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Secretarios
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em Campos
do Jordão
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EDITORIAL:
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MONTI
ENCERRA
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CONFIRA ENTREVISTAS
COM O MINISTRO DA

SAÚDE E O SECRETÁRIO DE
SAÚDE DO ESTADO (SP)

XII Mostra de Experiências Exitosas.
► PÁG. 3
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C hegou o momento tão esperado a
cada ano: a realização de nosso

XXIX Congresso, que transcorrerá nes-
tes dias, em Campos do Jordão. Este
Congresso ocorre num momento bas-
tante singular da vida pública no país:
há uma situação de instabilidade polí-
tica e um quadro econô-
mico que implicará em
ajustes, com repercussões
muito complicadas no setor
público de saúde. Num mo-
mento como este o tema do
Congresso não poderia ter
sido melhor: o SUS como
política de Estado.

Sob este tema, pretende-
mos exercer nossa respon-
sabilidade e contribuir para
a preservação deste nosso
sistema público de saúde.
Desta forma, organizamos
o Congresso com o intuito de discutir e
compreender como se posicionarão Es-
tado e União, que iniciam novo ciclo de
governo, frente aos desafios do sistema
de saúde. Igualmente importante, temos
a intenção de induzir uma revisita ao
pacto federativo na saúde, com três ver-
tentes fundamentais: a organização dos
serviços de saúde (aqui incluída a regu-
lamentação normativa correspondente),
a governança dos sistemas e redes de
saúde e, por fim, o financiamento do sis-
tema. Temos o entendimento de que

aproveitar este momento para rever as
responsabilidades públicas para com a
atenção à saúde nos vários entes federa-
dos seja uma forma adequada de trans-
formar um momento de incertezas em
oportunidade.

Imbuídos destes objetivos estamos
promovendo, neste ano, de
forma inédita, o Encontro
de Prefeitos, antecedendo a
abertura de nosso Con-
gresso. Esperamos, com
esta iniciativa, envolver
nossos governantes, que
munidos da legitimidade
que têm como agentes pú-
blicos eleitos, poderão in-
fluir decisivamente na
reformulação e estabeleci-
mento de relações interfe-
derativas mais justas e
equânimes.

Estamos convictos de que nosso XXIX
Congresso preencherá satisfatoriamente
todos os espaços técnicos e políticos que
podem aprimorar o SUS, como certa-
mente é o desejo de nossos gestores mu-
nicipais e nosso compromisso.

Queremos dar boas vindas ao XXIX
Congresso e a Campos do Jordão!

Bom Congresso a todos!
E viva o SUS!

Fernando Monti, presidente do COSEMS/SP
e SMS Bauru.
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►EDITORIALEDITORIAL

A RENOVAÇÃO DE NOSSO COMPROMISSO
COM A PRESERVAÇÃO DO SUS

►EXPEDIENTEEXPEDIENTE
DIRETORIA DO COSEMS/SP (2013 - 2015):

PRESIDENTE: JOSÉ FERNANDO CASQUEL MONTI – SMS DE BAURU

1ªVICE-PRESIDENTE: KELEN CRISTINA RAMPO CARANDINA – SMS DE CORDEIRÓPOLIS

2ª VICE-PRESIDENTE: ANTONIO ROBERTO STIVALLI

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

VOGAIS:

1. CARMINO ANTONIO 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

5. FÁTIMATERESINHA BALSANI CAETANO

6. LUIS CARLOS CASARIN - SMS DE JUNDIAÍ

7. MARA GHIZELLINI JACINTO – SMS DE CEDRAL

8. MARCOS ESTEVÃO CALVO – SMS DE SANTOS

9. MARIA AUXILIADORA ZANIN - SMS DE JAGUARIÚNA

10. ODETE CARMEM GIALDI - SMS DE SÃO BERNARDO DO CAMPO

11. ROBERTA APARECIDA MENEGHETTI BRANDÃO - SMS DE CRAVINHOS

12. SILVIA ELISABETH FORTI STORTI – SMS DE OLIMPIA

13. SIMONE AUGUSTA MARQUES MONTEAPERTO – SMS DE CARAPICUIBA

14. TEREZINHA APARECIDA PACHÁ - SMS SÃO JOSÉ DO RIO PRETO

CONSELHO FISCAL:

ANDRÉ LUIS CAMARGO – SMS DE OURINHOS

MARIA ALICE GARCIA CAPPARELLI – SMS MATÃO

ROBERTO MARTINSTORSIANO - SMS COROADOS

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: 3.000 EXEMPLARES
PERIODICIDADE: MENSAL - PAPEL RECICLADO

CORRESPONDÊNCIA:AVENIDA DOUTOR ARNALDO, 351
3º ANDAR, SALA 309 - CEP: 01246-000, SÃO PAULO - SP

E-MAIL: cosemssp@cosemssp.org.br
SITE: www.cosemssp.org.br

Enunciados Interpretativos CNJ
Jornal do COSEMS/SP - março de 2015:

Sem prejuízo dos casos urgentes, visando respeitar as competências do
SUS definidas em lei para o atendimento universal às demandas do setor
de saúde, recomenda-se nas demandas contra o poder público nas quais
se pleiteia dispensação de medicamentos ou tratamentos para o câncer,
caso atendidos por médicos particulares, que os juízes determinem a

inclusão no cadastro, o acompanhamento e o tratamento junto a uma
unidade CACON/UNACON. 

