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CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE SAO PAULO
PARECER CONCLUSIVO DA PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - PAS/2025

INTRODUGAO
A Programacdo Anual de Saude aqui apreciada organiza e operacionaliza as intengdes expressas no Plano Estadual de Saude 2024-2027, detalhando as metas
em agdes, além de prever a alocagao dos recursos orgamentarios a serem executados no exercicio de 2025.

A APRECIAGAO DA PAS/2024 PELO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE/SP

A proposta preliminar da PAS/2025 foi encaminhada para o Conselho Estadual de Salude para a necessaria apreciagao em 28/03/2024, solicitadas no PES 2024-
2027.

Os Conselheiros se reuniram para analise do documento nos dias 21/05/2024 e 23/05/2024, momento que aconteceram as reunides ampliadas das comissoes,
onde foram apresentados alguns apontamentos, que os conselheiros solicitaram esclarecimentos e foram debatidas as a¢des propostas para cada meta do PES
2024-2027 e apresentados os quesitos para os esclarecimentos pelas areas técnicas da SES/SP. Em continuidade, todas as duvidas suscitadas durante esse
processo foram encaminhadas as areas competentes, que por sua vez, compareceram na reunido ampliada para devolutiva, no dia 02/07/2024 e 12/07/2024, com
o objetivo de esclarecimento dos pontos conflitantes remanescentes.

Apos estes procedimentos o GT de Relatoria dos Instrumentos de Planejamento, se reline e passa a Relatar o presente Parecer:

ITENS AVALIADOS

Das 135 metas propostas na PAS/2025, 22 foram objeto de questionamento e esclarecimentos pelas areas técnicas da SES/SP, das quais 16 receberam proposta
de alteragdo, inclusdo ou exclusdo de agdes, e os conselheiros elaboraram 04 sugestdes de Novos Objetivos, 38 sugestdes de Novas Metas com 97 sugestdes
de Novas Ac¢bes, conforme o que segue:

Descricao da Meta Agdes (alterar/ incluir/ esclarecer) Ajustes/Resposta area técnica
CPS Solicitagédo de 1-Qual o numero CPS ANEXO I e Il - Populagédo e Mapa RRAS 2024 DRS_RSAUDE
Inclusao: populacional de cada

DRS e RRAS? 2-Qual o
numero populacional de
cada Regido de Saude?
3-Quais as regides de
Saude que integram cada
DRS? Demonstrar de
forma descritiva e mapa.
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CPS Folhas de Ajustes Porcentagens da meta D3.10.1.1 e D3.10.1.3 - problema de configuragao das células - ja
PAS 2025 D3.10.1.1 |erro de digitagdo? corrigido, sera disponibilizada a versao corrigida no site
— Acompanhamento [127000% - 103000% ...
da ampliagao de Considerando o valor
leitos psiquiatricos de |base informado de 950 e
enfermarias em 0s numeros descritos na
hospitais gerais. Pg. |Meta (Pg. 29), sobre
6 leitos psiquiatricos de
enfermaria.
CCTIES Sugestao de Nova Sugestao de agao: No ambito da Secretaria de Gestdo e Governo Digital, o Projeto Sao
Meta: D.1.3.X - D.1.3.X.1 — Elaborar Paulo mais Digital tem por objetivo avangar na transformacao digital do
Fortalecer a Programa permanente, Governo do Estado de Sao Paulo para aumentar a satisfagado e gerar
Governancga do SUS |voltado a identificar e economias para o cidadao na utilizagdo dos servigos publicos, visando (i)
no ambito estadual |estudar novas ampliar e aprimorar 0 acesso e a utilizacdo dos servigos publicos digitais;
com o tecnologias de (i) melhorar a eficiéncia da gestéo publica através da ampliagdo da
Aprimoramento do informacéao para futura transformacéo digital; (iii) melhorar a transparéncia da gestao publica
modelo de gestdo da |adogdo. D.1.3.X.2 — através de ferramentas tecnoldgicas para transformacao digital. A SES-
informacao. Elaborar Projetos de SP esta em processo de reestruturagdo, com a previsdo de construcao
Aprimoramento ou de uma estrutura robusta para a area de Saude Digital. Com relagéo as
Desenvolvimento de agdes propostas pelo Conselho Estadual de Saude, entendemos que
Sistemas, com recursos |estas ja estdo contempladas no Convénio de Pesquisa, Desenvolvimento
proprios e/ou e Inovagéo - PD&I n° 01/2023, firmado entre o Estado de S&o Paulo e o
contratados. D.1.3.X.3 — |Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Capacitar o publico-alvo |Paulo. Dentro do cronograma de entregas previstas durante a vigéncia do
(Gestores, trabalhadores |convénio, relacionamos: desenvolvimento e capacitagdo em gestao de
e conselheiros do inovagao e projetos; Gerenciamento estratégico e inovagdo em saude, e
CES/SP, nos sistemas e |transferéncia do conhecimento e POC’s (Provas de Conceito) e a Criagao
aplicativos em utilizagdo, |de plataforma especializada com funcionalidades especificas voltadas
(para saber pesquisar para os modelos de “Tele Saude”.
dados, informacgdes).
CRS / Auditoria |D2.1.2 e D2.1.3 - Considerando que as Considerando que cada CTAR corresponde a um DRS s&o 17 ao total.
Correcao Redes Regionais de
Atencgéo a Saude —
RRAS, deixaram de ser
17 e passaram a ser 18,
corrigir o texto.
CPS Sugestao de Novo A competéncia para elaboragao e execucao de politicas publicas

Objetivo: D.2.X —
Estimular e auxiliar
as prefeituras
paulistas na
elaboracgao e
execugao de

municipais nao é do Estado. No PES 2024-2027 ja constam diretrizes
visando apoio aos municipios para fortalecimento de objetivos que
envolvem os 2 entes federados
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politicas publicas
estratégicas locais
em consonancia com
a Estadual e a
Federal, visando o
desenvolvimento da
saude publica no
Estado de Sao

Paulo.
CPS Sugestao de Nova Sugestao de agao: D6.2.8 - Realizar agbes estruturantes planejadas para Vigilancia em
Meta: D.2.X.2 — D.2.X.2.1 - Realizar Saude Ambiental Ja existe parceria do Governo com Secretaria de Meio
Promover a parceria |estudo e fundamentagdo |Ambiente - Sustentabilidade: Novas diretrizes do Programa Municipio
com a Secretaria para subsidiar o Verde Azul em SP
Estadual de Meio Programa Municipio
Ambiente, Verde Azul - PMVA, da
Infraestrutura e Secretaria Estadual de
Logistica — Meio Ambiente,
SEMIL/SP, para o Infraestrutura e Logistica
Programa Municipio (- SEMIL/SP
Verde Azul — PMVA.
CGCSS /CRS |D3.3.2 - Ampliar de [Informar quantos AME’s |Neste momento, temos 11 unidades com atendimento integral as 2 linhas
S. Mulher 11 para 16 p n° de estaduais ha e em qual |de cuidado. As demais atendem em parcial a uma das linhas de cuidado

AMES que realizam
todo o conjunto de
procedimentos
diagnésticos para o
cancer de mama e
do colo de utero. Pg.
21

municipio, Regido de
Saude e DRS esta
localizado e em qual a
abrangéncia do territorio
atendido, por DRS, em
cada Regido de Saude,
sob Gestédo da
Administragao Direta, da
Gestdo por O.S.S. e
Privadas credenciadas a
servico da SES/SP.
Sugestao de Agao:
Ampliar para 1 unidade
de AME por DRS,
desprovida do servigo
que realizam todo o
conjunto de
procedimentos
diagnésticos para o
cancer de mama e do
colo de utero.

