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INSCRIÇÕES ABERTAS
PARA O XXX CONGRESSO
DO COSEMS/SP

A IMPORTÂNCIA 
DO PMAQ

SES/SP DIVULGA DATAS
PARA PAGAMENTO DO
PAB ESTADUAL

CONFIRA COMO FOI A 
15ª CONFERÊNCIA NACIONAL DE SAÚDE

► #DICADOGESTOR#DICADOGESTOR

PREPARE-SE!PREPARE-SE!

► PÁG. 7

► PÁG. 3

► PÁG. 6

► PÁG. 4

Auto avaliação da Atenção Básica
► PÁG. 5



O SUS veio aumentando significativamente
os investimentos na Atenção Básica nos

últimos anos, com aporte principal de recursos
por parte dos municípios e da União. Esta di-
recionalidade está correta e deve ainda avançar
muito, tanto na ampliação do acesso e na orga-
nização como na qualificação da oferta.

A Atenção Básica é a principal porta de en-
trada da população para a rede pública de
saúde. Sabemos que boa parte dos motivos
que leva uma pessoa a procurar assistência
pode ser resolvida em uma unidade básica de
saúde, onde também é assegurada a continui-
dade do cuidado nos demais serviços da rede
pública de saúde.

São nas unidades básicas que se desenvol-
vem ações de prevenção, promo-
ção, proteção e recuperação da
saúde. Ali estão os pilares de
prevenção, monitoramento e
cuidado que vão evitar doenças,
trazer melhor qualidade de vida
à população e reduzir a demanda
para o atendimento especiali-
zado e a internação hospitalar. 

A organização da Atenção Bá-
sica em torno da estratégia da
Saúde da Família faz com que o
território seja melhor conhecido
e que o vínculo com os usuários
se fortaleça, permitindo consequentemente a
identificação de fatores de risco e as vulnerabi-
lidades das comunidades, condições essenciais
para propiciar um atendimento mais resolutivo
pela rede de saúde. 

São inegáveis os avanços do SUS, notada-
mente na Atenção Básica, graças a programas
desenvolvidos pelo governo federal que têm
como objetivos a qualificação dos serviços e
das redes de atenção, como o Programa Na-
cional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atenção Básica (PMAQ), Qualisus, Mais
Médicos, Saúde na Escola e o Programa de
Valorização dos Profissionais da Atenção Bá-
sica (Provab).

Contudo, a implantação e a expansão dos
serviços de saúde não receberam correspon-
dente incremento de recursos por parte dos
três governos responsáveis pelo financiamento
do SUS. Os municípios têm sido o ente fede-

rado mais prejudicado, aquele que para manter
os serviços funcionando passou a comprometer
um percentual da sua receita bem acima do
preconizado legal de 15%. Atualmente, os mu-
nicípios paulistas aplicam em media, entre 23%
e 25% da sua receita, enquanto o estado se
mantém no limite dos 12%. 

Além da manutenção da Atenção Básica, a
maioria dos municípios teve de ampliar suas
responsabilidades para assegurar o direito
da população à saúde. Desse modo, municí-
pios mantêm serviços, como de urgência e
emergência, incluindo o SAMU; assistência
especializada, exames e procedimentos am-
bulatoriais que não possuem financiamento
adequado por parte da União e tampouco pelo

estado. E isso sem falar nas ju-
dicializações, na estrutura de
transporte sanitário e ainda,
nas ações de vigilância e com-
bate às zoonoses e endemias.

O ano de 2015 foi particular-
mente sofrido para a saúde. A
crise econômica e política co-
loca em risco os avanços obti-
dos nos últimos anos. É mais do
que urgente a discussão pro-
funda sobre a sustentabilidade
do Sistema Único de Saúde.
Não se pode mais postergar o

desafio de um financiamento público ade-
quado às enormes e essenciais atribuições da
saúde, com a busca de novas fontes de finan-
ciamento.