Nas condenações judiciais sobre ações e serviços de saúde devem ser
observadas, quando possível, as regras administrativas de repartição de
competência entre os gestores.
Para conferir a lista completa acesse o portal do COSEMS/SP. Preparamos
um local especial aos secretários municipais de Saúde com informações e
orientação quanto à judicialização. 

ENUNCIADOS INTERPRETATIVOS

u ENUNCIADO Nº 7
u ENUNCIADO Nº 8

“ORGANIZAMOS O

CONGRESSO COM O

INTUITO DE

DISCUTIR COMO

SE POSICIONARÃO

ESTADO E UNIÃO”



N os últimos anos do COSEMS/SP, a co-
municação se tornou um espaço dife-

rente: o jornal impresso mensal foi
repaginado e conta com uma tiragem de
1.200 exemplares, tivemos criação de um
portal e passamos a atuar nas redes sociais
(Twitter e Facebook), possibilitando aos se-
cretários municipais de Saúde do estado de
São Paulo rica troca de informações e orien-
tações para qualificação da gestão municipal.

Atualmente, o site www.cosemssp.org.br
ultrapassa a média semanal de 4.000 aces-
sos. No Twitter, já são mais de 620 seguido-
res e um total de 5.200 publicações. 

No Facebook a página recebeu mais de
2.165 curtidas e possui cerca de três publica-
ções diárias com media de 1.000 visualiza-
ções cada. No canal do COSEMS/SP no
Youtube, são mais de 25 vídeos publicados e
2.000 visualizações.

Conquistamos uma interessante aproxima-
ção com a grande imprensa nacional, onde

nos últimos anos o COSEMS/SP esteve pre-
sente em veículos como Folha de São Paulo,
O Estado de São Paulo, TV Bandeirantes e
Rede Globo, dentre outros, fato que consoli-
dou sua legitimidade para representar os mu-
nicípios paulistas.   

Com parcerias permanentes com o Minis-
tério da Saúde (MS) e Secretaria de Estado da
Saúde de São Paulo (SES/SP), procuramos
informar o que é mais importante no uni-
verso da saúde pública. 

Artigos dos nossos diretores, Portarias, De-
liberações, eventos, cursos e iniciativas ino-
vadoras são alguns exemplos de conteúdo
promovidos em nossas mídias.

Acesse nosso portal, acompanhe e compar-
tilhe nossas redes sociais. 

A comunicação pode se tornar uma ferra-
menta transformadora da Saúde em seu mu-
nicípio. Construir positivamente uma agenda
de comunicação ajuda a divulgar as boas ex-
periências que ocorrem em todas as cidades. 

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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COMUNICAÇÃO

COSEMS/SP NO FACEBOOK

Curtidas: 52
Compartilhamentos: 47
Visualizações: 3.344

►DICA DO GESTORDICA DO GESTOR

A VOZ DO SUS PELOS SECRETÁRIOS DE SAÚDE PAULISTAS
É com muita satisfação
que vejo o COSEMS/SP
lançar sua XII Mostra
de experiências Exito-
sas dos Municípios e V

Prêmio David Capistrano. 
Essa mostra tem o propósito de convi-

dar os trabalhadores do SUS a darem uma
pausa em seu cotidiano, para poder refle-
tir e sistematizar o trabalho feito. Sabe-
mos que isso não é fácil! No entanto, o
produto deste trabalho é extremamente
compensador e desde já parabenizo a cada
trabalhador e a cada Secretaria Municipal
de Saúde que enviou seu trabalho. So-
mente 10 trabalhos receberão o premio
David Capistrano, mas certamente todos
merecem nossa admiração!

É de extrema importância para o SUS
a organização de espaços de encontro
de quem faz o SUS que dá certo! Mos-
trar que é possível organizar processos
de trabalho e de qualificação do cuidado
e da gestão é o que nos faz ver sentido
em nossa luta por um sistema de saúde
cada vez melhor. 