(mama ou colo) e para 2025-2027 sera necessario a complementagao
para atender as 2 linhas na sua integralidade ja previsto no orgamento.
Unidades que necessitem da implantacdo desde o inicio da linha de
cuidado terdo novo orgamento, ndo previsto até o momento. Saude da
Mulher (CRS) procedera estudos. (CGCSS ANEXO | - AME, CGCSS
ANEXO Il - AME_ABRANGENCIA, CGCSS ANEXO lll-Relacéo das
unidades hospitalares 2024-0OSS)
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CGCSS/CSS

D.3.3.3 — Gerenciar a
utilizagao dos leitos
hospitalares
administrados por
OSS por meio da
redugcao da média de
permanéncia
institucional. Pg. 21

Informar a quantidade e a
capacidade de
atendimentos dos
Hospitais do Estado em
cada DRS e em cada
Regido de Saude, sob
Gestdo de O.S.S.
Sugestao de agao: 1-
Implantar hospitais de
retaguarda para atender
pacientes terminais e/ou
de longa convalescéncia,
buscando acelerar a
liberagao de leitos para
cirurgia nos hospitais da
RRAS e estadual sob
gestéo da Direta ou
Parceiras. 2-Ampliar o
numero der contratagao e
servigos de clinicas de
hemodialise para
atendimento a pacientes
com insuficiéncia renal
cronica que por falta de
vagas ocupam por prazo
relevante leitos em
hospitais gerais geridos
pela Direta e por OSS;

1- Estudo e implantagédo de novos Hospitais séao discutidos inicialmente
nas regides (regionalizacao e CIR), mediante a elaboragdao de um Projeto
Assistencial (CRS/DRS), posteriormente a alocagao de recurso financeiro
pela SES/CGOF e a partir deste momento cabera a esta Coordenadoria e
elaboragao da Convocacgao Publica. Apés a escolha da OS gestora
cabera o acompanhamento e avaliagdo do cumprimento das metas.2.
Esta previsto a implantagéo de Servigos de Hemodialise nos Hospitais da
CGCSS: Hospital Regional Rota dos Bandeirantes, Hospital Regional do
Alto Tieté e Hospital de Clinicas de Bauru a médio prazo.

CSS

D3.3.5 — Gerenciar a
utilizagéo dos leitos
hospitalares da direta
por meio da redugao
da média de
permanéncia
institucional. Pg. 22

D3.3.5.1 — Informar a
quantidade e a
capacidade de
atendimentos dos
Hospitais do Estado em
cada DRS e em cada
Regido de Saude, sob
Gestédo da Administragéo
Direta. Sugestao de
acdo: D3.3.5.X — Ampliar
0 numero der contratacao
e servigos de clinicas de
hemodialise para
atendimento a pacientes
com insuficiéncia renal
cronica que por falta de

CSS ANEXO - Lista das Unidades - Itens- D3.3.5.1 D.3.3.6.2
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vagas ocupam por prazo
relevante leitos em
hospitais gerais geridos
pela administracao direta;

CSS

D3.3.6 — Ativagao de
1200 leitos em
Hospitais proprios da
SES. Pg. 22

1-Informar o nimero total
de leitos préprios
estaduais desativados e
em quais das 63 regides
de saude estao
localizados? 2-Informar a
quantidade e a
capacidade de
atendimentos dos
Hospitais do Estado em
cada DRS e em cada
Regido de Saude, sob
Gestao Propria.

CSS ANEXO - Lista das Unidades - Itens- D3.3.5.1 D.3.3.6.2

CPS

Sugestéo de Nova
Meta: D3.3.X —
Gerenciar os leitos
hospitalares por mil
habitantes.

D3.3.X.1 —Qual o numero
de leitos hospitalares
(Préprios, Administragéao
Direta, O.S.S e Privados
Credenciados € a servigo
do SUS e Privados
Credenciados € a servigo
do SES/SP), por mil
habitantes, informar por
DRS. RRAS e por regiao
de saude.

N° de leitos da GE - CNES - tabnet - levantamento Leitos SUS da GE
maio_2024 A taxa de leitos deve considerar a totalidade de leitos SUS e
ndo e ndo somente da GE

CPS CGCSSS
/ CSS

Sugestao de nova
meta D3.3.X —
Gerenciar a
utilizacao dos leitos
hospitalares gerais
estaduais sob
administragao da
direta ou das OS.S.
por meio da reducao
da reinternacéo.

Sugestao de Agao:
D3.3.X.1 — Aprimorar o
ordenamento e a
comunicacgao de
transicédo do cuidado
entre as redes de
atengao a saude para
reduzir a descontinuidade
do tratamento e a
reinternagao do paciente.
D3.3.X.2 — Elaborar
questionario para
levantar dados e
informagbes que
esclarecam as causas

Indicador utilizado para a Especialidade de Saude Mental nas Unidades
da CGCSS.
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que levaram a
reinternagao dos
pacientes. D3.3.X.3 —
Criar Comité
Multidisciplinar para
estudar as causas de
reinternagao e apresentar
propostas para minimizar
as causas. D3.3.X.4 —
Estabelecer um programa
de premiagao as equipes
que promovam a redugao
de reinternagao.

CPS CRS/ Sugestdo de nova Sugestao de Agao: Inicialmente se faz necessario as discussdes referentes ao Protocolo de
CGCSS meta D3.3.X — D3.3.X.1 — Alinhar com  |Alta Suspeicao para Ca de Préstata para levantamento da necessidade
Implantar em todas |os DRS a implantacéo do |de recursos financeiros (investimento e custeio), para que esta
as unidades AME’s, |conjunto de Coordenadoria possa implantar novos Servigos. Todos 0s servigos sdo
todo o conjunto de procedimentos implantados gradualmente para analise e posterior expansao.
procedimentos diagndsticos para o
diagnésticos para o |Cancer de Prostata nos
Cancer de Préstata. |AME’s; D3.3.X.2 —
Monitorar e acompanhar
a implantacao do
conjunto de
procedimentos
diagndsticos para o
cancer de préstata nos
AME’s; D3.3.X.3 —
Implementar Protocolo de
Alta Suspeicao par ao
Cancer de Préstata nos
DRS;
CPS Sugestao de nova Sugestao de Agao: Resposta da area técnica: O CEO em si, ndo entrou no plano como meta,
CRS/AB/Saude |meta D3.5.X — D3.5.X.1 — Realizar no porque as diretrizes estaduais apontam para a integralidade da atengéo
Bucal Promover a minimo 2 (duas) web odontolégica como um todo de forma regionalizada e pactuada de acordo
implantagéo de conferéncias semestrais |com as necessidades locais e devem envolver além das especialidades
Centros para apoiar e fomentar a |mais comuns ofertadas no CEO, outras as referéncias como ex.:

Especialidades
Odontolégicos —
CEO, parao
atendimento ao
tratamento de média
e alta complexidade.

ampliacao de Centro de
Especialidades
Odontoldgicas no ambito
Municipal; D3.5.X.2 —
Realizar no minimo 2
(duas) web conferéncias

tratamento sob anestesia/sedacdo em hospitais, Traumatologia e
Cirurgias Orais Maiores Buco maxilo faciais, Odontologia Hospitalar,
Estomatologia etc. Com relagdo ao CEO, tanto o governo Estadual
quanto o Federal possuem todo um aporte especial de materiais,
capacitagdes e técnicos para instruir e acompanhar os municipios a
solicitarem o recurso federal. O ESP viabilizou o incentivo "IGM" aos
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semestrais para apoiar e

fomentar a ampliagdo de

Centro de Especialidades
Odontoldgicas no ambito

Estadual,

municipios ficando a cargo da gestdo municipal implementar os servigos
em geral e CEOs conforme suas necessidades. Atualmente o MS possui
2 programas federais voltados para implantagao da especialidade
odontoldgica para referéncia direta das UBS:CEO e o SESB.O SESB foi
instruido em 2023 (Portaria Ministerial n® 751, 15 de junho de 2023) como
alternava ao CEO , que por suas caracteristicas estruturais e metas
tornou-se inviavel para os municipios de pequeno porte, e portanto
dificultou sua ampliagdo na grande maioria dos municipios do ESP ( Ha
anos nao conseguimos ultrapassar a marca de 30% de municipios com
CEO).

