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CONSELHO ESTADUAL DE SAÚDE DE SÃO PAULO 
 

PARECER CONCLUSIVO PES 

Parecer Conclusivo Plano Estadual de Saúde Quadriênio 2024-2027 

1. Introdução 

Observando seu papel constitucional, o Conselho Estadual de Saúde de São Paulo, instituído 

pela Lei 8.356, de 20-07-1993, apresenta o parecer conclusivo referente ao Plano Estadual de 

Saúde do Estado de São Paulo (PES) para o quadriênio 2024-2027. 

O processo de planejamento e orçamento do Sistema Único de Saúde (SUS), desenvolvido de 

forma contínua, articulada, integrada e ascendente, conforme preceitua a Lei Orgânica da 

Saúde, tem como pressuposto a responsabilidade individual de cada ente federado e 

compatibiliza os instrumentos de planejamento da saúde aos instrumentos de planejamento 

e orçamento de governo estadual. 

Os instrumentos para o planejamento da saúde interligam-se sequencialmente, compondo 

um processo cíclico de planejamento para operacionalização integrada, solidária e sistêmica 

do SUS. Sua importância é estratégica para o aperfeiçoamento da gestão e a efetividade dos 

serviços e das ações desenvolvidas, contribuindo para a consolidação do sistema de saúde. 

O Plano Estadual de Saúde, instrumento central do planejamento no âmbito da gestão do 

SUS no Estado de São Paulo, explicita os compromissos do governo para o setor saúde e 

reflete, a partir da análise situacional, as necessidades de saúde da população paulista e as 

diretrizes definidas pela participação social na 9ª Conferência Estadual de Saúde (9ªCES-SP) 

A operacionalização das intenções expressas no Plano será desdobrada anualmente, 

detalhando metas e ações, e lançando as previsões orçamentárias nas Programações Anuais 

de Saúde (PAS). Também vinculado ao Plano estão o monitoramento, a avaliação e a 

prestação de contas ao término de cada Programação, sendo obrigatório o Relatório Anual 

de Gestão (RAG). 

A metodologia de elaboração e discussão do Plano assegurou a transparência e a visibilidade 

mediante o incentivo a participação popular e a realização de consulta pública e, ao final, 

sendo submetido para apreciação e aprovação do Conselho Estadual de Saúde, com 
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disponibilização em meio eletrônico da minuta da Matriz Preliminar do Plano Estadual de 

Saúde 2024-2027 e o formulário para o envio de sugestões estão disponíveis no seguinte 

endereço eletrônico: https://saude.sp.gov.br/ses/perfil/cidadao/homepage/outros-

destaques/consulta-publica-do- plano-estadual-desaude-pes-2024-2027 

Assim, num processo dinâmico, o Plano Estadual de Saúde elaborado para um período de 

quatro anos, deverá ser avaliado anualmente e, a depender de alterações no cenário 

sanitário e epidemiológico que impacte no planejamento, ser objeto de revisão e adequações 

necessárias. 

2. A Construção do Plano Estadual de Saúde 2024-2027 

Partindo da premissa de que o Plano de Saúde deverá considerar as diretrizes definidas pela 

Conferência de Saúde, o Secretário do Estado da Saúde de São Paulo, por meio da Resolução 

nº 146, de 25/10/2022, convocou a 9ª Conferência Estadual de Saúde de São Paulo (9ªCES- SP), 

que correspondeu à Etapa Estadual da 17ª Conferência Nacional de Saúde (17ªCNS). A 9ªCES-

SP, realizada em maio de 2023, reuniu representantes dos segmentos usuário, 

trabalhador e gestor/prestador dos serviços de saúde do Sistema Único de Saúde e adotou 

como Tema: “Garantir Direitos e Defender o SUS, a Vida e a Democracia. Amanhã vai ser 

outro dia” tendo como Eixos Temáticos: I – O Brasil que temos. O Brasil que queremos; II – O 

papel do controle social e dos movimentos sociais para salvar vidas; III – Garantir direitos e 

defender o SUS. A vida e a Democracia e IV – Amanhã será outro dia para todos, todas e 

todes. 

O produto da Conferência, na medida do possível, foi incorporado ao Plano Estadual de 

Saúde, por isto, a importância de expressar os anseios da população. 

