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s Secretarios Municipais de Saude do Estado de Sdo Paulo, reunidos em Assembleia

Geral Ordinaria, realizada no dia 18 de margo de 2022, em seu 35° Congresso, mani-

festam solidariedade aos trabalhadores do Sistema Unico de Saude (SUS) e gestores
municipais de saude pelo arduo trabalho que estdo realizando nesses dois anos de enfren-
tamento da pandemia pelo coronavirus, considerada a maior calamidade sanitaria do nosso
pais, e registram a importancia dos Municipios e do SUS na Campanha de Vacinagao contra a
Covid-19, que ja aplicou 101.506.892 doses no Estado de Sdo Paulo, possivel pela capilaridade
da Atencao Basica e das Equipes de Vigilancia em Saude, e gragas a cultura da populagao
brasileira de se vacinar, construida pelo SUS. O Estado de Sao Paulo, com cerca de 5.000
Postos de Vacinacao, distribuidos em 4.800 Unidades Basicas de Salude (UBS) presentes
nos 645 Municipios paulistas, demonstrou toda sua capacidade de vacinar de forma agil e ja
apresenta 89,8% de cobertura de segunda dose para a populagao acima de 5 anos de idade.

Nesses primeiros meses de 2022, o maior desafio do SUS consiste em completar o esquema
vacinal contra a Covid-19 de adultos, e vacinar criancas de 5 a 11 anos, a despeito da demora
em adquirir e disponibilizar vacina por parte do Ministério da Saude (MS).

Nos, Secretarios, lamentamos profundamente os ébitos de 656.000 pessoas e nos solidari-
zamos com todas as familias que perderam seus entes queridos, e com todos pacientes que
passaram pela dura experiéncia de internagdes prolongadas, particularmente em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI), sendo que muitos ficaram com sequelas pds Covid.

Com o aumento vertiginoso do numero de casos, provocado pela alta transmissibilidade da
variante émicron, e das taxas de internacoes de enfermaria e de UTI, os Municipios voltam a
conviver com o risco de colapso nos servigos do SUS.

A falta ou insuficiéncia de recursos dos Governos Federal e Estadual para o financiamento
das acdes de enfrentamento da pandemia, desenvolvidas nos Municipios, sobrecarregam
0s orcamentos municipais, que tém sofrido o aumento significativo da demanda de novos
usuarios do SUS que, pela crise econdmica e aumento do desemprego, deixaram de contar
com a saude suplementar, além do aumento das despesas municipais no custeio das agdes
de enfrentamento da pandemia.

A judicializacao dos servicos também provoca desequilibrio para a Saude, que conta com
orcamento limitado e programado, e obriga os Municipios a desembolsarem recursos vul-
tuosos para atender as decisdes juridicas.

Toda esta realidade sobrecarrega os servicos de saude, desafiando cada vez mais os Gestores
Municipais a conciliarem a atengao as necessidades de saude da populagdao com as limita-
coes orcamentarias e financeiras do SUS.
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Os Secretarios, representados pelo COSEMS/SP, aprovam a CARTA DO 35° CONGRESSO
DO COSEMS/SP DE 2022 documento que estabelece os principios e as diretrizes
norteadores de atuacao da entidade para o ano de 2022:

01- Defender o fortalecimento e a consolidagao do SUS como politica publica
fundamental para a democracia brasileira, que se mostrou essencial no
enfrentamento da pandemia;

02- Garantir a universalidade do acesso e a integralidade, previstas no SUS, e
combater o desmonte de politicas estruturantes provocado pelo MS nos ultimos
anos;

03- Reafirmar o carater interfederativo e interdependente do SUS, e a necessidade
de participacao efetiva no cofinanciamento dos servicos e das acdes de salde,
pelos entes Federal, Estadual e Municipal;

04- Estimular e apoiar a Regionalizagao, com protagonismo das Comissdes
Intergestores Regionais (CIR) na construgao de fato do Planejamento Regional
Integrado (PRI) e da Programacao Geral de Ag¢des e Servicos de Saude (PGASS) nas
Regides de Saude e no Estado;