CPS CGCSS |Sugestado de nova Sugestao de Agao: Discussao no ambito regional, elaboragdo do novo Projeto Assistencial
meta D3.11.X — Contratacao de projeto para o Hospital (DRS), recurso financeiro (CGOF) e por fim a
Fortalecer a civil arquiteténico de Convocagéao Publica (CGCSS).
resolutividade do ampliagdo do HGP a
Hospital Geral de partir da interligacdo dos
Pedreira (HGP) com |prédios com construgéo
a ampliagéo do de novas lajes.
movimento cirdrgico
nas especialidades
da urologia,
cardiologia e
hemodinamica e
ampliagao de leitos
CPS CGCSS |Sugestdo de nova Sugestao de Agao: Andlise da viabilidade e do recurso financeiro envolvido
meta D3.11.X — Providenciar a alteragao
Fortalecer a contratual ou termo
resolutividade e aditivo (TA) ao contrato
minimizar a com a OSS para
inseguranga do autorizar a contratacao
paciente internado de Mais Médicos da
no centro de cirurgia |Especialidade.
de cabega no
Hospital Estadual
Mario Cova, Santo
André/SP, ampliando
o atendimento para
diariamente o servico
de Angiografia
Cerebral.
CPS Sugestao de Novo Regionalizagdo - envolve os HPP para desonerar os hospitais terciarios

Objetivo: D.3.X —
Ampliar a oferta de
Cirurgias de Alta

para realizagao desse tipo de cirurgia
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Complexidade nos
Hospitais Gerais.

CPS

Sugestdo de nova
meta D.3.X. X —
Promover a redugao
do uso de leitos nos
Hospitais Gerais
para cirurgias
eletivas de baixa
complexidade.

Sugestao de Agao:
D.3.X.1- Expandir,
mediante implantagao ou
ampliacao, a oferta de
novas vagas de
internacao “UM DIA”,
para cirurgias eletivas de
baixa complexidade,
preferencialmente, fora
dos Hospitais Gerais.
D.3.X.2- Realizar no
minimo 2 (duas) web
conferéncias semestrais
para apoiar e fomentar a
ampliacdo de vagas ou
implantacéo de unidades
de internagao “Um DIA”,
para cirurgias eletivas de
baixa complexidade,
preferencialmente, fora
dos Hospitais Gerais.

Regionalizagao - envolve os HPP para desonerar os hospitais terciarios
para realizagdo desse tipo de cirurgia

CPS CRH

Sugestao de Novo
Objetivo: D.3.X —
Expandir a
efetividade da
resolutividade na
assisténcia a saude
com a recomposi¢ao
célere e frequente do
quadro funcional da
direta lotados nas
unidades de saude
das 62 Regides de
Saude, nas 18
Redes Regionais de
Atencdo a Saude,
nas 18 Redes
Regionais de
Atencao a Saude e
nas 17 DRS e na
sede da SES/SP.

A abertura de concurso publico esta condicionada a prévia autorizagéo
governamental para provimento de cargos vagos, observada
disponibilidade orgamentaria, conforme previsto no Decreto n°
60.449/2014, que regulamenta os procedimentos relativos a realizagao de
concursos publicos, no ambito da Administracdo Direta e Autarquica do
Estado. Nesse sentido, a previsdo anual de ingresso para o dmbito da
administragdo direta da Pasta ja foi submetida para estudo relacionado a
LOA 2025, observado que os recursos orgamentarios do Grupo de
Pessoal sdo gerenciados pela Secretaria de Fazenda e Planejamento.
Portanto, criar um objetivo, recai em criagdo de metas e a identificagado de
indicadores, diante disto ndo ha como fazermos a indicagao para o
cumprimento de objetivo, visto que o orgamento e em consequéncia
autorizagédo governamental para concurso publico ndo esta na nossa
governabilidade.
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CPS CRH Sugestao de nova D.3.X.1.1 — Elaborar Impossibilidade visto a justificativa acima pontuada
meta D.3.X.X — “‘imediatamente” o Edital
Realizar concurso de realizagao de
publico para a concursos publicos, com
recomposicao urgéncia, para atender as
quadro funcional da |necessidades impostas a
direta para as melhoria da Gestao do
unidades de saude |Trabalho das RAS
das 62 Regides de |Estadual, com a reducgao
Saulde, nas 18 maxima dos vazios ou
Redes Regionais de |vagas em aberto de
Atencdo a Saude, funcionarios no quadro
nas 18 Redes de recursos humanos das
Regionais de unidades e 6rgaos.
Atencdo a Saude e
nas 17 DRS e na
sede da SES/SP
*CRS/CPS*/ |Sugestdo de nova Sugestao de Agao: CPS Doengas Raras ANEXO - INFORMACAO TECNICA CES X
AB CPS - meta D.4.1.X — D.4.1.X.1 — Implantar HEMOGLOBINOPATIAS
Doengas Apoiar a organizagao |Centros de Atendimento
Raras/Triagem |dos processos de de Hemoglobinopatias no
Neonatal trabalho na Atengao [territorio das 62 regides
Primaria a Saude de saude desprovidas
(APS), referentes as |deste servico. D.4.1.X.2 —
linhas de cuidados Elaborar o levantamento
aos portadores de populacional de pessoas
Hemoglobinopatias e |portadoras de
mediado por plano  |hemoglobinopatias em
de trabalho pactuado |cada uma das 62 regides
com o gestor de saude. D.4.1.X.3 - Co
municipal. financiar a implantagao
de servigos ou Centros
de Servigos ao
atendimento de pessoas
com hemoglobinopatias.
CRS/AB/ Sugestao de nova Sugestao de Agao: O Estado desempenha importante papel no apoio técnico aos municipios
Saude Idoso meta D.5.4.X — D.5.4.X.1 — Custear, em |e ainda no financiamento, inclusive ampliado, por meio do IGM-SUS.

Promover a Rede de
Atencao a Saude de
Pessoa Idosa
(RASPI) com a
implantagéo de pelo
menos 1 (uma)

parte e mensalmente, de
no minimo 1 (um) Agente
de Acompanhamento de
Idoso (ACI), para cada
UBS desprovida deste
servigo no Estado.

Cada municipio tem autonomia para utilizar esse recurso de acordo com
suas prioridades. O PAI é um Programa muito bem-sucedido no
municipio de S&o Paulo e exige disponibilizagdo de recursos e pessoas.
O Estado n&o tem ingeréncia sobre os municipios para determinar a
criagéo do Programa
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equipe Programa de
Atencao ao ldoso
(PAI) em cada UBS.

D.5.4.X.2 — Manter painel
atualizado sobre a
cobertura da RASPI para
identificagcao de
municipios e regides com
maior necessidade de
implantac&o do servigo
ao idoso. D.5.4.X.3 -
Reforgar o apoio dos
Articuladores da Atengao
Primaria a Saude junto
aos gestores municipais,
com énfase nos
municipios e regides a
serem priorizadas na
RASPI. D.5.4.X.4 —
Realizar no minimo 2
(duas) web conferéncias
semestrais para apoiar e
fomentar a implantagao
de Equipe PAl em cada
UBS.

CRS/
AB/Saude
Idoso

D5.4.1 — Capacitar
os Profissionais da
Atencao Primaria a
Saude (APS) dos
municipios do Estado
de SP para avaliagao
Multifuncional do
Idoso. Pg. 39

Sugestao de alteragéo da
meta: Substituir
“‘MULTIDIMENSIONAL”
por: Implantar o
Programa Acompanhante
de Idoso — PAI, em todos
0s municipios do Estado
de S&o Paulo; Sugestao
de Nova Redacgédo na
Acéo n° 1 PAS 2025:
Realizagéo de pelo
menos 2 (duas) web
conferéncias semestrais
para apoiar e fomentar a
implantacéo e a utilizagao
de instrumento de
avaliagdo multifuncional
da pessoa idosa (AMPI),
pelos profissionais da
atencdo primaria a saude
(APS) dos municipios do
Estado de Sao Paulo e

A avaliagdo multidimensional do idoso nao pode ser substituida pelo PAI
pois os objetivos sdo completamente diferentes. Nosso plano contempla
a capacitagao para a realizagao da avaliagdo multidimensional do idoso
para as equipes de saude municipais. De posse dessas avaliagdes, 0s
municipios poderao estruturar as agdes voltadas a populagao idosa.
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apo6s o matriciamento,
determinar a linha de
cuidados a ser executada
a Pessoa Idosa,
classificado pela ordem,
como fragil e semi-fragil;

CPS

Sugestao de nova
meta: D.5.5.X —
Identificar e mapear
regionalmente as
iniquidades de saude
da Populagéao
Imigrante.