Ao passo em que aconteciam as etapas preparatórias e a 9ªCES-SP a Secretaria de Estado da 

Saúde (SES/SP), se desenvolvia o diagnóstico situacional de saúde e a Matriz preliminar do 

Plano Estadual de Saúde para o quadriênio 2024-2027. 

A partir de então vários eventos se desdobraram: 

* Junho e Julho/2023 Reuniões com as áreas técnicas: alinhamento para construção das 

diretrizes, objetivos, metas e indicadores; 

* Julho de 2023 - Apresentação e validação das propostas das áreas técnicas pelo Grupo de 

Trabalho e pelo Conselho Técnico Administrativo (CTA) da SES/SP; 

* Julho de 2023 - Alinhamento das propostas do PES com as diretrizes da Conferência 

Estadual, com a proposta de PPA 2020-2023, a Pactuação Interfederativa de Indicadores e os 

Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS); 

* Julho à Agosto de 2023 – Consulta Pública virtual, no período de 25/07/2023 a 08/08/2023 

(Resolução SS nº 97/2023), visando receber contribuições da sociedade para subsidiar a 

elaboração do Plano Estadual de Saúde (PES) 2024-2027; 
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* Agosto de 2023 – Encaminhamento do PES 2024-2027 para apreciação pelo CES. 

Apresentação da Matriz Preliminar do PES 2024-2027; - Entre os dias 01 e 11 de Agosto, nas 

reuniões ordinárias das comissões temáticas permanentes do CES, foram debatidas as 

diretrizes do PES 2024-2027 com a análise dos seus objetivos, metas e indicadores. Nesta 

ocasião os conselheiros propuseram ajustes ao PES, como: Informações sobre objetivo, meta 

e indicador de participação social; e vinculação do PES ao PPA, indicando o programa, 

produto, ação orçamentária e subfunção que aprovisionarão o financiamento de cada meta 

do PES. Na mesma ocasião os Conselheiros elaboraram 28 questionamentos, dirigidos às 

áreas técnicas da SES, para esclarecimento de dúvidas remanescentes; - Devolutiva formal 

das áreas técnicas que, em reunião ampliada com todos os conselheiros, foram analisadas 

pelos membros do CES em Reunião ampliada em 17/08/2023; – Homologação, na 333ª 

Reunião Ordinária do CES/SP, realizada em 28/08/2023 - do Grupo de Trabalho para a 

relatoria do parecer do PES 2024-2027 e esclarecimentos finais sobre os temas que ainda 

restavam dúvidas nas Comissões temáticas, da análise que ocorreu no dia 17/08/2023 com a 

participação dos técnicos da SES; 

* Setembro de 2023 – nos dias 13 e 18/09/2023 o Grupo de Trabalho se reuniu para tratar da 

relatoria do parecer do PES 2024-2027 e que apresentaria o texto para homologação no 

Pleno depois de esgotadas todas as dúvidas. 

3. A Apreciação do PES 2024-2027 pelo Conselho Estadual de Saúde /SP 

O Plano Estadual de Saúde 2024-2027 elaborado pela SES-SP foi encaminhado para o 

Conselho Estadual de Saúde para a necessária apreciação em 16/08/2023. 

Os membros do CES/SP, biênio 2021/2023, tomaram posse em 29/11/2021 e nesta data 

aprovaram as datas da "Oficina Preparatória para o Plano Estadual de Saúde e Instrumentos 

de 

Planejamento", realizada com o apoio CEFOR, no formato EAD via plataforma da SES, nas 

datas de 06, 13 de Dezembro de 2021 e 10, 17 de Janeiro de 2022 e Reunião ampliada para a 

Organização das Comissões, abordando os temas: Instrumentos de planejamento; 

Orçamentos e Organograma e funcionamentos das áreas técnicas da SES e principais etapas 

do processo de elaboração do PES 2020-2023 e Apresentação da Matriz Preliminar do PES 

2024-2027. 

O trabalho de análise da Matriz Preliminar do PES 2024-2027 teve início em Julho do corrente 

ano, momento que aconteceram as reuniões ordinárias das comissões temáticas 

permanentes do CES, onde foram debatidas as suas diretrizes com a análise dos objetivos, 

metas e indicadores. 

Nesta ocasião os conselheiros propuseram ajustes a Matriz Preliminar do PES e 

apresentaram os questionamentos dirigidos às áreas técnicas da SES para esclarecimento de 

dúvidas remanescentes. 