“
Elaine Gianotti foi assessora do COSEMS/SP e hoje
é diretora do Departamento de Regulação, Avaliação e
Controle ( DRAC) da Secretaria de Atenção a Saúde
do Ministério da Saúde 

O COSEMS/SP representa legitimamente
os Gestores Paulistas e por isso, repu-

dia a tentativa de denegrir a imagem dos
mesmos através de matérias sensacionalistas
como vimos no FANTÁSTICO (Rede Globo)
de ontem. O SUS, garantido constitucional-
mente enfrenta grandes desafios : de financia-
mento, de gestão, de culturas diversas, de
estrutura e de controle social. Somado a isso,
as mudanças políticas constantes dificultam
sua concretização como POLÍTICA DE ES-
TADO, universalizada e não como um plano
de Saúde qualquer. Isso não pode acuar e in-
timidar os Gestores engajados, nem macular
todos os caminhos percorridos e muito

menos legitimar uma cegueira aos obstáculos
e dificuldades a superar. Coragem, enfrenta-
mento, altruísmo, sabedoria são adjetivos co-
muns aos gestores que deixam seus
propósitos pessoais para participar dessa luta
coletiva. Portanto, somos um canal disponível
a todos que têm a seriedade de enfrentar
esse debate. Divulgue-o! 

u FOTO MAIS VISUALIZADA EM MARÇO
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JC - Como a Atenção Básica pode ter ga-
rantia de co-finaciamento para superar
obstáculos como humanização e acolhi-
mento, para que se torne verdadeiramente
ordenadora do sistema de saúde?
Chioro: O Ministério da Saúde tem assumido

o papel de co-financiar e apoiar a execução e de-
senvolvimento da Política Nacional da Atenção
Básica (PNAB). Nos últimos anos, o investimento
nesta área aumentou de R$ 3,2 bilhões (2002)
para R$ 20 bilhões (2014), garantindo mais re-
cursos para os municípios e auxiliando na expan-
são e qualificação do atendimento. A partir da
criação do Programa Mais Médicos (PMM), 50
milhões de brasileiros passaram a ter acesso, pela
primeira vez, à Atenção Básica (AB). Mas a ex-
pansão do atendimento também inclui o fortale-
cimento da Estratégia Saúde da Família e dos
Agentes Comunitários de Saúde. Com o poder de
resolver mais de 80% dos problemas dos usuá-
rios e como porta de entrada do SUS, a AB é prio-
ridade do governo federal. Atualmente, o Brasil
conta com 39.064 equipes de saúde da família,
com alcance de 60% da população do país, repre-
sentando uma cobertura de 120,5 milhões de ci-
dadãos, aumento superior a 20% no número de
equipes de saúde da família nos últimos quatro
anos. Somam-se ao atendimento 265.466 Agen-
tes Comunitários de Saúde e 14.462 profissionais
do PMM. Ampliar o acesso à AB e melhorar con-
tinuamente o atendimento à população deve ser
encarado como um objetivo permanente para a
União, estados e municípios.

Os municípios têm aportado um volume de re-
cursos importantes para a manutenção da AB. É
fundamental que os governos estaduais possam
participar de forma mais efetiva no co-finaneci-
mento da atenção básica, transferindo mais recur-
sos de custeio e investimento para os municípios,
além da necessária cooperação técnica.
JC - Qual a importância da concretização

da Regionalização e Regulação dos Servi-
ços de Saúde no estado de São Paulo?
Chioro: O fortalecimento da regionalização e

das instâncias de pactuação regional é de funda-
mental importância para que o processo de pla-
nejamento, programação e regulação em saúde
reflita as realidades loco-regionais. No estado de
São Paulo, o processo de regionalização culmi-
nou com a constituição de 63 Regiões de Saúde
e suas respectivas Comissões Intergestores Re-
gionais (CIR). Este processo tem favorecido o

debate entre os gestores no que se refere à cons-
tituição de redes regionalizadas de atenção à
saúde com vistas à melhoria do acesso aos servi-
ços de saúde, o que amplia o debate sobre dispo-
sitivos regulatórios no SUS.

A regulação em saúde busca a equidade no
acesso dos cidadãos aos serviços, de forma orde-
nada e oportuna, visando à integralidade da assis-
tência e esse processo se dá a partir da articulação
entre os gestores na região de saúde e quando ne-
cessário com pactuações inter-regionais.

A concretização da regionalização e da regula-
ção assistencial no estado de São Paulo é de
suma importância para promover a articulação
dos serviços de saúde, visando à garantia da in-
tegralidade da atenção, sobretudo num Estado
que tem como característica um grande conjunto
de serviços de saúde sob gestão da Secretaria de
Estado da Saúde (SES/SP), que deve estar inte-
grado e articulado com os serviços de saúde que
estão sob gestão dos municípios, compondo
redes de saúde de abrangência regional.
JC - Qual o impacto gerado pelo Pro-

grama Mais Médicos em todo o país? Ocor-
rerão novas chamadas para profissionais
médicos?  
Chioro: A população brasileira atesta a quali-

dade e a importância do PMM, um avanço para a
saúde pública e um passo necessário no fortaleci-
mento da AB. Cerca de 94% dos usuários atendi-
dos, de acordo com pesquisa da UFMG, estão
muito satisfeitos com o Mais Médicos. Essa ava-
liação positiva é compartilhada por prefeitos e ges-
tores de municípios aderidos, pelas equipes que

compartilham o espaço de trabalho e pelos pró-
prios médicos que participam do Programa.