Sugestao de Agao:
D.5.5.X.X = Numero de
mapas regionais
elaborados;

competéncia dos municipios, quem recebe essa populagao na AB

CPS/ Doengas
Raras

D5.7.1 Implantar a
Rede de Assisténcia
aos Pacientes com
Doencgas Genéticas
Raras nas 17 RRAS
no Estado de SP. Pg.
45 Corregao (2)

Sugestao de Agao: 1-
Facilitar e assegurar o
acesso a exames,
diagnésticos e
acompanhamento para
pessoas que vivem com
Doencgas Genéticas
Raras nas 17 RRAS. 2-
Considerando que as
Redes Regionais de
Atencgéo a Saude —
RRAS, deixaram de ser
17 e passaram a ser 18,
corrigir o texto.

Pessoas com doencgas raras de origem genética ou ndo, sao doentes
cronicos. O acesso dos usuarios com doengas dessa natureza, aos
servigos de atencao especializada, se da de acordo com o conjunto de
sintomas e sinais fisico e a possivel lesdo organica (6rgao alvo) da
doencga. O estado de Sao Paulo tem 2 mil e 300 pessoas vivas hoje,
sendo atendidas loco regionalmente, em servigos de atengéo
especializada. A Politica das Raras do MS (Portaria 199 de janeiro de
2014), visa habilitar servicos ambulatoriais de genética médica + equipe
multiprofissional e multidisciplinar, lotado em grandes unidades
hospitalares, que disponham de laboratoérios de cito gendmica
(Laboratério de Genética Humana (LGH), com capacidade de pesquisar
fatores hereditarios, epidemiologia molecular de doengas de heranga
complexa e o desenvolvimento de técnicas moleculares para o
diagnéstico de agravos de etiologia genética, para subsidiar o
aconselhamento genético e o acesso as terapias avangadas). No estado
de Sao Paulo, estao habilitados no MS, na Politica das Raras.:
Ambulatério de genética da Faculdade do ABC (2016); do Hospital das
Clinicas da UNICAMP (2019); do HC da FMUSP Ribeirdo Preto (2019) e
do Hospital de Base de Sao José do Rio Preto (2020). Entre, 2016 e
2023, ja diagnosticamos e confirmamos o diagndstico de cerca de 3500
pessoas com Doengas Raras de origem genética, no modelo de
assisténcia proposto pelo Politica Nacional das Raras.

CCD

Sugestao de nova
meta D.6.2.X —
Fortalecer os 4 eixos
estruturantes da
Politica de Vigilancia
em Saude.

Sugestao de Agao:
D.6.2.X.1 — Realizagao
de pelo menoses duas
webs conferéncias
semestrais para apoiar e
fomentar a implantagao e
instituicdo de Comisséao
de Vigilancia em Saude

Em resposta a demanda do Conselho Estadual de sugestédo de nova
meta para fortalecer os 4 eixos estruturantes da Politica de Vigilancia em
Saude, consideramos néo procedente tendo em vista que a Vigilancia
esta representada no PES/PAS 2025 na Diretriz 6 nos objetivos: 1-
Fortalecer o sistema estadual de Vigilancia em Saude, 2 -Promover a
vigilancia em Saude de: produtos e servigos de interesse da saude, meio
ambiente e saude do trabalhador, 3 - Aprimorara a detecgao e respostas
a emergéncias em saude publica e 4 - Promover agdes de apoio ao
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nos Conselhos de Saude.
(Estadual e Municipal).
D.6.2.X.2 — Promover no
ambito do Conselho de
Saude Estadual e dos
Conselhos Municiais de
Saude, considerando as
alteragdes climaticas que
se impoes, estudos e
eventos voltados a
atualizacao de Planos de
Vigilancia em Saude a
partir dos novos dados e
parametros
meteoroldgicos e
contexto ambientais, que
se apresentam.

desenvolvimento de politicas com impacto na saude da populagéo.; Na
diretriz 5 no Objetivo 5; Na Diretriz 7 Objetivo 4 e na Diretriz 8 no objetivo
3. Consideramos de extrema importancia, implantar a comissao de
Vigilancia em Saude onde podemos discutir varias tematicas. Nos
colocamos a disposi¢ao para definir o processo conjuntamente, no
entanto entendemos que nao ha necessidade de inserir no PES nem na
PAS 2025.

CCD Sugestéo de nova Sugestao de Agédo: Proposta da DVST/Cerest Estadual: D.6.S.6.X. Realizar diagndstico das
meta D.6.2.6 — D.6.2.6.X — Elaborar notificagdes no Sinan dos transtornos mentais relacionados ao trabalho
Realizar agdes mapeamento de saude
estruturantes de mental dos trabalhadores
Vigilancia em Saude |e trabalhadoras.
do Trabalhador
(VISAT).

CCD D.6.2.7 — Apoiar os |Informar quantos A habilitagdo de novos Cerest é realizada pelo Ministério da Saude. Foi
Centros de CEREST existem, onde |anunciado em reunidao da Camara Técnica do Conass, realizada em
Referéncia em esta localizado: 20/06, a possibilidade de implantagao de 8 Cerest no estado de Sao
Saude do Municipio, DRS e Regiédo |Paulo, para este quadriénio. Apresentamos a proposta na reunido do
Trabalhador de Saude e qual a GTVS e levaremos esse informe na proxima reuniao da CISTT/CES.
(CEREST) para abrangéncia do territério |Aguardando a publicagdo da portaria federal para iniciar os trdmites.
atuacado no controle |atendido. Sugestéo de Como sugestédo de agéo: Apoiar a implantagdo de novos Cerest
de risco e de agravos |Acéao: Implantar CEREST |habilitados pelo Ministério da Saude.
a saude relacionados |nas 63 regides de saude
ao trabalho. Pg. 55 |desprovidas deste

servigo.
CCD D.6.2.8 — Atualizar o [Sugestao de Agéo: 1. A meta descrita em D6.2.8 (Realizar agdes estruturantes planejadas

Programa Estadual
em Vigilancia em
Saude, referente ao
Meio Ambiente. Pg.
55

Promover a atualizagao,
considerando as
alteragdes climaticas que
se apresentam em
substituicdo aos dados
histéricos climaticos e
parametros

para Vigilancia em Saude Ambiental -VSA) prevé a realizagédo de
"referenciais técnicos" de apoio as equipes regionais e municipais de
vigilancia que contemplam atividades direta ou indiretamente
relacionadas as mudangas climaticas e seus impactos, como as contidas
no Programa de Vigilancia de Qualidade da Agua ou as voltadas &
exposicdo humana em condi¢des atmosféricas adversas; 2. Cabe
mencionar que a Meta D6.3.1 (Realizar agdes estruturantes planejadas
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meteoroldgicos e
ambientais que se
tornaram ultrapassados.

em Vigilancia em Saude Ambiental Associados aos Desastres - Vigi
desastres no ESP) prevé incrementos na vigilancia dos desastres, a
exemplo dos comunicados constantes. 3. Vale também destacar que a
Meta D6.4.1 (Unidades Assistenciais da SES-SP com gestédo de carbono
e energia instituidos, conforme diretrizes da Politica Estadual de
Mudangas Climaticas -PEMC) contempla medidas de mitigagdo em
Mudangas Climaticas, com a elaboragéo de inventarios de Gases de
Efeito Estufa (GEE) e de eficiéncia energética (EE) por parte das
unidades de Saude da SES, bem como a elaboragao de Relatérios de
Saude envolvendo questdes de mudangas climaticas e sustentabilidade
em:
https://cvs.saude.sp.gov.br/zip/RepublicacaoComunicadoCVSSama.pdf;
https://cvs.saude.sp.gov.br/zip/Comunicado%20CVS-SAMA%20n%2011-
2023.pdf; https://cvs.saude.sp.gov.br/zip/CM-CVS-SAMA-
2_280224%20Pisico0.pdf;

CPS CRS/AB
CCD

Sugestao de nova
meta D.7.4.X —
Promover o acesso
do tratamento
homeopatico.