O SUS tem experiências positivas e muito a
comemorar quando olhamos retrospectiva-
mente seus 27 anos de criação. Mas há muito
ainda a conquistar para que o enunciado ‘saúde
é direito de todos e obrigação do Estado’ seja
uma realidade equitativa e justa em nosso país
e estado.

Que 2016 seja o início de um novo tempo
para a saúde brasileira!
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►EDITORIALEDITORIAL

O FUTURO DO SUS EM DEBATE
►EXPEDIENTEEXPEDIENTE

DIRETORIA DO COSEMS/SP (2015 - 2017)
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“ATENÇÃO BÁSICA

É A PRINCIPAL

PORTA DE 

ENTRADA PARA 

A REDE PÚBLICA”
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Odete Gialdi, vice-presidente do
COSEMS/SP e secretária de Saúde
de São Bernardo do Campo.
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E stão abertas as inscrições para a 30ª edi-
ção do Congresso do COSEMS/SP, de 13

a 15 de abril, no Centro de Exposições do
Anhembi, na capital paulista. Com o tema
central ‘SUS e o direito à saúde: polí-
tica pública com qualidade e susten-
tabilidade’, o evento pretende mobilizar
mais de dois mil congressistas dentre pro-
fissionais, estudantes e gestores da saúde de
todo o país. As inscrições são realizadas pelo
site: www.cosemssp.org.br/congresso2016

Em 2016, o Congresso promoverá a XIII
Mostra de Experiências Exitosas dos Mu-
nicípios, cursos, rodas de conversas e os
grandes debates sobre  Saúde com repre-
sentantes da Saude Pública.

Durante os
últimos 30
anos, o Con-
gresso se tor-
nou um rico
espaço de ca-
pacitação e
troca de expe-
riências para a
consolidação
das políticas
públicas de
Saúde. A pre-
sença de secre-
tários de Saúde
paulistas, além de gestores de todos os can-
tos do país, qualifica as discussões e garante
um evento cada vez melhor.

São esperados mais de dois mil partici-
pantes, dentre técnicos, profissionais e
gestores de Saúde. “Pretendemos fazer
um grande congresso em São Paulo. A es-
trutura da cidade é excelente e a expectativa
é grande. A comissão está trabalhando in-
tensamente para a realização deste con-
gresso. Contaremos com a presença de
importantes autoridades e isso enaltece
ainda mais o evento. O próximo ano será
de muitos desafios e o congresso terá fun-
damental importância para construção
coletiva de estratégias de enfrentamen-
tos”, disse Stênio Miranda, presidente do
COSEMS/SP.

INSCRIÇÕES ABERTAS PARA O 
XXX CONGRESSO DO COSEMS/SP
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MAIS DE 

DOIS MIL

PARTICIPANTES
nAtenção Básica: processos de trabalho na

perspectiva da coordenação do cuidado

n Regulação no âmbito local para

qualificação do acesso

n Compromissos da gestão municipal no

último ano de governo

n Dispositivos para construção de uma

gestão compartilhada e participativa

n Planejamento orçamentário e financeiro

à luz das prioridades da Atenção à Saúde

nAs diferentes modalidades de gestão e

seus desafios

n Gestão da Informação em Saúde: SISAB e

a ferramenta e-SUS

n O trabalho em rede nas Redes de

Atenção

nA importância da Atenção Básica na Rede

de Atenção Psicossocial

n Dengue, Zika Vírus e Chikungunya:

desafios para prevenção e assistência

n Estratégias de integração ensino-serviço:

a parceria entre instituições formadoras e a 

gestão municipal

n Oficina - Comunicação no SUS
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C onquista histórica pactuada em 2012 entre
COSEMS/SP e Secretaria de Estado da

Saúde de São Paulo (SES/SP), o Piso de Aten-
ção Básica (PAB) estadual, que corresponde a
R$ 3,00 per capita/ano, segue com seu repasse
atrasado. Programado para quatro pagamen-
tos trimestrais em 2015, os municípios paulis-
tas receberam apenas recursos equivalentes a
dois trimestres.