Conveniente esclarecer que foi dada oportunidade para a participação nos debates a todos 

os membros do conselho. 
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Algumas comissões temáticas, após a análise, elencaram temas que ainda careciam de 

maiores elucidações. 

Finalizando as etapas de análise do PES 2024-2027, em Agosto, esclarecimentos finais sobre 

os temas que ainda restavam dúvidas dos Conselheiros com a apresentação de informações 

pelas áreas técnicas da SES e expressiva participação dos conselheiros, na 333º Reunião 

Ampliada de 28/08/2023. 

Diante do exposto o Grupo de Trabalho para a relatoria do parecer do PES 2024-2027 se 

sente apto a relatar o presente parecer. 

4. Itens Avaliados 

Do total de nove comissões temáticas, todos os conselheiros tiveram oportunidade de 

analisar o PES 2024-2027 na transversalidade dos temas, quais sejam Comissão de 

Orçamento e Finanças e Comissão de Políticas de Saúde e acompanhamento dos 

Instrumentos de Planejamento. As demais Comissões Temáticas analisaram o Plano tendo 

como base os temas afetos a cada uma delas. 

5. Análise dos Pareceres Conclusivos dos Relatórios Anuais de Gestão referentes ao 

quadriênio 2020-2022 

ELENCO DE JUSTIFICATIVAS - COMENTÁRIOS DA ÁREA TÉCNICA - MANIFESTAÇÃO CES 

1. ESTATUTO IDOSO - CENTRO IDOSO - EQUIPAMENTOS - MEIOS DE ACOMPANHAMENTO DO 

IDOSO: 

2. HÁ CRITÉRIOS PARA ADMISSÃO DO IDOSO - ESTADO DE SP - - AMIGO CENTRO DO IDOSO 

RESPONDIDO- D5.4.1 e D5.4.2 

D.7 - GESTÃO DO TRABALHO E DA ED NA SAÚDE | 2. FALTA DE RH É GERAL - ESTÁ PREVISTO 

NA D.7.1 - ESTÁ ENVOLVIDA A REPOSIÇÃO DE RH 

DEPENDE DA AUTORIZAÇÃO DE GOVERNO - A REPOSIÇÃO TEM PRIORIDADE NA ÁREA 

ASSISTENCIAL. HÁ PENDÊNCIAS NA ÁREA ADM. E TAMBÉM REQUER PRIORIDADE NO 

LEVANTAMENTO E CONTRATAÇÃO QUE FICA A CARGO DE AUTORIZAÇÃO DO GOVERNADOR 

RESPONDIDO - D7.1.1 

ULTIMOS 10 ANOS - A SES PASSOU DE 60.000 PARA 30.000 SERVIDORES - A TENDENCIA SERÁ 

A TERCEIRIZAÇÃO DOS SERVIÇOS 

A PAUTA DO CONCURSO É PRODUTO FINAL - ANTES DEVERÁ SER FEITA A REVISÃO DAS 

CARREIRAS 

RESPONDIDO - D7.1.1 
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QUEM DEVE APONTAR AS DEMANDAS SÃO AS COORDENADORIAS. A FALA DA CRH É 

GENÉRICA POR ENGLOBAR O PEDIDO GERAL DE TODAS AS ÁREAS. CONTUDO, HÁ PEDIDOS 

AVULSOS QUE SÃO SUBMETIDOS À CRH SÃO TRATADOS COMO PRIORIDADE PARA 

ADEQUAÇÃO. TEM SITUAÇÕES EMERGENCIAIS DAS COORDENADORIAS, ALÉM DAS 

CONTRATAÇÕES TEMPORÁRIAS QUE SÃO CONSIDERADOS PELA CRH. 

ESSAS COLOCAÇÕES SÃO SOLICITADAS ÀS COORDENADORIAS PARA SUBSIDIAR OS PEDIDOS 

DA CRH JUNTO A SEFAZ. 