O PMM, em dezembro de 2014, já contava com
14.462 médicos, em 3.785 municípios, atendendo
cerca de 50 milhões de brasileiros. Agora, dando
continuidade à sua expansão e qualificação, esta-
mos criando novas 4.146 vagas, de acordo com ne-
cessidades apontadas pelos municípios no novo
edital conduzido pelo Ministério da Saúde. A par-
tir de março, o governo federal garantirá a perma-
nência de 18.247 médicos nas unidades básicas de
saúde de todo o país, levando assistência para
cerca de 63 milhões de pessoas. Serão 4.058 mu-
nicípios beneficiados, 72,8% de todas as cidades
do Brasil, além dos 34 distritos indígenas.  Mais
de 15 mil médicos participaram deste novo edital
e, para surpresa geral, mais de 93% das vagas
foram preenchidas por médicos brasileiros, atraí-
dos pela incorporação do PROVAB ao Mais Médi-
cos e a credibilidade que o programa conquistou.

Para garantir regularidade ao programa, a
cada trimestre, o Ministério da Saúde lançará
edital para oferta de possíveis vagas em aberto.
Os editais poderão contemplar também outros
municípios, que antes não haviam conseguido
aderir ao programa pela ausência de capacidade
instalada. Com o programa agora temos equipes
de atenção básica completas, com médicos inte-
grando a equipe e atendendo regularmente todos
os dias a população. Bairros e comunidades da
periferia e cidades do interior em que os prefei-
tos não conseguiam atrair e fixar profissionais
agora têm médicos atendendo de segunda à
sexta-feira, em tempo integral.

Com o PMM, o Ministério da Saúde, em parce-
ria com os municípios, está investindo na infraes-
trutura da rede básica. São R$ 5,6 bilhões para o
financiamento de construções, ampliações e refor-
mas de 26 mil Unidades Básicas de Saúde e R$ 1,9
bilhão para construções e ampliações de Unidades
de Pronto Atendimento (UPAs). As medidas rela-
tivas à expansão e reestruturação da formação mé-
dica no país, que compõem o terceiro eixo do
programa, preveem a criação, até 2017, de 11,5 mil
novas vagas de graduação em medicina e 12,4 mil
vagas de residência médica para formação de es-
pecialistas até 2018, com o foco na valorização da
Atenção Básica e outras áreas prioritárias 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 criação de novos cursos. 

JC- Como a Atenção Básica pode ter ga-
rantia de co-finaciamento para superar
obstáculos como humanização e acolhi-
mento, para que se torne verdadeiramente
ordenadora do sistema de saúde?
Uip: O Estado de São Paulo valoriza a atenção

básica como uma das frentes mais importantes do
SUS (Sistema Único de Saúde), uma vez que, sabi-
damente, 80% dos problemas de saúde mais co-
muns apresentados pela população podem ser
solucionados em Unidades Básicas de Saúde ou
pelo programa Estratégia Saúde da Família, caso
os serviços sejam efetivamente resolutivos. O go-
verno de São Paulo paga os salários de 7 mil pro-
fissionais de saúde, dos quais 1,3 mil médicos, que
atuam nos municípios. Além disso, sete diferentes
programas do Estado auxiliam a atenção primária
municipal, com investimentos de R$ 380 milhões
por ano, entre os quais os programas Sorria São
Paulo e Dose Certa, o Piso de Atenção Básica, Qua-
lis Mais, Qualis UBS e capacitação de profissionais
de saúde para atendimento à dependência química
e controle de doenças, entre outras iniciativas. É
importante destacar que iremos promover, em
parceria com o BID (Banco Inter-americano de De-
senvolvimento), um grande investimento na aten-
ção básica do Estado de São Paulo nos próximos
anos. Serão R$ 836 milhões. Estão previstas 153
obras de reforma ou construção de unidades de
saúde em todo o Estado de São Paulo. Serão cons-
truídas 70 novas Unidades Básicas de Saúde mu-
nicipais e reformadas 54. Também haverá reforma
e construção de novos Caps (Centros de Atenção
Psicossocial). Trata-se de uma parceria inédita e
que trará grandes avanços para fortalecer a atenção
básica em saúde nos municípios paulistas. 
JC - Qual a importância da concretização

da Regionalização e Regulação dos Servi-
ços de Saúde no estado de São Paulo?
Uip: As duas coisas são fundamentais e

devem caminhar juntas. Avançamos muito
nesse sentido. No ano passado nós ampliamos a
Cross, que é a nossa Central da Regulação da
Oferta de Serviços de Saúde. Além de mapear
leitos de terapia intensiva e ser a responsável
pela disponibilização de vagas de consultas com
especialistas nos AMEs (Ambulatórios Médicos
de Especialidades), a central agora é responsá-
vel por buscar leitos para tratamento de depen-
dência química, tratamento de câncer,
cardiopatias congênita e de pacientes que neces-
sitarem de internação em leitos de enfermaria.