A prorrogação das datas para os repasses
foram solicitadas pela SES/SP durante reunião
da Comissão Intergestores Bipartite (CIB) de
setembro. Pelo definido em acordo, os depósi-
tos deveriam ser realizados nos meses de outu-
bro, novembro, dezembro e janeiro,
correspondentes respectivamente ao primeiro,
segundo, terceiro e quarto trimestre de 2015.

n IMPACTO NOS MUNICÍPIOS

O município de Mauá, com aproximadamente
450 mil habitantes, tem em sua rede básica 23
Unidades Bási-
cas de Saúde,
com 87 equipes
de saúde da fa-
mília, incluindo
330 agentes co-
munitários de
saúde, além de
equipes de saúde
bucal e Nucleo de
Atenção à Saúde
da Família. 

Anualmente
são investidos, aproximadamente, R$ 60 mi-
lhões na Atenção Básica, sendo que destes, R$
27 milhões são de repasse do governo federal e
1,3 milhão seria o PAB fixo estadual.

“Apesar da irregularidade dos repasses e de
ser proporcionalmente o menor valor no co-fi-
nanciamento interfederativo (município, es-
tado e União) o PAB estadual é importante para
manutenção de toda esta estrutura e equipes
descentralizadas no território do município”,
destacou Luis Tofani, SMS de Mauá e diretor
do COSEMS/SP.

Com quase 9.000 habitantes, o município de
Cedral encontrou uma realidade diferente. A
Atenção Básica conta hoje com cerca de 100 pro-

fissionais e utiliza 31% dos recursos municipais.
Cedral recebe R$ 27.000,00 do PAB estadual.

“Parece pouco, mas esse valor entrou no orça-
mento de 2015, infelizmente não pudemos con-
tar com a totalidade deste recurso, ou melhor,
apenas com 50%. Temos uma Atenção Básica re-
solutiva, funcionando 24 horas, base descentra-
lizada do SAMU regional, duas equipes Saúde da
Família, e uma Unidade Básica de Saúde. É no
município que as coisas acontecem, pois é aqui
que as pessoas moram e vivem, é aqui que usam
a Saúde, todo recurso, por menor que seja, é bem
vindo.”, disse Mara Ghzelini Jacinto, SMS de Ce-
dral e diretora do COSEMS/SP . 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE ATRASA 
PAGAMENTO DO PISO DE ATENÇÃO BÁSICA

“O PAB É

IMPORTANTE NA

MANUTENÇÃO 

DE TODA

ESTRUTURA 

E EQUIPES”
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n Reunião da Comissão Intergestores Bipartite de janeiro de 2015

FINANCIAMENTO FEDERAL - ATENÇÃO BÁSICA

O bloco da Atenção Básica é constituído por dois
componentes:
I - Componente Piso da Atenção Básica Fixo - PAB Fixo
O Componente Piso da Atenção Básica (PAB) Fixo refere-se
ao financiamento de ações de atenção básica à saúde, cujos
recursos são transferidos mensalmente, de forma regular e
automática, do Fundo Nacional de Saúde aos Fundos de Saúde
do Distrito Federal e dos Municípios. (Redação dada pela PRT
GM/MS nº 2.299 de 29.09.2011)
II - Componente Piso da Atenção Básica Variável -
PAB Variável.
O Componente Piso da Atenção Básica Variável - PAB Variável
é constituído por recursos financeiros destinados ao
financiamento de estratégias, realizadas no âmbito da atenção
básica em saúde, tais como:
I - Saúde da Família;
II - Agentes Comunitários de Saúde;
III - Saúde Bucal; 
IV - Compensação de Especificidades Regionais; (Revogado
pela PRT nº 1408 de 10 de julho de 2013).
V - Fator de Incentivo de Atenção Básica aos Povos Indígenas;
VI - Incentivo para a Atenção à Saúde no Sistema
Penitenciário;
VII - Incentivo para a Atenção Integral à Saúde do
Adolescente em conflito com a lei, em regime de internação e
internação provisória; e
VIII - outros que venham a ser instituídos por meio de ato
normativo específico.
Os recursos do Componente PAB Variável serão transferidos
do Fundo Nacional de Saúde aos Fundos de Saúde do Distrito
Federal e dos Municípios, mediante adesão e implementação
das ações a que se destinam e desde que constantes no
respectivo Plano de Saúde.

