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CARTA DO 38° CONGRESSO DO
COSEMS/SP 2025

Os Secretarios Municipais de Saude do Estado de Sao Paulo, reunidos em As-
sembleia Geral Ordinaria, realizada no dia 11 de abril de 2025, em seu 38° Congres-
so, reafirmam compromisso com o fortalecimento do Sistema Unico de Satude (SUS)
em seus territorios, no sentido de garantir saude integral a populacao, otimizando
o uso de ferramentas digitais, na busca do combate as desigualdades sociais, no
enfrentamento da crise climatica e na construcao de caminhos para uma sociedade
mais democratica com ampla participacao da populacao.

O COSEMS/SP destaca a necessidade imperiosa de ampliacao dos repasses
de recursos dos Governos Federal e Estadual para o financiamento das acoes de
saude desenvolvidas nos Municipios, para minimizar a sobrecarga dos orcamentos
municipais, considerando que as gestoes municipais vém aplicando em saude muito
acima da obrigatoriedade legal, reafirmando sua posicao na defesa do Piso Federal
de Financiamento do SUS e necessaria ampliacao contra os interesses do mercado
centrados na logica fiscalista em prejuizo das politicas sociais.

Nesse sentido, o Conselho de Secretarios Municipais de Saude do Estado de
Sao Paulo - COSEMS/SP manifesta, através dessa Carta, seus compromissos e di-
retrizes norteadoras de atuacao da entidade para o ano de 2025.
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FINANCIAMENTO

1. Garantir aumento real progressivo de recursos financeiros do Ministério
da Saude (MS) para a APS, tal como ocorreu em 2024, de maneira a assegu-
rar a sustentabilidade para a expansao da cobertura da Estratégia Saude da
Familia, da Saude Bucal e atuacao multiprofissional, atualizando o novo mo-
delo de alocacao orcamentaria de maneira a garantir expansao dos repasses
fixos, regulares e suficientes para a area;

2. Reivindicar, junto a Secretaria de Estado da Saude (SES), que o repasse finan-
ceiro do componente fixo do Incentivo a Gestao Municipal do SUS Sao Paulo
(IGM SUS Paulista), em 2026, retorne a 60% do total de recursos;

3. Estabelecer correcdo monetaria anual dos valores do IGM SUS Paulista (para
evitar congelamento como ocorreu com o Piso de Atencao Basica (PAB) Esta-
dual e Qualis Mais) e rever a classificacao do conjunto de municipios, segundo
os indicadores socioeconomicos e de saude tal como previsto na Deliberacao
CIB n 117/2023;

4. Solicitar, a SES, apoio financeiro para o custeio dos hospitais publicos sob
gestao municipal, nas mesmas condicoes dadas aos hospitais filantropicos
pela Tabela SUS/Paulista;

5. Reivindicar junto a SES, cofinanciamento estadual para o Servico de Atendi-
mento Mdvel de Urgéncia (SAMU) e para as Unidades de Pronto Atendimento
(UPA);

6. Reivindicar junto & SES, a ampliacdo do escopo da Res. SS 18/2025, incluindo
o cofinanciamento estadual para todos os CAPS e SRT;

Ol
Ol
Ol
Ol
Ol
Ol
Ol
Ol
Ol
Ol
Ol
Ol
Ol
Ol
Ol
Ol
Ol
Ol
Ol
O
Ol
Ol
Ol
Ol
Ol
Ol

A0KIK0AAAACCOAAACOCICIOAAKAIACICIO




7 CONGRESSODE,
SECRETARIOS
MUNICIPAIS
OO0 R &R o DE SAUDE

DO ESTADO DE SAO PAULO tnsem5|sp

7. Reivindicar ao Ministério da Saulde a revisiao do Piso Fixo da Vigilancia em
Saude e da Vigilancia Sanitaria, bem como a revisao dos parametros para defi-
nir o quantitativo maximo de Agentes de Combate as Endemias (ACE) passivel
de contratacao com o auxilio da Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da
Uniao;