A Cross também ficou responsável pelos agen-
damentos de mamografia sem pedido médico
para mulheres entre 50 e 69 anos, nos meses de
seus aniversários, pelo programa estadual “Mu-
lheres de Peito”, e pela marcação de check-ups
médicos para homens a partir dos 50 anos de
idade, aos sábados, nos AMEs. Além disso, a
central promove o monitoramento hospitalar
das santas casas e hospitais filantrópicos classi-
ficados como estruturantes (alta complexidade),
estratégicos (média complexidade) e de apoio
(baixa complexidade), e que recebem recursos
extras do governo do Estado para garantir mais
atendimentos à população. No que se refere à
regionalização, além da expansão do número de
AMEs e das unidades da rede de reabilitação
Lucy Montoro, quero destacar a rede Hebe Ca-
margo de combate ao câncer, que estamos imple-
mentando desde 2013 em todo o Estado de São
Paulo a partir da criação e fortalecimento de ser-
viços de oncologia nas diferentes regiões, levando
tratamento integral para mais próximo das  casas
das pessoas, com cirurgia, quimioterapia, radio-
terapia e acompanhamento ambulatorial. 

JC - Qual impacto gerado pelo programa
Mais Médicos no estado de São Paulo? 
Uip: Eu continuo esperando que dê certo, pois

se trata de uma iniciativa para ampliar a atenção
básica, desafogando os hospitais públicos. Mas
ainda há municípios que enfrentam problemas. Li
outro dia que o número de consultas básicas na ci-
dade de São Paulo caiu 11% nos últimos dois anos.
E o município aderiu ao Mais Médicos. Então é
preciso verificar o que ocorreu e fazer os ajustes ne-

cessários. Da parte do Estado, que lida com a
média e alta complexidade, contratamos 2,4 mil
profissionais médicos nos últimos quatro anos
para reforçar o atendimento nos hospitais e ambu-
latórios estaduais. E aprovamos um plano de car-
reira inédito no Brasil para valorizar a categoria do
médico e fixar profissionais em hospitais mais pe-
riféricos, longe dos grandes centros, com incenti-
vos por tempo de trabalho, localização do serviço
e por qualificação acadêmica. 

JC - Quais serão as prioridades da
SES/SP para o estado em 2015?
Uip: Este ano será particularmente difícil para

a área da saúde não só em São Paulo mas em todo
o Brasil, em razão da retração econômica que o
país vive, com queda na arrecadação. Muito em-
bora os estados tenham um mínimo constitucio-
nal para destinar à saúde, o fato é que 12% sobre
menos é menos. Sem contar que o governo federal
vem reduzindo sua participação proporcional no
financiamento da saúde. Então o nosso desafio é
fazer mais com menos, a partir de ferramentas
que garantam racionalização de custos e de boa
gestão, sem prejuízo à assistência prestada aos
usuários da rede pública. Acabamos de criar, na
Secretaria, um Núcleo de Controladoria visando
proporcionar maior eficácia na gestão da saúde,
controlando preço e qualidade e combatendo o
desperdício e a má gestão. Já estamos adotando
mecanismos de gestão que permitem fazer mais
com menos recursos, a exemplo do aprimora-
mento do controle de almoxarifados e de mate-
riais utilizados nas suas unidades de saúde, e
melhor negociação de preços nos pregões eletrô-
nicos, e também estamos buscando novas fontes
de financiamento, como a parceria com o BID. 

Não vamos e não podemos ficar parados.
Acabamos de entregar, por exemplo, um novo
centro de oncologia em Guarulhos, com quimio
e radioterapia. Ampliamos leitos de ortopedia e
hemodiálise no complexo hospitalar do Hospi-
tal Universitário e Hospital Regional de Tau-
baté. Entregamos o primeiro “AME Mais” do
Estado, em Franca, que agora, além de consul-
tas com especialistas e exames, passa a contar
com hospital-dia e centro cirúrgico para proce-
dimentos de média complexidade. Abrimos
uma moderna maternidade em Ferraz de Vas-
concelos, quadruplicando a capacidade para
partos. E vamos avançar, com inovação, plane-
jamento e criatividade, para atender à nossa po-
pulação cada vez mais e melhor. 
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n Ministro da Saúde, Arthur Chioro

MINISTRO ARTHUR CHIORO E SECRETÁRIO DAVID UIP COMENTAM TEMAS ESTRATÉGICOS
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n Secretário de Estado da Saúde de São Paulo, David Uip
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A pós 10 anos, o município de Campos do
Jordão recebe novamente uma edição do

Congresso do COSEMS/SP. Localizado na
Serra da Mantiqueira, Campos atrai milhões
de turistas todos os anos, preferencialmente no
período de inverno. A cidade oferece diversas
paisagens e famosos pontos turísticos. Sugeri-
mos alguns passeios durante sua estada para
acompanhar o XXIX Congresso.

nMORRO DO ELEFANTE ETELEFÉRICO

É um dos pontos turísticos mais visitados da
cidade. Seu curioso nome tem origem na for-
mação da montanha, que de longe se assemelha
ao contorno de um elefante.