Sugestao de Agao:
D.7.4.X.1 — Realizar no
minimo 2 (duas) web
conferéncias semestrais
para apoiar e fomentar a
implantacéo tratamento
homeopatico no ambito
municipal. D.7.4.X.2 —
Atuar na capacitagdo em
Praticas Integrativas e
Complementares de
Saude (PICS) de pelo
menos um profissional
por UBS desprovida
deste servico.

As acgdes de capacitagao, atualizagao e apoio aos interlocutores, sob
responsabilidade da Divisao de Doencas Crénicas Nao
Transmissiveis/CVE/CCD, estéo previstas na meta "D7. 4..2. - Capacitar
profissionais na area de Vigilancia em Saude e Gestao": capacitar,
atualizar e dar apoio aos interlocutores de promogao da saude dos
Grupos de Vigilancia Epidemiolégica (GVE) para o planejamento das
acgOes das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)
junto aos respectivos municipios, no periodo de 2024-2027. ANEXO CCD
- PICS

CRH

D.7.5.1 — Realizar
agdes de seguranga
e saude do
trabalhador e de
qualidade de vida
aos de servigos do
Estados de Sao
Paulo. Pg. 63

Sugestao de Agao:
D.7.5.1.X — Fortalecer as
perspectivas de direitos
humanos e da
humanizacéo nas
relagcdes de trabalho com
adogao das metas éticas
e civilizadas nas Rede de
Atengdo a Saude em
busca e em favor do
trabalho digno em prol do
melhor atendimento a

populagao.

As agdes que foram propostas no PAS 2025 s&o: Aprimorar mecanismo
para registro e caracterizagao de doengas e acidentes relacionados ao
trabalho para os trabalhadores do SUS da pasta, com proposta de
conhecer o perfil da saude dos servidores a fim de atuar nas principais
causas de morbidade e afastamentos entre os servidores, por isso a
necessidade de ; Outra agao proposta é apoiar a Comissao de Saude do
Trabalhador - COMSAT nas Unidades da SES/SP, como papel principal
desta comissao é a prevencao de acidentes e doengas decorrentes do
trabalho, para preservacao da vida e a promogao da saude do
trabalhador; Promover Agdes objetivadas para Prevencao de Acidentes
do Trabalho e Saude do Trabalhador, essa agao proposta, visa a
promogao da saude e bem estar, bem como, as condi¢des de trabalho do
trabalhador do SUS da pasta; Implantar o Programa de Preparagao para
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Aposentadoria nas Unidades da Administragcéo Direta da SES/SP, o
programa tem um conjunto de agdes orientadas para incentivar a
preparacgao profissional no periodo que antecede aposentadoria e
planejamento em relagao ao futuro , planejamento financeiro, aspectos
legais, ciclo vital, prevengéo da saude e expectativas diante da
aposentadoria. Por fim a realizar Mesa de Negociagdo com pauta de
Seguranga e Saude do Trabalhador, de acordo com cronograma: essa
mesa de negociagao gera um espaco onde trabalhadores e gestores
debatem e consensuam as questdes referentes as relagdes de trabalho.
Em relagdo a sugestédo de agédo entendemos que essa agao cabe ao
setor de Humanizagao que visa disseminar o conceito e a pratica no
Estado, desde a disseminagao de boas praticas e fortalecimento de
agdes e projetos. Visando atender os trabalhadoras e trabalhadores de
modo que as relagdes de metas éticas e civilizadas sejam convergentes
com a Politica Nacional de Humanizacgéo que estimula a comunicagao
entre gestores, trabalhadores e usuarios para construir processos
coletivos de enfrentamento de relagbes de poder e trabalho e que tem a
expertise e competéncia técnica para tratar do assunto proposto na
sugestédo da agéo.

CPS Saude Sugestao de nova Sugestao de Agao: Os entes federativos tém autonomia em seus processos de deciséo
Mental meta D3.10.X — D3.10.X.1 — Manter quanto as necessidades de servigos de saude a serem implantados num
Promover a RAPS painel atualizado sobre a |dado territério. Os CAPS s&o servigos de implantagdo e gestdo municipal
com a implantagdo |cobertura da RAPS para [com apoio de repasse federal. O Estado realiza o acompanhamento e o
de pelo menos 1 identificagcao de incentivo da implementagao da politica, contudo, somente tem
(uma) unidade de municipios e regides com [governabilidade em servigos de nivel regional e estadual. Por isso néo foi
CAPS em municipio |maior necessidade de considerado explicitamente a implantagdo dos CAPS como um indicador,
com mais de 50mil |implantac&o do servigo. |mas agdes relativas ao fortalecimento da RAPS, de responsabilidade do
habitantes e D3.10.X.2 — Reforgar o Estado, entre elas o monitoramento da ampliagdo dos servigos da RAPS
desprovido deste apoio dos Articuladores |em geral.
Servico. da Atengao Primaria a
Saude, junto aos
gestores municipais, com
énfase nos municipios e
regides a serem
priorizados na RAPS.
CPS Saude Sugestao de nova Sugestao de Agao: Os entes federativos tém autonomia em seus processos de decisado
Mental meta D3.10.X — D3.10.X.1 — Manter quanto as necessidades de servigos de saude a serem implantados num

Promover a RAPS
com a implantacao
de pelo menos 1
(uma) unidade de
Acolhimento das
pessoas com

painel atualizado sobre a
cobertura da RAPS para
identificacao de
municipios e regides com
maior necessidade de
implantacéo do servigo.

dado territorio. As UA’s sdo servigos de implantagdo e gestdo municipal
com apoio de repasse federal. O Estado realiza o acompanhamento e o
incentivo da implementacao da politica, contudo, somente tem
governabilidade em servigos de nivel regional e estadual. Por isso n&o foi
considerado explicitamente a implantagdo das UA’s como um indicador,
mas agoes relativas ao fortalecimento da RAPS, de responsabilidade do
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necessidade de
tratamento
decorrentes do uso
de crack, alcool e
outras drogas em
municipio
necessitados e
desprovido, total ou
parcialmente, deste
servigo.

D3.10.X.2 — Reforgar o
apoio dos Articuladores
da Atencao Primaria a
Saude, junto aos
gestores municipais, com
énfase nos municipios e
regides a serem
priorizados na RAPS.
D3.10.X.3 — Realizar no
minimo 2 (duas) web
conferéncias semestrais
para apoiar e fomentar a
implantacéo de Unidade
de Acolhimento (UA) de
Pessoas com
necessidades de
tratamento decorrentes
do uso de Crack, Alcool e
outras Drogas.

Estado, entre elas o monitoramento da ampliagdo dos servigos da RAPS
em geral.

CPS Saude Sugestao de nova Sugestao de Agao: Os entes federativos tém autonomia em seus processos de deciséo
Mental meta D3.10.X — D3.10.X.1 — Manter quanto as necessidades de servigos de saude a serem implantados num
Promover a painel atualizado sobre a |dado territério. Os Centros de Convivéncia ainda ndo possuem uma
implantagéo no cobertura da RAPS para |politica de incentivo de implantagcdo desses servigos em nivel federal,
municipio de pelo identificagcao de hoje em discussao avangada. Atualmente sao iniciativas de gestéo local
menos 1 (um) de municipios e regides com |quando ha o reconhecimento da importancia desse tipo de recurso. O
Centro de maior necessidade de Estado realiza o acompanhamento e o incentivo da implementagéo da
Convivéncia e implantacéo do servigo. |politica, contudo, somente tem governabilidade em servigos de nivel
Cooperativa D3.10.X.2 — Reforcar o [regional e estadual. Por isso n&o foi considerado explicitamente a
(CECCO), apoio dos Articuladores  |implantagao dos Centros de Convivéncia como um indicador, mas agoes
desprovido deste da Atengao Primaria a relativas ao fortalecimento da RAPS, de responsabilidade do Estado,
servico que compde |Saude, junto aos entre elas o monitoramento da ampliagédo dos servicos da RAPS em
o eixo da atengao gestores municipais, com |geral.
basica da Rede de |énfase nos municipios e
Atencao regides a serem
Psicossocial, priorizados na RAPS.
conforme Portaria D3.10.X.3 — Realizar no
Ministral n® 3.088 de [minimo 2 (duas) web
23/12/2011. conferéncias semestrais
para apoiar e fomentar a
implantacéo de Centro de
Convivéncia e
Cooperativa (CECCO).
GS/ S. Mental [D3.10.1 — Aprimorar |D.10.1.2 — Quantos Na justificativa é possivel detalhar melhor o perfil e o universo da
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Programas
Estratégicos de
Saude Mental nas
Regibes de Saude

destes 600 internados
estdo aptos a ser
imediatamente
transferidos para o
Servigo de Residéncia
Terapéutica? E dos
aptos, informar a quais os
municipios, Regides de
Saude e DRS pertencem;

populagao que aguarda vaga em residéncia terapéutica a partir dos filtros
sugeridos, contudo, como trata-se de um indicador quantitativo somente é
possivel consolidar de forma global no langamento do dado.