GESTAO

Fortalecer o processo de regionalizacao com protagonismos das Co-
missoes Intergestores Regionais (CIR) e dos Comités Executivos de Go-
vernanca Macrorregionais para que avance o Planejamento Regional Inte-
grado (PRI), a Programacao Geral de Acoes e Servicos de Saude (PGASS)
e a consolidacao da Rede Regional de Atencao a Saude (RRAS), articulada
com uma Politica Estadual de Regulacao;

Fortalecer o planejamento estratégico nos Municipios, qualificando as equipes
de gestao, com apoio da SES, do MS e do COSEMS/SP, para elaboracao dos
instrumentos de planejamento do SUS: Plano Municipal de Saude, Progra-
macao Anual de Atividades (PAA), Relatorio Detalhado do Quadrimestre Ante-
rior (RDQA), Relatorio Anual de Gestao (RAG) e o uso qualificado da ferramenta
digital DIGISUS do MS;

Estimular os gestores municipais a desenvolverem atividades de Educacao
Permanente usando as novas ferramentas de Ensino a Distancia (EAD)
para os trabalhadores, bem como participarem do planejamento e da exe-
cucao do Plano Regional de Gestao do Trabalho e Educacao em Saude,
nas CIR, em conformidade com as necessidades da Regiao;
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11. Propor, ao MS, a retomada da discussdo e implementacédo da proposta de
implantacao da Residéncia Médica de Saude da Familia e Comunida-
de (RMSFC) nos servicos do SUS, como pré-requisito para acesso as va-
gas de residéncias médicas financiadas pelo MS, Ministério da Educacao
(MEC), Secretarias Estaduais e Municipais de Saude;

Propor ao MS, a retomada de acoes voltadas para a expansao de vagas de
Graduacao em Medicina em areas prioritarias e para a atualizacao/revi-
sao dos Curriculos da Graduacao Meédica, com o objetivo de adequar
a formacao dos profissionais médicos as necessidades do SUS, fortaleci-
mento da APS e o desenvolvimento de competéncias voltadas para o tra-
balho em equipe e atendimento humanizado.

Propor, ao MS, a retomada da discussao e implementacao da proposta de
integracao entre ensino, servico e comunidades no ambito do SUS, atra-
vés da pactuacao e assinatura dos Contratos Organizativos de Acao
Publica Ensino-Saude (COAPES), incluindo a participacao dos gestores
municipais na definicao do numero de vagas e qualidade do ensino nas Fa-
culdades instaladas no Municipio;

14. Incentivar a implantac&o e monitorar a consolidacdo da transformacao digi-
tal no SUS nos Municipios, com apoio técnico e financeiro do MS e da SES;

15. Apoiar a implantacéo, pela SES, de Observatério da Forca de Trabalho
no SUS do Estado de Sao Paulo, com informacoes atualizadas para subsi-
diar os gestores no planejamento e na tomada de decisao sobre gestao do
trabalho nos Municipios e na SES;
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16. Apoiar e participar das atividades de implantacido do Programa Nacional
de Equidade de Género, Raca, Etnia e Valorizacao das Trabalhadoras
no Sistema Unico de Saude, como os Comités de Equidade, atividades for-
mativas, e campanhas de eliminacao do assédio moral e sexual no traba-
lho em saude;

17. Estimular os gestores municipais a implementarem mecanismos de gestao
participativa, criando dispositivos para a participacao efetiva das equipes
de gestao e dos trabalhadores da saude no planejamento e na gestao, bem
como fortalecendo o Conselho Municipal de Saude, a realizacao de Confe-
réncias e outros espacos de participacao da comunidade;

18. Dar continuidade ao apoio técnico aos gestores municipais e equipes,
bem como as CIR através das atividades da Assessoria e dos Apoiadores
do COSEMS/SP;

19. Reivindicar junto a SES o fortalecimento dos espacos bipartites e a con-
tinuidade da construcao conjunta de acoes e programas que impactem os
processos de trabalho nos municipios;