O cume do Morro alcança a altitude de 1.800
metros acima do nível do mar, promovendo
uma bela visão panorâmica da cidade. O local
escolhido como sede do poder executivo possui
um belíssimo jardim colorido por lindas flores,
que faz parte do mirante em que milhares de
pessoas posam para fotos o ano todo.

O acesso ao ponto turístico pode ser feito de
duas formas: pela estrada ou pelo teleférico. O
Morro do Elefante fica a menos de 10 minutos
partindo de carro do centro de Vila Capivari.

Também existe a opção de subir o Morro por
meio do teleférico, possi-
bilitando uma visão aérea
do centro turístico da ci-
dade. O teleférico existe
desde 1970.

n PICO DO ITAPEVA
Do alto de seus 2.030 m

de altitude, é possível avis-
tar 15 cidades do Vale do
Paraíba. São elas: Tre-
membé, Guará, Aparecida,
Taubaté, Pindamonhan-
gaba, Roseira, Caçapava, Potim, Cruzeiro, Lo-
rena, Piquete, Moreira Cesar, São José dos
Campos, Eugênio de Melo e Cachoeira Paulista.

Está localizado no território da cidade de
Pindamonhangaba, mas seu único acesso acon-
tece pela estrada de asfalto que sai de Campos
do Jordão, tornando-se assim uma atração tu-
rística da cidade. O Pico do Itapeva, que em in-
dígena significa “Pedra Chata”, é também uma

oportunidade para se comprar doces, artesanatos
e roupas em lã. Artigos como malhas, luvas e ca-
checóis são vendidos por pequenos fabricantes a
preços convidativos.

A apenas 14 km da Vila Capivari, o Pico é
todo recortado por trilhas, onde podem ser rea-
lizados passeios a cavalo, moto, bicicleta ou
mesmo uma caminhada.

n LAGO NO PICO DO ITAPEVA
Uma equipe oferece alguns esportes como ca-

noagem e uma tirolesa, que atravessa o lago de

uma ponta a outra. O Pico do Itapeva abriga
ainda retransmissores de UHF e VHF, e também
um laboratório de pesquisas de raios cósmicos
montado pela FAB (Força Aérea Brasileira).

n PARQUE ESTADUAL HORTO FLORESTAL

Uma das maiores reservas de árvores coní-
feras do Estado de São Paulo, o Parque Esta-
dual de Campos do Jordão, está localizado a

13 km da Vila Capivari.
Criado em 1941, possui 8,3 mil hectares de

área preservada e oferece ao visitante uma
vasta área de lazer, como bosques para pique-
nique, churrasqueiras, trilhas para caminha-
das, lanchonete, atelier ambiental, uma capela,
centro de exposições com mostras de exempla-
res da fauna e flora da região, viveiro de plan-
tas, além do contato direto com a natureza.

No local também são desenvolvidos progra-
mas relacionados à pesquisa, educação ambien-
tal, recreação e conservação dos recursos
naturais. Há também no parque um Posto de
Salmonicultura, instalado com a finalidade de
criação de trutas para o peixamento constante
dos rios e lagos da região. 

nCACHOEIRA

A Trilha da Cachoeira tem seu percurso de
4.500 metros, e como
principal atrativo a Ca-
choeira do Galharda que
permite em seu caminho
observar a Estação de Tru-
ticultura e Salmonicultura
do Instituto de Pescas. 

Outra caminhada inte-
ressante para se fazer é a
Trilha do Rio Sapucaí com
seu percurso aproximado
de 2.600 metros, onde o vi-
sitante poderá apreciar

Araucárias centenárias e avistar as corredeiras do
rio Sapucaí Guaçú que atravessa a cidade de Cam-
pos do Jordão. Com 3.000 metros pode-se cami-
nhar pela Trilha dos Campos do Timoni, que tem
a forma de um mosaico e é composto por uma
mata mais conservada, uma área de campo e re-
florestamento. A Trilha da Celestina é indicado
para pessoas que tenham um bom preparo físico,
e tem seu percurso aproximado de 8.000 metros.