RESPONDIDO - D7.1.1 

ESTÁ CLARO QUE TUDO NÃO PODE SER TERCEIRIZADO. A CRH AINDA NÃO TEM CLAREZA DAS 

PRIORIDADES. OS PEDIDOS ESTÃO PAUTADOS NA LDO-LOA E OUTRAS PARA FAZER A 

REPOSIÇÃO. A LDO DESTA VEZ NÃO VEDOU ANTECIPADAMENTE AS REPOSIÇÕES-

CONTRATAÇÕES. A REALIZAÇÃO DE CONCURSO É META 

RESPONDIDO - D7.1.1 

A GESTÃO JAMAIS SERÁ DELEGADA 

ATUALMENTE ESTÁ EM ANDAMENTO A REVISÃO DA REDE ASSISTENCIAL NAS REGIÕES 

O CONCURSO É ALTERNATIVA NECESSÁRIA E NÃO APARECE NO PES PORQUE A META É 

GARANTIR O FUNCIONAMENTO DA ASSISTENCIA 

A LDO DESTE ANO ESTÁ ABERTA - O GOVERNO SE DISPÕE A BUSCAR RECURSOS E SE ESPERA 

CAPTAR MAIS RECURSOS. A PERSPECTIVA DE MELHORA ESTÁ PREVISTA NESTE E EM OUTROS 

PLANOS. O CONCURSO É UMA DAS FERRAMENTAS PARA GARANTIR A MANUTENÇÃO DOS 

SERVIÇOS, A AMPLIAÇÃO DOS LEITOS. 

O CONTROLE SOCIAL PODE FICAR TRANQUILO PORQUE A NECESSIDADE DE CONCURSO É 

DIÁRIA E TEM SIDO APRESENTADA AO GOVERNO. 

PORTANTO, O CONCURSO NÃO É META. É FERRAMENTA PARA MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS 

RESPONDIDO 

O PLANEJAMENTO ANUAL DA CRH É ENVIADO À PLATAFORMA DA SEC DE PLANEJAMENTO. 

O IDEAL É PEDIR VIA SIC DA SGGD 

RESPONDIDO 

EXPÕE COMO SE DÁ A GESTÃO DA POP INDÍGENA EM NÍVEL DO MS - QUE POSSUI 

SUBSISTEMAS DIVIDIDOS NOS DISTRITOS DISTRIBUIDOS NOS ESTADOS DO BRASIL. 

ESSES DISTRITOS ACOMPANHAM OS POLOS DE ATENÇÃO À SAÚDE INDIGENA DE 1 OU MAIS 

ALDEIA DENTRO DAS REGIÕES. 
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NA MAIORIA DAS VEZES ESSES INDÍGENAS SÃO CAPACITADOS PARA REALZAR O 

ATENDIMENTO A ESSA POP. AS AÇÕES DE SAÚDE DOS POLOS SE LIMITAM À ATENÇÃO 

BÁSICA. PARA AÇÕES DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE SÃO PRESTADOS PELAS UNIDADES 

DE SAÚDE DO ESTADO. ESSA INTEGRAÇÃO É FEITA EM ARTICULAÇÃO COM AS EQUIPES DOS 

POLOS - SMS-ALDEIAS-DRS PARA A TROCA DE INFORMAÇÕES E IMPLEMENTAÇÃO DA REDE 

ASSISTENCIAL. A PARTIR DAÍ É FEITA GRADE DE ATENDIMENTO CONTENDO A DEFINIÇÃO DA 

REFERÊNCIA/REGIÃO-ALDEIA PARA ACESSO AOS SERVIÇOS DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE. 

SERÃO FEITOS EVENTOS-SEMINÁRIOS PARA INTEGRAÇÃO DOS PARCEIROS E DO PÚBLICO 

QUE FAZ PARTE DESSA DINÂMICA TERRITORIAL NAS REGIÕES QUE POSSUEM ALDEIAS. 

RESSALTAMOS QUE HÁ SISTEMAS DE INFORMAÇÃO PRÓPRIO QUE NÃO TEM INTERFACE COM 

O E- SUS. 

A TAREFA É BUSCAR A INTEGRAÇÃO DESSAS INFORMAÇÕES DE SAÚDE PARA MELHORAR O 

MONITORAMENTO DOS SERVIÇOS PRESTADOS E A DEMANDA APRESENTADA NA 

REDE DE SAÚDE 

RESPONDIDO 

NO MUNICIPIO DE SÃO PAULO - O PRÓPRIO MUNICIPIO OFERECE O ATENDIMENTO PELAS 

UNIDADES BASICAS PARA A SAÚDE INDÍGENA. 