05- Elaborar e implantar uma Politica Estadual de Regula¢cao de base estadual,
regionale municipal respeitandoos principiosde descentralizagaoeregionalizagcao,
com definicdo de responsabilidades das Secretarias Municipais e Estadual, em
pactuacao bipartite;

06- Reivindicar, junto a Secretaria de Estado da Saude (SES), que a CIR participe
do processo de planejamento e da definicdao do perfil dos servigos estaduais de
referéncia regional, tais como Ambulatério Médico de Especialidade (AME) e
hospitais, de acordo com as necessidades regionais, e que a contratualizagcao com
as Organizacdes Sociais de Saude (OSS) reflita essas necessidades, cabendo a CIR
participar do monitoramento e da avaliagao;

07- Fortalecer o planejamento estratégico nos Municipios, qualificando as equipes
de gestdo, com apoio da SES, do MS e do COSEMS/SP, para elaboracdo dos
instrumentos de planejamento do SUS: Plano Municipal de Saude, Programacao
Anual de Saude (PAS), Relatério Anual de Gestao (RAG), e o uso qualificado da

ferramenta digital do MS, que é o DIGISUS, inclusive com manutencdo dos
Indicadores Nacionais do Pacto Interfederativo;

08- Incentivar a ampliagdo da cobertura e qualificagao da Atencao Basica para
que as UBS cumpram papel estratégico na produg¢ao do cuidado, no programa
de imunizacao, na organizagao dos sistemas municipais e na Rede de Atencao a
Saude (RAS) do Municipio e da regiao, incluindo apoio técnico e financeiro federal
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e estadual para informatizacao das UBS e interoperabilidade dos sistemas proéprios;

09- Reivindicar aumento real de recursos financeiros do MS para a Aten¢cao Basica,
de maneira a dar sustentabilidade para a expansao da cobertura da Estratégia
Saude da Familia e fortalecimento da atuacdo multiprofissional, através da
criagcdo de um modelo de alocagdo orgamentaria que garanta repasses minimos,
regulares e suficientes para a area;

10- Propor ao MS, em relagdo ao PREVINE: pagamento de um valor per capita
no minimo de R$ 10,00 (dez reais); validar, através de Portaria Ministerial, os
cadastros das Equipe de Saude da Familia (eSF), Equipe de Atencdo Primaria
(eAP), Equipe de Atencdo Primaria Prisional (eAPP) e outras para o componente
de Capitagao Ponderada apds, no maximo, trés competéncias da solicitagcao
de credenciamento das equipes em funcionamento e registro no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES); criar peso de 1,2 para o conjunto
de Municipios Urbanos na metodologia de calculo do componente Capitacao
Ponderada; incluir médicos pediatras e ginecologistas na composicdo minima
das eAP, incorporando os respectivos CBO (Classificacdo Brasileira de Ocupacgao);
aprovar os parametros do Componente de Pagamento por Desempenho, apds
revisdo da ficha de qualificacao dos indicadores, mantendo até o término da
revisdo o pagamento com base em 100% do atingimento do Indicador Sintético
Final (ISF);

11- Reivindicar, junto a Comissao Intergestores Tripartite (CIT), aprovagao de
mecanismos eficazes de garantia de provimento emergencial de médicos para a
Atencao Basica, como elemento essencial para a garantia de acesso ao SUS;

12- Propor que a ponderacao dos parametros para incrementar a prestagao de
servicos médicos em locais de dificil provimento ou de alta vulnerabilidade do
Programa Médicos pelo Brasil, em consonancia com o Programa Previne Brasil,
seja construida de forma a contemplar a quantidade de vagas do Estado Sao
Paulo, antes garantidas pelo Programa Mais Médicos (PMM), com a publicacdo de
Editais que contemplem os perfis1,2 e 3 do PMM,;