CAMPOS DO JORDÃO RECEBE
SECRETÁRIOS E SUAS EQUIPES
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n Teleférico que leva ao Morro do Elefante

n Vista do Morro do Elefante

n Panorâmica da área preservada do Parque Estadual Horto Florestal
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nMOSTEIRO DAS MONJAS BENEDITINAS

No caminho do Palácio da Boa Vista está lo-
calizado o Mosteiro das Monjas Beneditinas. 

O espaço oferece uma agradável área de re-
flexão e oração. Caminhos cercados de luminá-
rias levam a grutas com imagens cristãs, onde
os visitantes podem desfrutar do espaço para
fazer suas preces.

Quem procura por artigos religiosos encon-
tra ali mesmo uma pequena loja, onde estão à
venda livros, imagens, cartões postais, CDs e
artesanatos. Além de bolos e doces feitos pelas
próprias irmãs.

No Mosteiro vivem 27 irmãs, que lecionam
catequese à crianças, e fazem também um tra-
balho social chamado Clube das Mães, onde
mulheres de famílias carentes aprendem arte-
sanato e auxiliam as monjas na fabricação de
doces vendidos na loja.

A principal atração do Mosteiro é recital de
Canto Gregoriano. Diariamente as irmãs se
juntam na Capela de São João Batista para can-
tar a palavra de Deus de forma artística.

n VILA CAPIVARI

A Vila Capivari é o Centro Turístico e o ponto
de encontro de Campos do Jordão. Em meio a
prédios construídos com arquitetura européia,
o visitante encontra sofisticados restaurantes,
cafés e barzinhos que atendem aos mais diver-
sos gostos e paladares.

Fazer compras em Capivari também é uma
atração. As mais diversas grifes estão presentes
nas ruas e shoppings da cidade. No local tam-
bém se pode adquirir produtos exclusivos de
Campos como chocolates caseiros, a tradicional
cerveja artesanal, artesanatos e souvenirs.

Na temporada de inverno, feriados e alguns
finais de semana é possível conferir shows e
apresentações culturais na Praça São Benedito. 

No Parque da Estrada de Ferro um lago en-
feita a paisagem. Bem próximo algumas lojas
oferecem produtos tradicionais de Campos do
Jordão como malhas, chocolates e artesanato.
Ainda no Parque, o famoso Teleférico liga Vila
Capivari ao Morro do Elefante. É no centro de
Vila Capivari que se concentra também grande
parte da vida noturna. 

n BONDINHO CAMPOS DO JORDÃO

De grande importância histórica para a ci-
dade, a Estrada de Ferro de Campos do Jordão
nasceu, no início do século passado, da neces-
sidade de se levar pessoas que sofriam de doen-
ças respiratórias à cura, no clima propício das

montanhas de Campos.
Hoje a Estrada é uma alternativa turística

para conhecer as belezas da Serra da Manti-
queira. Sua característica obedece a uma arqui-
tetura que se mantém inalterada desde 1910,
ano de sua construção, formando um conjunto
harmonioso, típico das ferrovias do passado.

A partir de Campos do Jordão é possível fazer
um passeio pelas principais vilas da cidade: Ca-
pivari, Jaguaribe e Abernéssia, num percurso de
quatro quilômetros. O passeio se dá através do
bondinho urbano (conhecido como camarão),
uma máquina em estilo inglês, que proporciona
a oportunidade de apreciar imagens de um
ponto de vista exclusivo, entre as duas principais

e mais arborizadas avenidas de Campos.
Outra opção é seguir os trilhos centenários até

a cidade de Santo Antônio do Pinhal, passando
por locais em que a natureza ainda está intocada
e seu acesso acontece somente através da Estrada
de Ferro. Este passeio inclui o Vale do Lageado,
onde alcança o ponto mais alto das ferrovias do
Brasil.

A construção da Estrada de Ferro iniciou no
ano de 1910, idealizada pelo médico sanitarista
Emílio Marcondes Ribas, apoiado pelo Dr. Vic-
tor Godinho. 

nCOMPLEXO PEDRA DO BAÚ

Com altitude de 1.950 metros o Complexo do
Baú é uma enorme formação rochosa que com-
põe um dos principais cartões postais de Cam-
pos do Jordão. Localizada na Cidade de São
Bento do Sapucaí, o melhor acesso se dá por
Campos, onde milhares de turistas seguem para
conhecer esta maravilhosa atração turística.

O complexo é formado por três rochas: a
Pedra do Baú, a maior e mais alta pedra com
1.950 metros de altitude; O Bauzinho com
1.760 metros; e a Ana Chata com 1.670 metros
de altitude. Estas duas últimas localizadas ao
redor da principal.

Por Campos do Jordão é possível chegar de
carro ao Bauzinho, sendo possível alcançar a
sua parte mais íngreme com facilidade.