CPS CRS/AB |Sugestado de Nova Sugestao de agao: A area técnica avalia que ndo é necessaria a inclusdo de uma nova meta,
Meta: D.1.3.X - D.1.3.X.1 — Manter visto que as agdes propostas para o PAS de 2025 ja contemplam as
Promover o sempre atualizado o diferentes recomendacgdes sugeridas pelo CES conforme D311 (promover
aprimoramento do painel sobre a cobertura |ampliagao das equipes de ESF, que tem como modelo de cuidado a
ato do cuidado com a|da APS, pela modalidade |clinica ampliada, projeto terapéutico singular, bem como a D3.2.1 (induzir
aplicacéo do arranjo |ESF, para levantamento |a ampliagdo de atividades coletivas na APS direcionadas para o
“Clinica Ampliada”, |e identificacdo de autocuidado) contudo a area técnica vai se empenhar para atendar as
destacada dos municipios e regides com |agdes propostas.
servigos: Projeto maior necessidade de
Terapéutico, Equipes |ampliagao de cobertura.

Multiprofissionais e  [D.1.3.X.2 — Refor¢ar o

do Apoio Matricial. apoio dos Articuladores
da Atencao Primaria a
Saude, junto aos
gestores municipais, com
énfase nos municipios e
regides priorizadas, para
implantagéo ou
ampliagcdo do numero dos
servigos da “Clinica
Ampliada”. D.1.3.X.3 —
Elaborar o levantamento
nos territorios das 63
regides de saude
ausentes de diagnostico
antiquissimo.

CPS CRS/AB |Sugestado de nova Sugestao de Agao: A area técnica de Atencdo Basica avalia que ndo é adequada a inclusao

meta D3.3.X —
Promover a Rede de
Cuidados Domiciliar
com a ampliagéo ou
a implantagéo de
equipes EMAD e
EMAP nos

D3.3.X.1 — Manter
atualizado o painel sobre
a cobertura da Rede de
Cuidados Domiciliares
para a identificagao de
municipios e regides com
maior necessidade de

desta nova meta sobre sua gestao pois envolve informacdes e agbes de
outros pontos da rede. Contudo, no que se refere a agdes de reforgo do
apoio técnico do Articulador para esta tematica é possivel inclui-la na
formacao e atividades dos Articuladores.
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municipios para a
assisténcia aos

pacientes acamados

e convalescentes de
pos cirurgico de
longo prazo.

ampliagao ou de
implantacédo dos EMAD e
EMAP; D3.3.X.2 —
Reforgar o apoio dos
Articuladores da Atengao
Primaria & Saude junto
aos gestores municipais,
com énfase nos
municipios e regides a
serem priorizados da
Rede de Cuidados

Domiciliares;
CPS CRS/AB |Sugestado de nova Sugestao de Agao: A area técnica avalia que ndo é necessario destacar uma nova meta para
meta D.5.5.X — D.5.5.X.1 — Manter painel |esta demanda, contudo ac&o proposta é plenamente viavel. A sugestao
Promover a atualizado sobre a foi acatada pela area técnica da Atencao basica e sera disponibilizada no
implantacao de cobertura da CnR para painel de indicadores da atencao basica no site da SES-SP as
Equipes de identificacao de informagdes referentes a CnR. A diretriz para o trabalho do apoio a
Consultério de Rua |municipios e regides com [gestdo municipal pelos Articuladores pressupdes um diagndstico do
(CnR) nos maior necessidade de territorio e discussao das modalidades de equipes que melhora atendam
municipios com implantacéo do servigo  |as necessidades identificas. Contudo a decisdo das modalidades de
necessitados D.5.5.X.2 — Reforgar o equipes a serem implantadas € uma decisao da gestdo municipal.
desprovidos deste apoio dos Articuladores
servigo assistencial. |da Atencao Primaria a
Saude junto aos gestores
municipais, com énfase
nos municipios e regides
a serem priorizadas a
implantagcéo de CnR.
CPS CRS/AB |Sugestado de nova Sugestao de Agao: Os temas das PICS estédo sendo planejada e monitorada pela area

meta D.7.4. X —
Promover o acesso
do tratamento
homeopatico.

D.7.4.X.1 — Realizar no
minimo 2 (duas) web
conferéncias semestrais
para apoiar e fomentar a
implantacéo tratamento
homeopatico no ambito
municipal. D.7.4.X.2 —
Atuar na capacitagdo em
Praticas Integrativas e
Complementares de
Saude (PICS) de pelo
menos um profissional
por UBS desprovida
deste servigo.

técnica das Doengas Crdnicas nao transmissiveis - na CCD
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CRS/AB D3.11 -promover a
ampliagao do
numero de equipes
de saude da familia -

ESF pg. 18

1- O Governo do Estado
de SP, contribuira
financeiramente na
ampliagcao de ESF's nos
municipios?

A SES- SP a partir da criagdo do IGMSUS-SP ampliou o cofinanciamento
da AB do Estado com vistas garantir o conjunto de agdes que compde
esta meta. Pg. 18

As areas técnicas explanaram sobre os ajustes de objetivos, metas e agdes, aos conselheiros nas Reunides Ampliadas de 02/07/2024 e 12/07/2024, conforme

quadro abaixo:

Ajustes de Objetivos, Metas e A¢cbes da Programacéo Anula de Saude - PAS 2025

Objetivos

Metas novas/ajustadas

Indicador

Justificativa

NOVO OBJETIVO D1.4 - Revisao do
modelo de financiamento do SUS no
ESP nos servigcos de Saude com vistas
a ampliagdo ao acesso a assisténcia a
Saude - Tabela SUS Paulista

NOVA META D1.4.1 - Execugao
de 95% dos recursos previstos
para Tabela SUS Paulista

NOVO INDICADOR
D1.4.1.1-% de
execugao do valor
previsto para Tabela
SUS Paulista

Insergédo de novo objetivo na PAS
2025, com validade a partir da PAS
2024, considerando a revisao do
modelo de financiamento do SUS no
ESP

READEQUACAO DO TEXTO D2.4 -
Apoiar financeiramente os municipios
para agoes em saude relacionadas a
Atencéo Bésica e agdes de vigilancia
epidemioldgica, utilizando critérios de
equidade na distribuigdo dos recursos,
compreendendo 2 componentes:
variavel vinculado ao desempenho de
indicadores municipais e componente
fixo, por meio do IGM SUS Paulista
(Resolucao SS n° 11, de 30/01/2024)

READEQUACAO DO TEXTO
D2.4.1 -transferir anualmente
recursos financeiros aos
municipios, na modalidade "fundo
a fundo" por meio do Incentivo a
Gestao Municipal - IGM SUS
Paulista em 100% dos municipios
aderentes, considerando a
perspectiva de mitigar iniquidades

NOVO INDICADOR
D2.4.1.2-% de
municipios aderentes
com 75% de alcance
de pontos no
componente variavel

Alteracéo do apoio financeiro aos
municipios com a implantagao do IGM
SUS Paulista- vigéncia Jan/2024 e
aplicagao do componente variavel a
partir do 2° quadrimestre/2024

D3.3 - Organizar e qualificar o acesso a
rede de atengao a saude, integrando a
Atencdo Primaria a Saude a assisténcia
ambulatorial especializada e hospitalar

D3.3.3 - Gerenciar a utilizacdo dos
leitos hospitalares administrados
por Organizagdes Sociais de
Saude (OSS) por meio da reducao
da média de permanéncia
institucional

D3.3.3.1 - Média de
Permanéncia
Institucional dos
hospitais gerais
estaduais gerenciados
por OSS

Metas revistas no PES 2024-2027:
<7,3 — Meta 2024: 7,3 | Meta 2025:
7,0 | Meta 2026: 6,8 | Meta 2027:6,8.
Proposta de alteragao das metas
anuais com justificativa apresentada
pela area técnica no Demonstrativo
das D.O.M.| para a PAS 2025,
conforme o Oficio CGCSS GC N°
052/2024, de 13.3.2024.

