçamento duplo. Todos os
trabalhos devem ser apresentados em forma de
pôster, em tamanho 130 cm de altura por 90
cm de largura, no formato vertical.

Além do formato de pôster, podem ser uti-
lizadas outras formas de apresentação: ví-
deos, fotografias, sistema de informação,
teatro, dança ou música. Nestes casos deve ser
informado:
Vídeo: duração
Teatro, dança ou música: número de

pessoas e duração.
Fotos: tamanho e quantidade.
Sistema de informação: duração da

apresentação e sistema necessário para rodar
o programa.

nNORMAS PARA INSCRIÇÃO DETRABALHOS

Os trabalhos deverão ser encaminhados sob
a forma de texto e apresentar a seguinte con-
formação:

Introdução e justificativa, indicando a sua
importância no contexto local;

Objetivos;
Metodologia: caminho percorrido no de-

senvolvimento da vivência;
Produtos: o que foi realizado e resultados

alcançados;
Aprendizado com a vivência: facilidades e

dificuldades;
Considerações finais.

n INSCRIÇÃO DETRABALHOS

As inscrições deverão ser realizadas de
15/12/2014 a 13/02/2015,por meio de formu-
lário web, que estará disponível na página do
COSEMS/SP “Inscreva-se aqui”

n PARTICIPAÇÃO DOSAUTORES NO CONGRESSO

Os autores dos trabalhos não precisam estar
inscritos no Congresso e participam somente
da Mostra, Exposição de Colaboradores e Par-
ceiros e das Rodas de Conversa.

O SUS QUE DÁ CERTO

TEMAS
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n Chioro e Fernando Monti conferem a Mostra em Ubatuba

Os trabalhos deverão ser inscritos em
um dos temas abaixo:

u Assistência Farmacêutica
u Atenção Básica
u Atenção Hospitalar 
u Gestão de Pessoas, do Trabalho e Educação
em Saúde
u Gestão em Saúde
u Participação Social
u Práticas Integrativas
u Promoção em Saúde
u Redes de Atenção à Saúde
u Saúde Mental, Álcool e Outras Drogas
uUrgência e Emergência
uVigilância em Saúde
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Todo ano as secretarias de
saúde se preparam para inú-
meras campanhas de preven-
ção. Uma data, em especial, é
considerada como de grande

risco para proliferação de Doenças Sexual-
mente Transmissíveis (DST), o carnaval. Pode-
mos citar aqui as mais comuns, como Sífilis,
Herpes genital, Papiloma Vírus Humano -
HPV (condiloma acuminado, conhecido tam-
bém como verruga genital), Vírus da Imuno-
deficiência Humana (HIV), dentre outras.

Algumas cidades são preferidas pelos fo-
liões durante as festividades do carnaval,
como é o caso de Ribeirão Preto. Sempre
alerta aos cuidados e objetivando o melhor
acolhimento, o município promove grande
campanha de prevenção das DST. 

O planejamento se inicia em setembro do
ano anterior. São cerca de 20 profissionais da
secretaria, entre os que atuam diretamente no
programa. Os profissionais da Atenção Básica
também desenvolvem atividades de orienta-
ção e prevenção em suas unidades de saúde.
Ações intersetorias fazem-se necessárias,
principalmente com a secretaria da Cultura.
Também tivemos apoio de empresas priva-
das, escolas de Samba e Organizações Não
Governamentais (ONG).

Foram  produzidos 10 mil folders , dois mil

►#DICADOGESTOR#DICADOGESTOR

“
cartazes educativos e mil  camisetas. Serão
distribuídos cerca de 30 mil preservativos
masculinos, cinco mil femininos e mais cinco
mil unidades de gel.

A campanha em 2015 será realizada em lo-
cais estratégicos e de acordo com os eventos
que serão realizados na cidade. Haverá distri-
buição de folders e preservativos nos blocos
de rua, rodoviária e bailes, além das ativida-
des de orientação e prevenção. Os materiais
de divulgação e orientação serão colocados em
ônibus urbanos, terminais, empresas e uni-
versidades.Também será realizado testagem
rápida para o HIV em dois locais: baile em
quadra de escola de samba e um evento de rua

para a comunidade LGBT. 
Para as atividades planejadas este ano será

investido recurso financeiro da Programação
de Ações e Metas em DST/AIDS (PAM), jun-
tamente com o investimento em recursos hu-
manos feito pela própria secretaria. 

As principais dificuldades estão relaciona-
das aos recursos humanos necessários para o
desenvolvimento da campanha, que conse-
quentemente impactam financeiramente,
uma vez que várias atividades devem ser pro-
movidas em horários alternativos. Para mini-
mizar este impacto, foram feitas parcerias
com ONG de forma a complementar as ações
de prevenção. Também consideramos um
grande desafio sensibilizar a população para
a prevenção das DST/AIDS e para mudança
de comportamento, uma vez que os números
apontam para o fato de que a população, de
modo geral, e em especial os mais jovens, não
está se prevenindo de forma consciente. 

Usar preservativos em todas as relações se-
xuais (oral, anal e vaginal) é o método mais
eficaz para a redução do risco de transmissão
das DST, em especial do vírus da AIDS, o HIV. 