Fonte das informações: Guia de Campos do Jordão e
site da prefeitura municipal de Campos do Jordão. 

n Complexo Pedra do Baú
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n Estrada de ferro, alternativa turística para conhecer a Serra da Mantiqueira. À direita, Mosteiro das Monjas Beneditinas
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A FURP, maior laboratório público de medi-
camentos da América Latina, vinculado ao Go-
verno de São Paulo e Secretaria de Estado da
Saúde (SES) acaba de iniciar a produção do DIU
(Dispositivo Intrauterino) para atender o SUS.  

A produção é fruto da primeira Parceria de De-
senvolvimento Produtivo (PDP) de um Produto
para a Saúde realizada no País assinada no final
de 2013 com a empresa Injeflex, única fabricante
nacional e sob coordenação do Ministério da
Saúde. As PDPs são parcerias que envolvem a coo-
peração entre instituições públicas e entidades pri-
vadas para desenvolvimento, transferência e
absorção de tecnologia, produção, capacitação
produtiva e tecnológica do país em produtos es-
tratégicos para atendimento às demandas do SUS.

A previsão é que sejam fabricados e entregues
nos primeiros seis meses de produção mais de

700 mil unidades do DIU, número que deve au-
mentar nos anos subsequentes. Anteriormente
a fabricação do dispositivo era realizada exclu-
sivamente pela empresa privada. O DIU foi in-
cluído na lista de medicamentos e produtos para
saúde estratégicos do SUS no ano de 2008.

As entregas para o Ministério da Saúde ocor-
rerão em duas etapas, diretamente nos almoxa-
rifados estaduais (26 Estados + Distrito Federal)
bem como nos almoxarifados das Secretarias de
Saúde de munícipios com população superior a
500 mil habitantes.

O Dispositivo Intrauterino – DIU é um anti-
concepcional que tem seu efeito obtido através
da liberação contínua de íons de cobre na cavi-
dade uterina. O cobre previne a fertilização,
através da redução do número de espermatozoi-
des viáveis e da interferência na movimentação

do óvulo em direção ao útero, prevenindo,
assim, a gravidez.  A taxa de gravidez em mulhe-
res que usam o DIU ininterruptamente por um
ano é menor do que 1%. Seria como dizer que de
cada 100 mulheres que usam o DIU por um pe-
ríodo de um ano, menos de uma ficará grávida. 

Dr. Flávio Vormittag, Superintendente da
FURP, destaca que o DIU é o primeiro produto
para Saúde fabricado pela Fundação. “Com essa
inédita produção elevamos a FURP e todos os seus
processos produtivos a novos patamares, trazendo
inúmeros benefícios para a população que de-
pende do Sistema Único de Saúde”, explica. 

Ele ressalta que a Fundação possui um papel
fundamental junto as PDPs por ser o único la-
boratório público oficial que possui Certificado
de Boas Práticas de Fabricação (CBPF) para fa-
bricação de produtos para saúde.

A judicialização da saúde tem sido um dos
principais desafios enfrentados pelos ges-

tores municipais. Para melhor representá-lo,
ajude o CONASEMS a conhecer o perfil e o im-
pacto das demandas judiciais em seu município,
respondendo as questões que constam no portal
do CONASEMS: www.conasems.org.br

A cada edição, o Jornal do COSEMS/SP pu-

blica Enunciados Interpretativos estabeleci-
dos pelo Conselho Nacional de Justiça (CNJ),
que podem auxiliar os secretários de Saúde
junto às ações judiciais. O COSEMS/SP tam-
bém criou um espaço especial no portal
www.cosemssp.org.br, com orientações, limi-
nares, dentre outros documentos, provenientes
de ações recebidas por municípios paulistas.   

JUDICIALIZAÇÃO
Um problema para o SUS
Levantamento
do CONASEMS 
sobre demandas
judiciais 
nos municípios
brasileiros

FURP COMEÇA A FABRICAR DIU PARA DISTRIBUIÇÃO NO SUS

Trata-se de uma iniciativa que uniu a secretaria
municipal de saúde de Ribeirão Preto, o poder
judiciário, o Ministério Público e o
Departamento Regional de Saúde (DRS) para o
enfrentamento à judicialização, devido a
situações que preocupavam a todos, e claro, a
secretaria municipal, que arcava com os custos.  
A Câmara é composta por profissionais da
saúde dentre médicos, enfermeiras e
farmacêuticos da prefeitura, do Hospital das
Clínicas e da regional de saúde.
Estes profissionais analisam as demandas, do
ponto de vista científico, indicação técnica-
científica de prescrições de medicamentos,
procedimentos e equipamentos que chegam ao
Ministério Público ou diretamente ao juiz. É
Elaborado um parecer ao magistrado e à
promotoria para considerações que auxiliam a
tomada de decisão final. 
A decisão final é jurídica, do ponto de vista das
Leis. E o parecer técnico é um substrato
importante para que o juiz tome decisões. 

Stênio Miranda, SMS Ribeirão Preto.

CÂMARA TÉCNICA 
DA JUDICIALIZAÇÃO
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