MAS NAS REGIÕES, O ACESSO É FEITO PELO E O INDÍGENA É ENCAMINHADO PELA SMS E, OU 

UBS DE REFERÊNCIA QUE ENCAMINHA O PACIENTE INDÍGENA VIA REGULAÇÃO DO SERVIÇO 

ESPECIALIZADO NAS UNIDADES DAS REGIÕES REFERENCIADAS. O PACIENTE INDÍGENA ENTRA 

NESSA REDE COMO PACIENTE COMUM. A PROPOSTA É FORTALECER O VÍNCULO ENTRE AS 

LIDERANÇAS - OS PROFISSIONAIS DOS 

POLOS - A POP INDÍGENA A SER ATENDIDA. 

RESPONDIDO 

SERÃO CRIADOS MAPAS DA REDE DE SERVIÇOS - QUESITO RAÇA-COR E OFICINAS. SERÃO 

REALIZADAS REUNIÕES COM OS DRS PARA APOIAR AS AÇÕES PREVISTAS 

RESPONDIDO 

CONTRATO DA REDE LUCY MONTOURO ESTÃO REGULADAS. REDE COM CONVENIOS POSSUI 

APENAS 2 PARA REGULAR UNIDADES INAUGURADAS SERÃO REGULADAS 

A PARTIR DE 2021 A UNIDADE DE DIADEMA DISPÕE DE 2 SERVIÇOS E 1 NOVO SERVIÇO QUE 

SERÁ INAUGURADO - TAUBATÉ TEVE SERVIÇO INAUGURADO - UNIDADE DE PRESIDENTE 

PRUDENTE IRÁ ATENDER 3 SERVIÇOS. CES VAI SOLICITAR PARA LIGIA A RELAÇÃO DOS CER 

EXISTENTES NO ESTADO DE SÃO PAULO COM O TIPO DE DEFICIÊNCIA - ATENDIDA 

RESPONDIDO. 
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ENCAMINHAMENTOS: CES VAI SOLICITAR PARA LIGIA A RELAÇÃO DOS CER EXISTENTES NO 

ESTADO DE SÃO PAULO COM O TIPO DE DEFICIÊNCIA ATENDIDA E PROTOCOLOS DE 

ENCAMINHAMENTO EXISTENTES 

INFORMA QUE OS FLUXOS JÁ EXISTESM. HOJE O ESP POSSUI 14 CENTROS DE REFERÊNCIA 

QUE ATENDEM CRIANÇAS E ADULTOS, DESSES, 9 CENTROS REALIZARAM ATENDIMENTOS DE 

PACIENTES QUE VIERAM DE OUTROS ESTADOS. EXISTE MONITORAMENTO DO ATENDIMENTO 

REALIZADO DOS EXAMES, JUNTO COM O MS. DOENÇAS RARAS - ESTÁ NO PES A 

IMPLEMENTAÇÃO DA REDE DE ASSISTÊNCIA A PARTIR DO PCDT DO MS. A TRIAGEM 

NEONATAL POSSIBILITA O DIAGNÓSTICO PRECOCE DE VÁRIAS DOENÇAS, E NÃO É SOMENTE 

O TESTE DO PEZINHO QUE REALIZA ESSE TIPO DE DIAGNOSTICO. 

REESPONDIDO. 

ENCAMINHAMENTO: CONVIDAS A ÁREA TÉCNICA PARA REUNIÃO DE DISCUSSÃO DA LINHA 

DE CUIDADO 

A ABERTURA DE LEITOS ESTÁ CONDICIONADA A AUTORIZAÇÃO E LIBERAÇÃO DE CONCURSOS 

PÚBLICOS, E ESSA NEGOCIAÇÃO JÁ ESTÁ EM ANDAMENTO JUNTO AO GABINETE DO 

GOVERNADOR 

RESPONDIDO. 

ENCAMINHAMENTO: APRESENTAÇÃO DA LISTA DOS HOSPITAIS QUE TERÃO OS LEITOS 

ABERTOS NA COMISSÃO DE GESTÃO. 