Em recente pesquisa realizada pelo Minis-
tério da Saúde, constatou-se que 94 % da po-
pulação sabem da importância do uso da
camisinha para prevenção de DST, mas que
cerca de 45 % não fez uso da mesma no úl-
timo ano em relações sexuais casuais. E que
a AIDS, apesar de ter incidência reduzida,
ainda é crescente e traz preocupação nos jo-
vens de 15 a 24 anos !! Fica a dica pro Gestor:
a difícil arte de transformar a informação em
hábito.

O CARNAVAL E A SAÚDE:
DIFÍCIL E NECESSÁRIA
COMBINAÇÃO

Stênio José
Correia Miranda, 
SMS Ribeirão Preto.
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COSEMS/SP NO FACEBOOK

u FOTO MAIS VISUALIZADA EM JANEIRO

“O capital estrangeiro na Saúde não fere os princípios do SUS, mas pode permitir a melhora de
serviços que respeitando a prioridade de parcerias (público - filantrópico - privado *nesta
ordem*) podem melhorar, ampliar e investir na qualidade da assistência ! Confira a repercussão
dessa discussão no Conselho Nacional de Saúde (Lei 13097 de 20 de janeiro de 2015)”.

URL:
http://exame2.com.br/mobile/brasil/noticias/arthur-chioro-defende-abertura-de-capital-na-saude
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Curtidas: 17

Compartilhamentos: 28

Visualizações: 5.030

Comentários: 7
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C om a nomeação de Antônio Carlos Nardi à
Secretaria de Vigilância em Saúde do Mi-

nistério da Saúde (SVS/MS), os membros do
Conselho Nacional de Representantes Estaduais
do CONASEMS (CONARES), em reunião dia 22
de janeiro, em Brasília, elegeram o SMS de
Bauru e presidente do COSEMS/SP, Fernando
Monti, para a presidência do CONASEMS.

Vale ressaltar que essa situação foi inédita den-
tro da historia do CONASEMS, e que a reunião em
Brasília foi disputadíssima e contou com 69 mem-
bros do CONARES. A vitória de Fernando foi com
36 votos contra 33 para Raul Molina (BA). 

Após a eleição, representantes estaduais pa-
rabenizaram publicamente Fernando Monti,
validando um compromisso de união entre ges-
tores, lembrando as trajetórias já percorridas,
cobrando posicionamentos comuns e pedindo
mais divulgação das ações do CONASEMS. 

Para Fernando Monti, um grande desafio se
desenha nos próximos meses, que é representar
os municípios paulistas e suas diversidades e,
agora percorrer o país levando os princípios do
SUS e suas conquistas para sua sustentabili-
dade. Isso é uma oportunidade única, que se ali-
nha ao Ministério da Saúde na construção do

sistema público continental e universalizado,
que é o SUS no Brasil.

n PRIORIDADES

Segundo Monti, o que ocorre de importante
no cenário da saúde é o começo dos novos go-
vernos, tanto federal como estadual. “Estamos
assumindo um mandato tampão, para comple-
tar o mandato do Nardi e em agosto terão novas
eleições. Trata-se de um momento importante
para estabelecermos muitas coisas. Não pode-
mos esperar até agosto para iniciar este pro-
cesso”, disse.

“Existem aspectos inescapáveis. Em pri-
meiro lugar, é a regularidade de pagamentos
dentro das transferências de recursos do SUS,
tanto federais, quanto estaduais. Há vários es-
tados com grandes atrasos para municípios.
Portanto, regularizar o fluxo financeiro é im-
portante. Sabemos que isso não é tarefa fácil,
pois temos um quadro econômico muito ad-
verso. Os sinais advindos da esfera econômica
nos mostram que o cenário é bastante difícil.
Mas os municípios não possuem condições de
sobreviver se essa regularidade não for reto-
mada porque já ultrapassaram seus limites no

FERNANDO MONTI ASSUME A
PRESIDÊNCIA DO CONASEMS

tocante aos gastos em Saúde. Esta é mais do
que uma prioridade, é uma emergência”, aler-
tou o presidente.

Outra tarefa é refazer o pacto federativo na
Saúde, não apenas no aspecto do financiamento,
mas em responsabilidades dos entes federados,
realizando uma revisita aos instrumentos que as
comprometem. “Não acredito que esta tarefa
seja finalizada a tempo. Acreditamos que há ex-
cesso de regulamentação nos instrumentos de
trabalho que utilizamos como Portarias, Resolu-
ções, dentre outros. O novo pacto deve passar
por uma desregulamentação na área da Saúde.
Tem que se entender os entes federados como
verdadeiros parceiros, sem grandes componen-
tes de desconfiança que fazem regras que depois
tornam a vida dos municípios quase insuportá-
vel dentro das operações do SUS. E também
uma revisão das responsabilidades no financia-
mento”, explicou Monti.

nCONQUISTAS RECENTES

O COSEMS/SP protagonizou nessa última
gestão momentos históricos. Nosso ex-presi-
dente, Arthur Chioro, assumiu o Ministério da
Saúde em 2014 e agora nosso presidente é
eleito presidente do CONASEMS. O estado de
São Paulo ajuda a construir o SUS de forma
inédita e com repercussão nacional. Temos
muito orgulho da alma municipalista e coletiva
de nossos presidentes que são um grande
exemplo pra todos os gestores paulistas.