13- Propor, ao MS, a retomada da discussao e implementacao da proposta de
implantacao da Residéncia Médica de Saude da Familia e Comunidade (RMSFC)
nos servicos do SUS, como pré-requisito para acesso as vagas de residéncias
meédicas financiadas pelo MS, Ministério da Educacdo (MEC), Secretarias Estaduais
e Municipais de Saude, e outras;

14- Propor, ao MS, a retomada da discussao e implementagao da proposta de
integragcao entre ensino, servico e comunidades no ambito do SUS, através da
pactuacdo e assinatura dos Contratos Organizativos de Agao Publica Ensino-
Saude (COAPES), incluindo participagao dos gestores municipais na definicdo do
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nudmero de vagas e qualidade do ensino nas faculdades instaladas no Municipio;

15- Propor, ao MS, a criacdo de Centros de Atendimento e Reabilitagdo Pos
Covid-19, com cofinanciamento federal, nos moldes dos Centros de Atendimento
para Enfrentamento a Covid-19, implantados durante a pandemia;

16- Reivindicar, junto a SES, aumento do Piso de Atencao Basica (PAB) Estadual
de R$ 4,00 (quatro reais) para R$ 6,00 (seis reais) per capita/ano;

17- Reivindicarque osniveisfederaleestadualapoiemosMunicipiosnaqualificacao
do Programa de Imunizacdo visando a melhoria das coberturas vacinais, incluindo
capacitagdes, comunicacao, rede de frio e sistema de informacao;

18- Reafirmar a necessidade imperiosa de apoio técnico e financeiro da SES aos
Municipios para controle das Arboviroses urbanas e silvestre;

19- Fortalecer acdes para reducdao da mortalidade materna e infantil nos
Municipios, com apoio técnico e financeiro da SES e do MS;

20- Reivindicar ampliagcao da oferta de servicos de Média e Alta Complexidade
(MAC) de referéncia regional de acordo com as necessidades da populagdo, com
maior aporte de recursos financeiros do MS e da SES;

21- Reivindicar, junto a SES, cofinanciamento para o Servico de Atendimento
Moével de Urgéncia (SAMU) e para as Unidades de Pronto Atendimento (UPA);

22- Solicitar,a SES,aincorporagaonos AME de agcdes de atendimento e reabilitagao
de pacientes com sequelas po6s Covid-19, através da contratacao emergencial de
equipes multiprofissionais, voltadas para atengao as sequelas mais frequentes,
tais como Saude Mental, respiratéria e motora, entre outras;

23- Reivindicar recursos financeiros e apoio técnico do MS e da SES para o
fortalecimento da Rede de Oncologia em conformidade com o Plano Estadual
de Oncologia do Estado de S30 Paulo/2021, e com as necessidades apontadas nos
Planos Regionais de Oncologia;

24- Defender a continuidade da implantacao da Rede de Saude Mental no
Estado centrada no cuidado das pessoas em liberdade e de base comunitaria,
reivindicando do MS a ampliagao e o reajuste do financiamento dos Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS) e dos Servicos de Residéncias Terapéuticas (SRT)
em funcionamento; e solicitar, a SES, o cofinanciamento dos servicos de Saude
Mental, de forma continua e regular, e a implantagao de leitos de Saude Mental
nos hospitais gerais para adultos e, em especial, para adolescentes;
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25- Reivindicar a continuidade e o fortalecimento das politicas de promocao
de equidade, verdadeiros marcos de cidadania no SUS, e das politicas voltadas
as populagdes vulneraveis, incluindo as populacdes privadas de liberdade e em
situacao de rua;

26- Estimular os gestores municipais a desenvolverem atividades de Educacéao
Permanente usando as novas ferramentas de Ensino a Distancia (EAD) para os
trabalhadores e as equipes de gestao, bem como participarem do planejamento
e execugao do Plano Regional de Educagao Permanente em Saude (PREPS), nas
CIR de um mesmo Departamento Regional de Saude (DRS);