PREVISÃO DE REPASSES DO PAB ESTADUAL

n Janeiro 2016 
- Repasse do 2º trimestre de 2015 para municípios que
recebem parcelas acima de R$ 20.000,00
- Repasse do 3º e 4º trimestres de 2015 para municípios que
recebem parcelas abaixo de R$ 20.000,00 (67% dos municípios
paulistas)
nMarço 2016
- repasse do 3º trimestre de 2015 para municípios que
recebem parcelas acima de R$ 20.000,00
nMaio 2016
- repasse do 4º trimestre de 2015 para municípios que
recebem parcelas acima de R$ 20.000,00
n Junho 2016
- previsão de repasse do 1ª trimestre de 2016

*Informação transmitida na CIB de janeiro de 2015



NOVO VICE-PRESIDENTE
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M aria Alice
Garcia

Capparelli,
secretária de Saúde
de Matão é a nova
diretora do
COSEMS/SP. Maria
Alice foi eleita na
última reunião de
Representantes
Regionais, em
dezembro de 2015.

D avi Oliveira,
secretário de

Saúde de
Brodowski, assume
a 2ª vice-
presidência do
COSEMS/SP.
Oliveira ocupa o
lugar de Kelen
Carandina,
secretária de Saúde
de Cordeirópolis. 

NOVA DIRETORA

A experiência utilizou a ferramenta de Autoavalia-
ção para a Melhoria do Acesso e da Qualidade
(AMAQ), proposta pelo Ministério da Saúde para
apoiar os municípios na implantação do Programa
para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten-

ção Básica (PMAQ). 
Propôs-se a participação dos alunos do Programa de Aprimoramento

Profissional (PAP) em Saúde Coletiva do Instituto de Saúde, tendo em
vista a necessidade da articulação entre conteúdos teóricos dos cursos

oferecidos no PAP com questões relacionadas à gestão e práticas de
saúde no âmbito do SUS. 

A parceria entre essas duas entidades é uma maneira de criar
novos projetos e manter a inovação dos meios. A Gestão da secreta-
ria de Saúde de Santos optou por uma política de compartilhar co-
nhecimento e produzir parcerias. Isso permitiu desenvolvimento
quantitativo e qualitativo das atividades vinculadas ao PMAQ e com
resultados mensuráveis técnica e academicamente, visando a me-
lhora da gestão 

►DICA DO GESTORDICA DO GESTOR

AUTO AVALIAÇÃO NA ATENÇÃO BÁSICA MUNICIPAL
O projeto implantado no município de Santos

intitulado “Contribuições do programa de

aprimoramento profissional em saúde coletiva do

Instituto de Saúde no processo de autoavaliação da

Atenção Básica no município de Santos” foi um dos 10

premiados do Congresso do COSEMS/SP 2015 com o

prêmio David Capistrano  e consistiu em promover

autoavaliações nas Unidades Básicas de Saúde a fim

de levantar discussões, autoanálise e reflexões para

problemas e criar novas estratégias para a melhoria

da Atenção Básica (AB).

“
Everton Lopes
Rodrigues,
coordenador do
projeto, é pesquisador
da secretaria municipal
de Saúde de Santos.
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O Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade na Atenção Básica (PMAQ)

foi elaborado como ferramenta para induzir a
ampliação do acesso, melhorar a qualidade da
Atenção Básica, garantir padrão de qualidade
comparável nacional, regional e localmente,
além de promover transparência e efetividade
das ações governamentais direcionadas à Aten-
ção Básica (AB). 

Ele tem por objetivo envolver, mobilizar e
responsabilizar o gestor federal, gestores esta-
duais, municipais e locais, equipes e usuários
num processo de mudança de cultura de gestão
e qualificação da AB. O programa estimula a
efetiva mudança do modelo de atenção, o de-
senvolvimento dos trabalhadores e a orientação
dos serviços em função das necessidades e da
satisfação dos usuários.