D8.1 - Elaborar e implementar Politica
Estadual de Saude Digital, alinhada a
Politica Nacional de Saude Digital

D8.1.2 - Implantagéo do servigo de
tele saude em unidades da
Populagao Privada de Liberdade
(PPL)

D8.1.2.1 - Numero de
unidades prisionais da
SAP com o Servigo de
TELESSAUDE
implantados

Metas informadas na 1R versao oficial
do PES 2024- 2027: 181|Meta
2024:100 | Meta 2025:181 | Meta
2026:181 |Meta 2027:181. Para a
PAS 2025 e, a pedido da area
técnica, as metas foram justificadas e
alteradas.
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D8.1.3 - Implantagéo de TELE UTI
em 36 hospitais proprios do estado

D8.1.3.1 - Numero de
Hospitais proprios do

estado com TELE UTI
implantadas

Metas informadas na 1R versao oficial
do PES 2024- 2027: 19 - Meta
2024:19| Meta 2025:19| Meta
2026:19| Meta 2027:19. Para a PAS
2025 e, a pedido da area técnica, as
metas foram justificadas e alteradas.

D8.1.4 - Implantagéo de TELE
AME em 1 ambulatério médico do
Estado para atendimento remoto a
saude

D8.1.4.1 -NUumero de
ambulatérios médicos
do estado com TELE
AME implantados

Metas informadas na 1R verséo oficial
do PES 2024- 2027: 3 - Meta 2024: 1

| Meta 2025: 2 | Meta 2026:3 | Meta
2027: 3 Para a PAS 2025 e, a pedido
da area técnica, as metas foram
justificadas e alteradas.

D8.3 - Fomentar o desenvolvimento
de pesquisas de interesse para o SUS

D8. 3.2 - Numero de Projetos de
Pesquisas firmados em inovagao
pelos Nucleos de Inovagéo
Tecnoldgica (NITs)

D8. 3..2.1 -Numero
de Pesquisas
desenvolvidas em
inovagdo em saude
informada pelos
Nucleos de Inovagao
Tecnoldgica (NITs)

Pedido de anulagdo das metas
previstas no PES 2024- 2027 e nas
PAS 2024-2025-2026-2027, a pedido
da area técnica, conforme justificativa
expressa no Oficio CCTIES N°
24/2024

Ajuste Programas e Agdes Orgamentarias - PPA 2024-2027 constantes no
PES/PAS 2024-2027

Meta Indicador Valor linha de Base - Meta Metas anuais Vinculagdo PPA 2024-2027
Valor PES
Valor [Ano [Unid.de 2024 a (2024 2025 2026 |2027 |Programa|Produto|Ac¢ao |Subfuncao
Medida 2027

D2.3.1 - D2.3.1.1- %
Implantar Macrorregides 0% 2023 100% 10% 50% 100% |100% (942 2632 6215
processos de [com gestao
regulacdo do [compartilhada de
acesso has regulagado do
macrorregides [acesso a servigos
de saude com |implantada.
gestao
compartilhada
entre a gestao
estadual e os
municipios
Ajuste No PES 2024-2027 esta meta apresentou a Agéo 6215 vinculada ao Programa 930. Contudo, esta Agdo Orgamentaria corresponde

ao Programa 942.
D3.3..1- D3.3.1.1 - 30% 50% 930 302
Promover a |Percentual de 0% 2023 |Percentual |100% 100% |100% |942 2654 (6548 |122
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organizagao

Regido de Saude

2632

6215

darede (RS) com a rede

ambulatorial |ambulatorial de

de alto risco |alto risco as

as gestantes |gestantes

nas 63 pactuadas na

Regides de  |Comisséo

Saude Intergestores
Regional (CIR)

Ajuste No PES 2024-2027 esta meta apresentou a Agédo 6215 vinculada ao Programa 947 Contudo, esta Agdo Orgamentaria corresponde
aos Programas 942.

D3.10.1 - D3.10.1.1 - 944 302
Aprimorar Acompanhamento |aprox. |2023 |Numero [127000% |103000%|111000% |119000(127000 2296 8356
Programas da ampliagdo de (950 % %

Estratégicos |[leitos

de Saude psiquiatricos de

Mental nas enfermarias em

Regides de  |Hospitais Gerais

Saude

Ajuste No PES 2024-2027 esta meta apresentou a Agado 8356 vinculada ao Programa 942 Contudo, esta Agéo corresponde ao Programa
944

D3.10.1 - D3.10.1.3.- 942 128
Aprimorar Numero de 1500% (2023 |Numero |4700% (2300% |3100% |3900% (4700% 2044 (6121 |122
Programas regides com pelo 2632 |6215
Estratégicos |menos 3 a¢des
de Saude estratégicas de
Mental nas Saude Mental
Regides de implementadas
Saude
Ajuste No PES 2024-2027 esta meta apresentou as Agdes Orgamentarias 6121 e 6215 vinculadas ao Programa 944 Contudo, estas

Acbes correspondem ao Programa 942
D4.1.6 - D4.1.6.1 - 50% 70% 930 2226 301
Induzir junto |Percentual de 2023 |Percentual [100% 85% 100% |942 947 (1987 (6269 |128
aos CIR com 2001 4862
municipios pactuagao das 2044 5805
alinhamento |Diretrizes da 6121
as Diretrizes |politica Estadual
da Politica de Saude Bucal
Estadual de
Saude Bucal,
com foco
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regional ] | | | | | ]

Ajustes No PES 2024-2027, esta meta apresentou Produtos, A¢gdes Orgamentarias e subfungdes vinculadas ao Programa 947. Contudo, a
vinculagao corresponde aos Programas 930, 942 e 947, como demonstrado nos campos acima.

Ajuste das Metas e Ag¢des na PAS 2025, conforme atualizagao do desenho territorial/Regionalizagao do Estado de Sao Paulo
A Deliberagdo Conjunta das Comissdes Inter gestores Regionais Central, Centro Oeste, Coracdo e Norte do DRS Il n°® 001/2023, homologou seu
territério como uma Rede Regional de Atengdo a Saude — RRAS 18; A Deliberagdo Conjunta da CIR Central, Centro Oeste, Coragdo e Norte n° 002/2023
homologou a unificagdo das Regides de Saude — RS, Centro Oeste e Norte do DRS Ill, devendo a nova RS receber o nome de Noroeste do DRS lll, passando o
DRS Il a compor 3 (trés) Regides de Saude.

Regides de Saude existentes no DRS Il até fevereiro/2024 Regides de Saude do DRS Il a partir de marg¢o/2024
- Central Central

- Coragéo Coragao

- Centro Oeste Noroeste do DRS Il

- Norte

Diante das deliberagbes do DRS lll, a CIB aprova em sua Reunido Ordinaria da CIB de fevereiro/2024 a atualizacido do desenho territorial da
Regionalizacdo do Estado de S&o Paulo, passando a contar com 62 Regides de Saude — RS e formando 18 Redes Regionais de Atencdo a Saude — RRAS,
conforme Deliberagio CIB n° 30, de 08/03/2024.

Regionalizagédo do Estado de Sao Paulo - Atualizagdo do Desenho Territorial, 2024.