27- Propor, a SES, em relagdao ao Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF):
a) Informatizagao, por parte da SES, da etapa de envio da documentagao para
solicitagao dos medicamentos, com suporte operacional dos Municipios aos
usuarios que utilizam os servicos do SUS;
b) Disponibilizacao de sistema de informacdao que permita a obtencdo de
relatérios gerenciais, monitoramento da distribuicdo dos medicamentos e das
providéncias para regularizacao de estoque;
¢) Envio dos medicamentos para as unidades municipais de saude dos
Municipios, separados por usuario para que realizem a dispensacao;
d) Garantia de contrapartida financeira, com repasse fundo a fundo, para os
Municipios qualificarem os servicos de farmacia e desenvolverem atividades
de cuidado farmacéutico;
e) Criar fluxos distintos para usuarios do setor suplementar no sentido de
diminuir as demandas operacionais dos Municipios.

28- Apoiar e orientar os gestores municipais para que eles conduzam suas praticas
administrativas em conformidade aos principios constitucionais de legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia,aprimorando e fortalecendo
a gestao descentralizada dos recursos através dos Fundos Municipais de Saude,
instrumento fundamental a garantia da efetivacdo das propostas do SUS;

29- Buscar estratégias para minimizar os impactos negativos da judicializagcao
na saude na gestdo municipal, com a criacdo e/ou potencializacdo de instancias
de discussao permanentes nas Regides de Saude, com vistas a mediacdo das
demandas judiciais, considerando as responsabilidades interfederativas e
respeitada a l6dgica do SUS;

30- Estimular os gestores municipais a implementarem mecanismos de gestao
participativa, criando dispositivos para a participacdo efetiva das equipes de
gestdo e dos trabalhadores da saude no planejamento e na gestao, bem como
fortalecendo o Conselho Municipal de Saude, a realizagao de Conferéncias e
outros espacgos de participagdao da comunidade;
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31- Buscar estratégias para colaborar com o funcionamento e a formacgao dos
Conselhos Municipaisde Saude que contribuam com o planejamento participativo,
o fortalecimento e a defesa do SUS nos Municipios e nas Regides de Saude;

32-FortalecerasequipesdeVigilanciaem Saude esuasatividades,em consonancia
com a Politica Nacional de Vigilancia em Saude, garantindo sua atribuicao como
politica publica de Estado e promovendo sua integracao com a Atencdo Basica e
nas agdes de planejamento;

33- Dar continuidade e aperfeicoar agdes de Educacdo Permanente, por meio da
Assessoria e da Estratégia Apoiadores, para apoiar gestores e equipes técnicas
municipais, pautando-se em necessidades singulares das Regides de Saude, nas
especificidades dos Municipios, e prioridades do SUS;

34- Defender e apoiar,em estreita cooperacao com a Sociedade Civil organizada, a
manutenc¢ao da vinculagado de receitas orcamentarias para a Saude, e a discussao
do Pacto Federativo com mais recursos para que os Municipios garantam a
universalidade e integralidade da aten¢ao a saude da populagao;

35- Lutar pela revogagao da Emenda Constitucional (EC) n° 95 que congela
recursos da Saude e Educagao por 20 anos, em parceria com a sociedade civil
organizada, o Judicidrio, o Legislativo, os Conselhos de Saude, a Universidade, os
Conselhos Profissionais e demais instancias administrativas e de governo;

36- Garantir a comunicagao assertiva e nao violenta como forma de publicizar as
acdes do COSEMS/SP em todas suas plataformas de midia, assim como pautar um
planejamento estratégico na area de Comunicagao para ampliar nosso publico-
alvo;

37- Avancar no tema da Saude Digital alinhando o COSEMS/SP a estratégia de
salde digital 2020-2028 em todas as prioridades listadas e apoiando gestores na
busca desse novo espaco no SUS de forma sustentavel;

38- Adequar o COSEMS/SP a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) para uso
responsavel e amparo legal no compartilhamento e armazenamento de dados
sensiveis em saude.