INFORMA QUE ESTÁ CONTEMPLADO NO PES A QUESTÃO DA EDUCAÇÃO POPULAR 

RESPONDIDO - META D3.2.1 – 

-INDUZIR A AMPLIAÇÃO DAS ATIVIDADES COLETIVAS NA APS DIRECIONADAS PARA O 

AUTOCUIDADO 

ENCAMINHAMENTO: REALIZAR REUNIÃO COM ÁREA TÉCNICA DA CCD PARA DISCUSSÃO 

SOBRE AS PICS 

PROGRAMAS ESTRATÉGICOS: AÇÕES PRIORITÁRIAS DE ÁLCOOL E DROGAS (INCLUI 

TABAGISMO), TEA, INFÂNCIA E ADOLESCÊNCIA ENTRE OUTROS E QUALIFICAÇÃO DA RAPS 

COM CURSOS DE CAPACITAÇÃO /EDUCAÇÃO PERMANENTE 

RESPONDIDO 

JÁ ESTÁ EM FASE DE TESTE A INTEGRAÇÃO DO SIGA COM O SIRESP (CROSS) PARA FINS DE 

AUTOMATIZAÇÃO E AJUSTE DESSA INTEGRAÇÃO PELA TI DO SIGA (MSP) 

RESPONDIDO. 

ENCAMINHAMENTO: CES VAI AGENDAR REUNIÃO 
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ESSE ASSUNTO JÁ INICIOU SUAS DISCUSSÕES NAS COMISSÕES - COMISSÕES ESTADUAIS 

AGUARDANDO CONSENSO EM RELAÇÃO AOS CONSELHOS REGIONAIS. 

RESPONDIDO - JÁ CONTEMPLADO NO PES - D1.3.1 E D1.3.2 

JÁ CONTEMPLADO NO PES NOS PROGRAMAS ESTRATÉGICOS 

RESPONDIDO 

APOIO CONTEMPLADO NO PES NAS AÇÕES 

ESTRUTURANTES: AÇÕES ESTRUTURANTES: AÇÕES ARTICULADAS COM SEVISA E CEREST, 

PREVISTAS NOS PROJETOS ESTRATÉGICOS E ESTRUTURANTES DA ÁREA E, COMPLEMENTARES 

E DE APOIO TÉCNICO OPERACIONAL DE ROTINA: MONITORAMENTO E ANÁLISE DAS 

NOTIFICAÇÕES DOS AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO NOS SISTEMAS DE 

INFORMAÇÃO EM SAÚDE E DAS AÇÕES DE VIGILÂNCIA E ATENÇÃO À SAÚDE DO 

TRABALHADOR DESENVOLVIDAS PELO SEVISA E CEREST; DESENVOLVIMENTO DE 

INSTRUMENTOS TÉCNICOS E LEGAIS; CONSTRUÇÃO DA VIGILÂNCIA DOS EXPOSTOS AO 

AMIANTO E MERCÚRIO METÁLICO; ATIVIDADES DE CAPACITAÇÃO PARA O 

DESENVOLVIMENTO DAS AÇÕES E EVENTOS DE DIFUSÃO DE CONHECIMENTOS SOBRE OS 

TEMAS PRIORITÁRIOS; ENTRE OUTRAS. 

RESPONDIDO 

INFORMADO QUE A A RESPONSABILIDADE DE HABILITAÇÃO É DO MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

CABENDO A SES A HOMOLOGAÇÃO NA CIB E ENVIO AO MS 

RESPONDIDO 

IDEM RESPOSTA DA CRH - RESPONDIDO 

Não é demais recordar que os instrumentos de planejamento da saúde interligam-se 

sequencialmente, compondo um processo cíclico. 

Em sendo o Relatório Anual de Gestão (RAG) o instrumento de planejamento que apresenta 

os desdobramentos das ações previstas e os resultados alcançados com a execução da 

Programação Anual de Saúde (PAS) de determinado exercício com o objetivo de conhecer os 

procedimentos de monitoramento, avaliação e prestação de contas referentes a este 

período. 

Da análise dos referidos pareceres, em que pese a Comissão de Relatoria à época expor que 

definiu (desde a apreciação do RAG 2017), metodologia para a melhor análise do RAG, não 

ficou explícito, no que se refere ao item Alcance de Metas, quais Metas não alcançaram o 

índice de satisfação e, portanto, deixaram de contribuir para a evolução satisfatória da 

Política de Saúde no período. 
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Por fim, no item Parecer Conclusivo as recomendações pouco refletiram sobre o 

aperfeiçoamento da gestão e a efetividade das ações e serviços saúde que pudessem 

promover maior desenvolvimento para a consolidação das políticas de saúde. 