20. Apoiar a instituicido de Nucleos de Economia de Saude regionais e mu-
nicipais;

21. Reforcar a consolidacdo da Mostra de Experiéncias como uma das mais
importantes atividades dos Congressos do COSEMS/SP, quando cente-
nas de Municipios relatam suas experiéncias, evidenciando a forca viva do
SUS;

22. Garantir a comunicacao assertiva, digital de grande amplitude e néo vio-
lenta como forma de publicizar as acoes do COSEMS/SP em todos seus
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canais de midia, assim como pautar um planejamento estratégico na area
de Comunicacao para ampliar nosso publico-alvo;

23. Reivindicar da SES a reestruturacido de seu corpo de profissionais dos
Departamentos Regionais de Saude, para fortalecer o vinculo e apoio
aos municipios;

24. Reivindicar da SES a criacao de uma politica estadual voltada ao apoio aos
pequenos municipios;

ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

295. Incentivar a ampliacdo da cobertura e qualificacido da Atencdo Primaria
(APS), priorizando a Estratégia de Saude da Familia, para que as Equipes das
Unidades Basicas de Saude (UBS) cumpram papel estratégico na producao
do cuidado, articulado com a atencao especializada do Municipio e da Regiao,
incluindo apoio técnico e financeiro federal e estadual para a transformacao
digital da APS, com informatizacao das UBS, interoperabilidade dos sistemas
proprios, telematriciamento, teleconsulta, entre outros;

26. Reivindicar, a SES, a realizacdo de atividades de capacitacao, educacao
permanente e apoio técnico dos Departamentos Regionais de Saude
(DRS) as equipes municipais para o monitoramento dos Indicadores do
IGM SUS Paulista;

27. Aprimorar o Painel de Dados dos Indicadores do IGM SUS Paulista dis-
ponibilizado pela SES em 2024, incluindo a evolucao temporal dos indica-
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dores municipais, os resultados da mediana do Estado e a distribuicao do
conjunto de municipios entre os quartis tal como publicizar o método de
calculo dos valores do componente variavel de cada municipio;

ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

28. Apoiar os municipios do processo de implantacido do Programa Mais Aces-
so a Especialistas com a Oferta de Cuidados Integrados (OCI) nas regioes de
saude, fortalecendo o matriciamento com a APS e o processo de regulacao do
acesso;

29. Incentivar que as CIR participem do processo de planejamento e defini-
cao do perfil e monitoramento dos servicos estaduais de referéncia regio-
nal, tais como Ambulatério Médico de Especialidade (AME) e hospitais, de
acordo com as necessidades regionais;

VIGILANCIA EM SAUDE

30. Reivindicar que os niveis federal e estadual apoiem os Municipios na qua-
lificacao do Programa de Imunizacao, visando a melhoria das coberturas
vacinais, incluindo fornecimento de todas as vacinas do Programa Nacio-
nal de Imunizacdes (PNI) em tempo e quantidade oportunos, além de ca-
pacitacOes, comunicacao, rede de frio e sistema de informacao;

31. Reafirmar a necessidade imperiosa de apoio técnico e financeiro da SES
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aos Municipios exclusivo para controle das Arboviroses urbanas e sil-
vestre;

32. Fortalecer as equipes de Vigildncia em Saude e suas atividades, garan-
tindo sua atribuicao como politica publica de Estado e promovendo sua
integracao com a AB e nas acoOes de planejamento;

33. Empenhar esforcos junto a SESSP para o fortalecimento das acdes de Vi-
gilancia Ambiental para enfrentamento da crise climatica;

34. Reivindicar junto & SES a estruturacédo das acdes e servicos para atencao
as Emergéncias e Desastres em Saude Publica;

35. Incrementar a vigildncia das doencas crénicas nio transmissiveis, capa-
citando as equipes municipais e fornecendo ferramentas digitais de monitora-
mento, de modo apoiar o processo de regionalizacao no estado de Sao Paulo;

POLITICAS TRANSVERSAIS

36. Apoiar a implantacdo da Rede Alyne para ampliar as acdes para reducao
da mortalidade materna e infantil nos Municipios e fortalecer a saude
da mulher com apoio técnico e financeiro da SES e do MS;