O caráter de adesão é voluntário, tanto das
equipes de AB quanto dos gestores municipais,
partindo do pressuposto de que o seu êxito de-
pende da motivação e pro-atividade dos atores
envolvidos.  

n RESULTADOS DAAVALIAÇÃO

Em setembro de 2015 os apoiadores institu-
cionais do Departamento de Atenção Básica
do Ministério da Saúde (DAB/MS), Érico Vas-
concelos e José Eudes Barroso Vieira, apre-
sentaram aos gestores paulistas a avaliação do
2º ciclo do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade na Atenção Básica
(PMAQ).  O Seminário Estadual do PMAQ
‘Desencadeando Movimentos Regionais’,
aconteceu na Faculdade de Enfermagem da
USP. A diretora e secretária de Saúde de Cra-
vinhos, Roberta Brandão e a assessora técnica,
Marcia Tubone, representaram o COSEMS/SP
na ocasião. 

Foram avaliadas 30.522 Equipes de AB
(88,7%), 19.946 Equipes de Saúde Bucal
(89,6%), 1.813 NASF (93%) e 860 CEO (94,2%)
em 5.070 municípios (91%) brasileiros. Cada
equipe foi classificada em: muita acima da
média, acima da média, mediano ou abaixo da
média, insatisfatória e desclassificada.

A análise se baseou em alguns aspectos deter-
minantes como: acesso, acolhimento e agenda

da equipe; coordenação do cuidado e integração
com outros pontos da Rede de Atenção à Saúde;
resolutividade e oferta das ações pelas equipes;
organização do processo de trabalho das equi-
pes; infraestrutura, gestão e apoio.

“Este levantamento é uma potente ferra-
menta para a gestão no tocante ao planeja-
mento e aprimoramento da assistência na
Atenção Básica. Traz importantes dados que
auxiliam nas estratégias das equipes”, ressaltou
Marcia Tubone. 

Equipes de AB, Saúde Bucal e do Núcleo de
Atenção Saúde da Família obtiveram 32% de
avaliação acima da média e 15% muito acima da
média.  O estado de São Paulo apresenta o
maior número de equipes acima da média do
país, com 42%, a frente de Minas Gerais
(39,6%) e Santa Catarina (39,5). 

Já para equipes avaliadas muito acima da
média, São Paulo ocupa a quinta posição, com
21,7%, atrás de Santa Catarina (35,8%), Rio
Grande do Norte (26,2%), Ceará (24,2%) e
Piauí (21,8%). 

Quando comparamos o 1º ciclo com o 2º em
todo o país, o desempenho apresenta queda
para as equipes avaliadas acima da média, de
45,99% para 39,92%, respectivamente.

Quanto à infraestrutura, de 2.193 Unidades
Básicas de Saúde (UBS) avaliadas no estado de
SP, 95,9% possuem, pelo menos, um computa-
dor à disposição da equipe. A média nacional é
de 69,6% (de 24.055 UBS avaliadas). Com
acesso à internet, são 85,3% em São Paulo, en-
quanto a média nacional chega a 50,1%.

n PRÓXIMOS PASSOS

Segundo o Ministério da Saúde, a partir
dessa avaliação foi possível obter informações
importantes sobre a situação da Atenção Básica
no Brasil. É com esses resultados que o Depar-
tamento de Atenção Básica (DAB) pensará em
formas de auxiliar a estruturar, fortalecer e
qualificar a Atenção Básica.

O levantamento realizado sobre a infraestru-
tura das UBS servirá para a reformulação do
Programa Requalifica UBS, que investe na
construção, reforma e ampliação das unidades.
Associado a isso, informações sobre a presença
de computadores e internet nas UBS serão fun-
damentais na melhoria das condições de traba-
lho, bem como em estratégias de ampliação do
programa Telessaúde Brasil Redes, implanta-
ção de prontuário eletrônico dos pacientes,
dentre outros.