Ajustes homologados Deliberacao CIB n° 30 de 08.03.2024 Até fevereiro/2024 A partir de margo/2024
Regides de Saude 63 62

Redes Regionais de Atencdo a Saude - RRAS 17 18

Desta forma, ficam alteradas as Metas e Indicadores constantes na Programacdo Anual de Saude (PAS) a partir do ano de 2024, que indicam a
quantidade de 63 Regides de Saude para 62 Regides de Saude, e a quantidade de 17 Redes Regionais de Atencédo a Saude — RRAS para 18 Redes Regionais
de Atencao a Saude — RRAS.

RESSALVA:
O CES/SP reforga que a Programacao Anual de Saude 2022 manifesta os anseios da participagédo social no avango das Politicas de Saude do Estado junto aos
municipios paulistas.
N&o obstante as justificativas apresentadas para os quesitos propostos alguns temas trazidos no Plano Estadual de Saude (2024-2027) merecem amplo debate
pelo CES/SP para a devida compreensdo da sua importancia na Oferta de Ag¢des e Servigos Publicos de Saude, assim ressalvamos que os temas seguintes
deverao ser trazidos ao longo do periodo para a devida apreciagdo do Pleno do CES/SP:

- Atencgao Primaria na saude;

- Redes de Atencédo a Saude;

- Regionalizagao;

- Regulagao;

- Assisténcia Farmacéutica;

- Judicializagdo na saude;

- Projeto Compras Sustentaveis na Saude;
RECOMENDAGOES:

1. Diante da analise realizada e da constatagdo do ndo atendimento de recomendacgdes propostas em analises de Programag¢des Anuais anteriores o

Conselho Estadual de Saude/SP:
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a. reconhece o esfor¢o da SES/SP na compatibilizagdo das Pegas Orgcamentarias aos Instrumentos de Planejamento do SUS, assim como determina a Lei
Federal Complementar 141/2012, porém, reitera a recomendacao para estabelecer a correlagdo entre as Agdes Orgcamentédrias - produtos do Plano
Plurianual (PPA) e as Diretrizes, Objetivos e Metas da PAS, no sentido de que seja possivel identificar de maneira direta os recursos programados para
cada uma das agdes propostas para o exercicio. Este avango é fundamental para de fato relacionar o atingimento das metas a execugéo orgamentaria;

b. reitera a recomendacgao de que se faga representado por membros da COFIN nas discussdes da elaboragdo da Proposta da Lei Orgamentaria Anual
(LOA) de 2025 da SES/SP, realizadas rotineiramente no inicio do segundo semestre, pois, por meio da analise da LOA sera possivel identificar os recursos
relacionados a cada uma das agdes orgamentarias e as Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des afetas ao planejamento do SUS;

2. Tendo em vista, que os municipios paulistas vém aplicando, em média, 27% dos seus recursos proprios com agdes e servigos publicos de saude - o que
beira ao dobro do minimo previsto pela Lei Federal n° 141/2012, o Conselho Estadual de Saude/SP, recomenda:

Que a gestao estadual aporte maiores parcelas de recursos proprios em agdes e servigos publicos de saude, de maneira a elevar o percentual de
aplicagao em saude de acordo com o crescimento da arrecadagao do Estado;

3. Continuar a discussao, junto a Coordenagao da Gestdo Orgamentaria e Financeira (CGOF) da SES/SP, sobre a destinacdo dos saldos orgamentarios
dos exercicios de 2021, 2022 e 2023 do Fundo Estadual de Saude nos exercicios seguintes, especialmente dos recursos federais vinculados. Cabe
destacar que apesar das inumeras tratativas e discussdes, a COFIN ainda ndo conseguiu informacgdes suficientes para identificar a destinagdo destes
saldos, de maneira que se possa constatar o cumprimento no disposto pela Lei Federal Complementar 141/2012;

4. Continuar exigindo a apresentacao detalhada do Plano de “Desestatizagdo” (ou privatizagédo) exposto pelo gabinete da SES/SP, em reunido ordinaria do
Pleno, dos servigos de saude da administragdo direta. Tal como, continuar pleiteando a apresentagado, pela SES, da nova forma de contratualizagédo
(regulamentada por Lei Estadual) com as Organizagdes Sociais. Cabe destacar que este projeto ndo foi discutido em detalhe junto ao Conselho Estadual
de Saude, e nao configura no Plano Estadual de Saude (2024-2027) aprovado por este Conselho;

5. Efetivar a participagdo dos Conselheiros no processo em curso de “Regionalizagdo” promovido pela Gestdo Estadual, em que se concretize a
participacédo dos Conselheiros Estaduais nos Comités de Governanga Regional e demais discussbes nas diferentes regides de saude;

6. Manter ativo o processo de monitoramento das duas novas politicas de financiamento da Gestdo Estadual aos municipios e aos prestadores
filantrépicos: IGM SUS e Tabela SUS Paulista. Tal como, manter discussdes que apontem necessidades de politicas de financiamento estadual para
outras demandas crescentes da saude publica paulista como a prevengao e combate as arboviroses;

7. Estabelecer discussao permanente sobre a destinagédo de recursos estaduais via emenda parlamentar. De maneira a incluir o debate junto ao Conselho
Estadual de Saude, dentre os requisitos do processo de alocacao;

8. Requerer junto a Gestao Estadual o planejamento estabelecido para o acolhimento dos recursos adicionais advindos da aprovagéo da PEC 09/2023
(Desvinculagdo de Recursos da Educagdo). A COFIN entende que a participagdo do Conselho Estadual de Saude é fundamental na decisdo de ampliagao
do conjunto de Agbes e Servigos Publicos de Saude de 2025, uma vez a PAS 2025 (aprovada por este conselho) nao previa a adigdo destes recursos;

9. Avangar no estabelecimento de correlagédo entre os instrumentos de planejamento e programagédo orgamentaria, no sentido de que seja possivel
identificar de maneira direta os recursos programados para cada uma das agdes propostas para os exercicios, o que para PAS 2025 ainda nao é possivel.
Este avanco é fundamental para que seja possivel de fato relacionar o atingimento das metas a execugéo orgamentaria;

10.Garantir a participagdo da COFIN nas discussdes da elaboragcédo da Proposta da Lei Orgamentaria Anual de 2026 da SES/SP, realizada rotineiramente
no inicio do segundo semestre (o prazo da Constituicdo Estadual para que o Executivo entregue a proposta de LOA2026 para a ALESP é 30 de setembro).
Isto porque, a COFIN entende que é através da analise da LOA que de fato sera possivel identificar os recursos relacionados a cada uma das agdes
orcamentarias e por tanto as Diretrizes, Objetivos, metas e agdes afetos ao planejamento do SUS;

11.Adicionar a analise periddica das informagdes declaradas pelo Gestor Estadual no Sistema de Informagdo de Orgcamentos Publicos em Saude (SIOPS)
no planejamento dos trabalhos da COFIN em 2025;

12.Realizar em 2025 diferentes atividades para apoio técnico as Comissdes de Orcamento e Finangas dos Conselhos Municipais de Saude. Tal como,
ampliar a participacdo dos membros da COFIN em atividades da tematica promovidas pelo Conselho Nacional de Saude e outras entidades da reforma
sanitaria que versem sobre temas afetos ao objeto desta comissao;

PARECER CONCLUSIVO:

O Conselho Estadual de Saude, no uso de suas competéncias regimentais conferidas pela Resolugdo CES/SP n° 2, de 21 de fevereiro de 2014, com base nas
atribuigbes previstas na Lei Complementar 141/2012 e na Portaria Consolidada n° 1, de 2017, nos termos dos artigos n°® 94 a 101 que estabelecem as diretrizes
para o processo de planejamento no dmbito do SUS e ainda dos artigos n® 435 a 441 que dispdem sobre Sistema DigiSUS Gestor-Médulo Planejamento e a
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obrigatoriedade de alimenta-lo com os pareceres conclusivos homologados pelo Conselho Estadual de Saude/SP, Aprova com Ressalvas e Recomendacgoées, a
Programagéo Anual de Saude de 2025 — PAS/2025.

Este documento pode ser verificado pelo codigo
2025.02.27.1.1.36.5.199.916938
em https://www.doe.sp.gov.br/autenticidade

Secretaria de Estado da Sadde
Centro de Documentacio

cld%audn.sp.gav. br