37. Dar continuidade a implementacao da Rede de Oncologia, com o0 apoio e
aumento de recursos da SES para o fortalecimento da atencao oncolodgica,
conforme prioridade apresentada nas Oficinas de Regionalizacao;

38. Fortalecera Rede de Atencio Cardiovascular garantindo acesso em tempo opor-
tuno na RRAS, conforme prioridade apresentada nas Oficinas de Regionalizacao;

Ol
Ol
Ol
Ol
Ol
Ol
Ol
Ol
Ol
Ol
Ol
Ol
Ol
Ol
Ol
Ol
Ol
Ol
Ol
O
Ol
Ol
Ol
Ol
Ol
Ol

A0KIK0AAAACCOAAACOCICIOAAKAIACICIO




7 CONGRESSODE,
SECRETARIOS
MUNICIPAIS
OO0 R &R o DE SAUDE

DO ESTADO DE SAO PAULO tnsem5|sp

39. Dar continuidade ao processo de desinstitucionalizacdo de paciente psi-
quiatricos, reivindicando a SES a implantacao de leitos de saude mental
para adultos em hospitais gerais e unidades de acolhimento para adolescen-
tes, conforme prioridade apresentada nas Oficinas de Regionalizacao;

Solicitar apoio técnico e financeiro do MS e da SES para construcao e
implantacao de Linha de Cuidado das populacdoes com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), abarcando toda a complexidade da atencao a
saude dessa populacao, conforme prioridade apresentada nas Oficinas de
Regionalizacao;

Desenvolver dialogos com Conselho Nacional de Justica, Tribunal de Jus-
tica do Estado de Sao Paulo, Ministério da Saude e Secretaria de Estado
da Saude/SP na busca de apoio financeiro, técnico e ético/politico aos
municipios paulistas no processo de desinstitucionalizacao dos pacientes
egressos dos Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico, bem
como no estabelecimento dos novos fluxos para implantacao da Politica
Antimanicomial do Poder Judiciario;

Reivindicar a continuidade e o fortalecimento das politicas de promocao
de equidade, ampliando e garantindo acesso, cuidado integral e participa-
cao das populacoes historicamente vulnerabilizadas: populacao negra,
povos originarios, pessoas privadas de liberdade, populacdoes em situacao
de rua e populacao LGBTQIAPA+;

Apoiar a implementacao da Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) no SUS, com recursos orcamentarios fede-
rais, estaduais e municipais, garantindo apoio técnico aos Municipios, bem
como incorporacao de procedimentos de PICS na Tabela SUS - Sistema
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de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos (SIGTAP) e no Sistema de
Informacao em Saude para a Atencao Basica (SISAB);

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

44. Propor a SES reestruturacdo do Componente Especializado da Assis-
téncia Farmacéutica (CEAF) por meio de estratégias discutidas de forma
bipartite, resolutivas aos processos de trabalho que envolvem os munici-
pios, contemplando financiamento das acOes, acesso oportuno aos medi-
camentos e cuidados em saude;

45. Reivindicar junto a SES a melhoria continua do Programa Dose Certa;

46. Estimular a adesio dos gestores municipais ao Centro Judiciario de Solu-
cao de Conflitos e Cidadania - CEJUSC/Saude;

47. Apoiar os municipios para a execucédo das novas diretrizes da judicializacéo
de medicamentos, bem como minimizar os impactos orcamentarios das de-
mandas judiciais por meio de acoes de ressarcimento encaminhadas aos
entes estadual e federal conforme define a Portaria GM/MS n° 6212/2024;

48. Apoiar os municipios na implementacéo e envio de dados para a Base Na-
cional de Dados da Assisténcia Farmacéutica (BNAFAR), dando trans-
paréncia sobre acesso as tecnologias por meio dos painéis de monitora-
mento de aquisicao, estoque e dispensacao de medicamentos, vacinas e
insumos estratégicos.
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