PMAQ COMO INSTRUMENTO NA 
MELHORIA DA ATENÇÃO BÁSICA
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n Apresentação dos resultados do 2º ciclo de avaliação
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15ª CONFERÊNCIA NACIONAL DE SAÚDE
C erca de seis mil pessoas marca-

ram presença na 15ª Conferên-
cia Nacional de Saúde (15ª CNS),
realizada em Brasília, na primeira
semana de dezembro de 2015, no
Centro de Convenções Ulisses Gui-
marães. Com o tema ‘Saúde Pública
de Qualidade para Cuidar Bem das
Pessoas: Direito do Povo Brasileiro’,
o evento reuniu diversas autoridades
nas solenidades e mesas de debate.
A aparição e discurso da presidente
Dilma Rousseff agitou o último dia
da Conferência. A delegação paulista
contou com 500 representantes. 

Durante dois dias foram divididos
28 grupos de trabalho com delega-
dos e delegadas dos 27 estados bra-
sileiros, paritariamente, compostos
por 50% de usuários, 25% trabalha-
dores e 25% gestores e prestadores.
Cada grupo tinha a função de apro-
var ou reprovar as propostas pre se-
lecionadas das Conferências
Estaduais de Saúde. As propostas
com menos de 70% de aprovação se-
riam encaminhada à plenária final.

Na Plenária Final, houve a vota-
ção de 7% das proposições restan-
tes que atingiram o número de
votos favoráveis necessários, bem
como as moções de âmbito nacio-
nal e internacional. O Relatório
aprovado na Plenária Final será
editado no primeiro trimestre de
2016 e encaminhado ao CNS e ao

Ministério da Saúde.
“Tiramos propostas para o uso

da internet e de rádios comunitá-
rias de forma a fortalecer e inovar
a participação e a comunicação so-
cial no SUS. A intenção é ampliar o
diálogo com os usuários, garantir a
transparência, mobilizar a socie-
dade acerca do direito à saúde e da
defesa do SUS. A 15ª CNS promo-
veu um importante debate sobre
democracia”, avaliou Maria do So-
corro, presidente cessante do Con-
selho Nacional de Saúde.

n REUNIÃO CONASEMS
No primeiro dia de evento o CO-

NASEMS realizou reunião com os

secretários municipais de Saúde
para orientação e discussão das pro-
postas do segmento gestor na 15ª
CNS. Mauro Junqueira, presidente
do CONASEMS, reforçou a impor-
tante luta dos gestores frente ao sub-
financiamento da Saúde e a
estratégia para forte presença dos se-
cretários no Congresso Nacional. “O
orçamento do Governo Federal,
aprovado da forma como está, invia-
bilizará as ações das secretarias de
Saúde. Nossa aproximação com o
poder Legislativo é fundamental
para fortalecer as políticas do SUS”.

nCONSELHO ESTADUAL DE SAÚDE
De acordo com o Conselho Esta-

dual de Saúde de São Paulo (CES-
SP), mais de sete mil pessoas
foram mobilizadas em todo o es-
tado, nas 18 etapas regionais e na
7ª Conferência Estadual de Saúde
de São Paulo. 

O COSEMS/SP produziu e dis-
tribuiu uma Carta que compatibi-
lizava as diretrizes da CARTA DE
CAMPOS DO JORDAO e os eixos
da 15ª CNS, um importante docu-
mento politico que validava as
propostas dos conselheiros paulis-
tas e ampliava as discussões ne-
cessárias. 

A íntegra do documento está dis-
ponível em: 

www.cosemssp.org.br
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n Diretores do COSEMS/SP e secretários paulistas durante 15ª CNS

EIXOS DEBATIDOS

I - Direito à Saúde, Garantia de Acesso
e Atenção de Qualidade; 
II - Participação Social; 
III - Valorização do Trabalho e da
Educação em Saúde; 
IV - Financiamento do SUS e Relação
Público-Privado; 
V - Gestão do SUS e Modelos de
Atenção à Saúde; 
VI - Informação, Educação e Política de
Comunicação do SUS; 
VII - Ciência, Tecnologia e Inovação no
SUS; e 
VIII - Reformas Democráticas e
Populares do Estado (eixo transversal).