6. Ressalvas: 

Considerando o processo de adoecimento provocado pelo novo coronavírus, o Conselho 

Estadual de Saúde entende como fundamental inserir Objetivo e Metas assistenciais 

relacionados às ações de enfrentamento pós Pandemia de COVID 19. 

7. Recomendações ao PES 2024-2027: 

Considerando: 

A Lei 8.080, de 19-09-1990, que dispõe sobre as condições para promoção, proteção e 

recuperação da saúde, a organização e o funcionamento dos serviços correspondentes; 

A Lei 8.142, de 28-12-1990, que dispõe sobre a participação social na gestão do Sistema Único 

de Saúde - SUS e sobre as transferências intergovernamentais de recursos financeiros na 

área da saúde; 

O Decreto 7508, de 28-06-2011, que regulamenta a Lei 8.080, de 1990, para dispor sobre a 

organização do SUS, o planejamento da saúde, a assistência à saúde e a articulação 

Interfederativa; 

Resolução n. 588, de 09-05-2018 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), que institui a Política 

Nacional de Vigilância em Saúde, 

Portaria MS/GM 971, de 03-05-2006, que aprova a Política Nacional de Práticas Integrativas e 

Complementares no SUS; e 

A necessidade de aperfeiçoar ações de gestão que promovam o acesso da população em 

tempo oportuno, respeitando as formas de organização e características regionais; 

aperfeiçoando a qualidade dos serviços de saúde e a integralidade do cuidado e, ainda, 

estabelecendo mecanismos que ordenem o sistema regional de saúde. 

O Conselho Estadual de Saúde de São Paulo recomenda: 

- Considerando o enfrentamento da Pandemia do Novo Coronavírus, recomenda-se a 

manutenção de ações de saúde e de vigilância em saúde voltadas para prevenção, 

diagnóstico precoce, monitoramento, de assistência, e de reabilitação dos pacientes 

acometidos por esta doença e de outras doenças endêmicas, epidêmicas ou pandêmicas que 

possam acometer a população. 

- Considerando o processo de adoecimento provocado pelo novo coronavírus, Recomenda-se 

a ampliação de ações de saúde voltadas ao período pós pandêmico da Covid 19, em especial 

as doenças crônicas não transmissíveis e de saúde mental. 



Secretaria de Estado da Saúde 
Centro de Documentação 

ctd@saude.sp.gov.br 
 

 

 

- Recomenda-se que a gestão estadual aporte maiores parcelas de recursos próprios em 

ações e serviços públicos de saúde, de maneira a elevar o percentual de aplicação em saúde. 

- Recomenda-se que haja compatibilização das Peças Orçamentárias aos Instrumentos de 

Planejamento do SUS, para que seja possível de fato relacionar o atingimento das metas à 

execução orçamentária. 

- Recomenda-se a otimização da execução orçamentária da SES/SP que, historicamente 

possuí uma dinâmica de execução caracterizada por execução abaixo do adequado nos dois 

primeiros quadrimestres, com intensificação expressiva no último quadrimestre que, traz 

como consequência o crescimento expressivo dos Restos a Pagar, pressionando 

financeiramente a execução no início do exercício subsequente. 

- Recomenda-se priorizar a criação de linhas regulares de cofinanciamento estadual ao 

conjunto de municípios paulistas, via modalidade fundo a fundo que reflitam as políticas de 

saúde formuladas e pactuadas em espaço bipartite e da participação social. 

- Recomenda-se que a CIR participe do processo de planejamento e da definição do perfil dos 

serviços estaduais de referência regional, tais como Ambulatório Médico de Especialidade 

(AME) e hospitais, de acordo com as necessidades regionais, e que a contratualização com as 

Organizações Sociais de Saúde (OSS) reflita essas necessidades, cabendo à CIR participar do 

monitoramento e da avaliação. 

8. Parecer Conclusivo: 

Diante de todo o exposto no presente relatório e com base nas atribuições emanadas na Lei 

Complementar 141/2012 e na Portaria Consolidada nº1, de 2017, nos termos dos arts. 94 a 

101 que estabelecem as diretrizes para o processo de planejamento no âmbito do SUS com 

os pareceres conclusivos homologados pelo CES - SP 

O Conselho Estadual de Saúde de São Paulo, no uso de suas atribuições, aprova com 

recomendações, o Plano Estadual de Saúde 2024-2027. 

 

 