COSEMS/SP NO FACEBOOK

u FOTO MAIS VISUALIZADA EM DEZEMBRO 2015

Curtidas: 43
Compartilhamentos: 119

Visualizações: 9.832

Dia: 09/12/2015
Texto:

“Lançado o manual com o Protocolo de Vigilância das
microcefalias. Isso deve ser amplamente divulgado em todas as

vigilâncias e serviços assistenciais municipais”.



Caros Amigos do COSEMS/SP,

C hegamos ao fim de um ano difícil, em
que a palavra que melhor resume o

sentimento predominante é estupefa-
ção!, assim mesmo, em negrito e com ex-
clamação. A cada semana, a cada mês,
romperam-se os limites das expectativas,
do razoável, do possível. Somos espectado-
res e atores de uma crise sem precedentes
na história recente do país, em que a legi-
timidade das instâncias representativas de-
clina aceleradamente, sem que se saiba
qual será o fim, quando se interromperá o
processo de diluição e perda de prestígio
das instituições e o que restará no final.

Trata-se de uma crise de legitimidade e
de representatividade, sem dúvida, que
agrega elementos de natureza econômica,
com dramático impacto sobre o equilíbrio
fiscal dos diversos governos. Seus eviden-
tes fundamentos éticos afetam a credibili-
dade da autoridade pública em todas as
instâncias.

Em meio a esse assombro é preciso res-
guardar e preservar nossas mais nobres
conquistas e entre elas está, evidentemente
e em grande destaque, o Sistema Único de
Saúde. Durante o ano de 2015 o SUS foi, e
continuará sendo, alvo de melífluos ata-
ques a seus princípios e a suas bases de

sustentação: a universalidade, amea-
çada por propostas de legislação que a des-
figuram, o financiamento adequado,
que sofre persistente ataque dos que que-
rem fazer o ajuste fiscal às custas das polí-
ticas públicas de impacto na inclusão
social, a respeitabilidade do sistema, ex-
posto diariamente à opinião pública de ma-
neira distorcida, covarde e mal

intencionada, sendo produzida e reprodu-
zida diariamente a imagem ideológica e
falsa de uma saúde pública incapaz de
exercer suas responsabilidades.

E temos ainda que nos preparar para ofe-
recer as respostas adequadas e resolutivas
aos grandes desafios epidemiológicos, an-
tigos e novos, que representam contínua
ameaça à saúde coletiva.

2016, portanto, não nos promete alívio
nem redenção.

Sabemos que a origem da crise não está
nos municípios, como neles também não
estão as soluções. Sentimos e sofremos as
conseqüências e, ao longo do tempo, espe-
cialmente neste ano de 2015, demos o
exemplo de trabalho, seriedade, compro-
misso na gestão do interesse público e na
busca de resultados que atendam às expec-
tativas e necessidades da população,
mesmo com a exigüidade de recursos e com
a desarticulação administrativa ora em an-
damento.

Agradeço a todos pelo apoio e pelo pres-
tígio oferecidos ao COSEMS/SP no ano de
2015 e conclamo os gestores, trabalhado-
res, movimentos sociais representativos
dos usuários do SUS, militantes da saúde
pública de todos os quadrantes, para que
lutemos o bom combate em 2016, em de-
fesa do SUS e da saúde da população! 

PA P E L R E C I C L A D O -  O  COSEMS / S P  C U I D A D O M E I O A M B I E N T E
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MENSAGEM DO PRESIDENTE STÊNIO MIRANDA
AOS SECRETÁRIOS DE SAÚDE PAULISTAS

@cosemsspCosems SP Canal Cosemssp

CONFIRA NOTÍCIAS,  

FOTOS E VÍDEOS EM NOSSO

PORTAL! SÃO MAIS DE 

3.500 ACESSOS SEMANAIS

www.cosemssp.org.br
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n Stênio Miranda


