Parecer Conclusivo
Plano Estadual de Salde
Quadriénio 2020-2023

1. Introducdo

Observando seu papel constitucional, o Conselho Estadual de Salde de S&do Paulo,
instituido pela Lei 8.356, de 20-07-1993, apresenta o parecer conclusivo referente

ao Plano Estadual de Saude do Estado de S3o Paulo (PES) para o quadriénio 2020-
2023.

O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Salde (SUS),
desenvolvido de forma continua, articulada, integrada e ascendente, conforme
preceitua a Lei Organica da Saude, tem como pressuposto a responsabilidade
individual de cada ente federado e compatibiliza os instrumentos de planejamento
da saude aos instrumentos de planejamento e orcamento de governo estadual.

Os instrumentos para o planejamento da saude interligam-se sequencialmente,
compondo um processo ciclico de planejamento para operacionalizacdo integrada,
solidaria e sistémica do SUS. Sua importancia é estratégica para o aperfeicoamento
da gestdo e a efetividade dos servicos e das agdes desenvolvidas, contribuindo para
a consolidacdo do sistema de salde.

O Plano Estadual de Salde, instrumento central do planejamento no &mbito da
gestdo do SUS no Estado de Sao Paulo, explicita os compromissos do governo para
o setor salde e reflete, a partir da analise situacional, as necessidades de salde da
populagdac paulista e as diretrizes definidas pela participagdo social na 82
Conferéncia Estadual de Salude (82CES-SP)

A operacionalizacdo das intencoes expressas no Plano sera desdobrada anualmente,
detalhando metas e agbes, e Ilangando as previsdes orgamentarias nas
ProgramagBes Anuais de Saude (PAS). Também vinculado ao Plano estdo o
monitoramento, a avaliagdo e a prestacdo de contas ao término de cada
Programacé&o, sendo obrigatério o Relatério Anual de Gestdo (RAG).

A metodologia de elaboragdc e discussao do Planc assegurou a transparéncia e a
visibilidade mediante o incentivo a participacao popular e a realizacdo de consulta
publica e, ao final, sendo submetido para apreciagdo e aprovagdo do Conselho
Estadual de Saude, com disponibilizagdo em meio eletrénico no Sistema DigiSUS -
Modulo Planejamento.

Assim, num processo dindmico, o Plano Estadual de Salide elaborado para um
periodo de quatro anos, devera ser avaliado anualmente e, a depender de
alteracdes no cenario sanitario e epidemioldgico que impacte no planejamento, ser
objeto de revisdo e adequacbes necessarias.

2. A Construcdo do Plano Estadual de Satide 2020-2023

Partindo da premissa de que o Plano de Saude devera considerar as diretrizes
definidas pela Conferéncia de Saude, o Governador do Estado de S3o Paulo, por
meio do Decreto n° 63.793/2018, convocou a 82 Conferéncia Estadual de Salde de
Sdo Paulo (83CES-SP), que correspondeu a Etapa Estadual da 162 Conferéncia



Nacional de Saude (162CNS). A 83CES-SP, realizada em junho de 2019, reuniu
representantes dos segmentos usuario, trabalhador e gestor/prestador dos servicos
de salde do Sistema Unico de Salde e adotou como Tema: “A Consolidagdo do
SUS para manutengdo do Direito & Salde” tendo como Eixos Tematicos: I — O
papel do Estado como disciplinador e fomentador do Direito a Salde; II - A funcdo
reguladora do Estado na estruturagdo do SUS; III - A resisténcia do SUS frente as
formas restritivas do financiamento e IV - Participacdo Social - cidadania, ética,
direitos e deveres para emancipacao do coletivo.

O produto da Conferéncia, na medida do possivel, foi incorporado ao Plano Estadual
de Saude, por isto, a importdncia de expressar os anseios da populacio.

Ao passo em que aconteciam as etapas preparatorias e a 83CES-SP a Secretaria de
Estado da Saude (SES/SP), por meio do Grupo de Trabalho constituido pela
Resolugdo SS n° 11 de 13-02-2019, desenvolvia o diagnéstico situacional de salde
e a Matriz preliminar do Plano Estadual de Salde para o quadriénio 2020-2023.

A partir de entdo varios eventos se desdobraram:

v Em abril de 2019 - Elaboracdo e apresentacao do Diagnédstico Situacional -
identificando os principais problemas de salde da populagao;
v Maio de 2019 - Apresentagdo da avaliagdo preliminar do PES 2016-2019,

visando auxiliar a padronizacdo e a consolidacéo de resultados, bem como
identificar as necessidades de melhoria no instrumento para o préximo ciclo de
planejamento;

v Junho e Julho/2019 Reunides com as areas técnicas: alinhamento para
construgao das diretrizes, objetivos, metas e indicadores;

v Agosto de 2019 - Apresentagdo e validacdo das propostas das areas técnicas
pelo Grupo de Trabalho e pelo Conselho Técnico Administrativo (CTA) da SES/SP;

v Agosto de 2019 - Alinhamento das propostas do PES com as diretrizes da
Conferéncia Estadual, com a proposta do PPA 2020-2023, a Pactuacdo
Interfederativa de Indicadores e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS);

v Setembro de 2019 - Inicio da fase do diagnodstico regional, identificagdo de
problemas e elaboragdo de propostas pelas Regides de Saude do Estado de Sdo
Paulo, com discussao nas Comissdes Intergestores Regional (CIR);

v Qutubro e Novembro de 2019 - Consulta Publica virtual, no periodo de 14-
10-2019 a 14-11-2019 (Resolugdo SS n® 97/2019), visando receber contribuicGes
da sociedade para subsidiar a discussao e a elaboracao do Plano Estadual de Saude
(PES) 2020-2023;

v Dezembro de 2019 - Encaminhamento do PES 2020-2023 para apreciacéo
pelo CES. “Oficina Preparatdria para o Plano Estadual de Salde e Instrumentos de
Planejamento”, realizada com o apoio da Coordenadoria de Planejamento em Satlde
(CPS) da SES, abordando os temas: Compatibilizacdo dos instrumentos de
planejamento; Principais etapas do processo de elaboragdo do PES 2020-2023 e
Apresentagdo da Matriz Preliminar do PES 2020-2023;

v Fevereiro de 2020 - Entre os dias 03 e 21 de fevereiro, nas reunioes
ordinarias das comissGes tematicas permanentes do CES, foram debatidas as
diretrizes do PES 2020-2023 com a analise dos seus objetivos, metas e indicadores.
Nesta ocasido os conselheiros propuseram ajustes ao PES, como: Inclusdo de
objetivo, meta e indicador de participacao social; alteracdo de meta e vinculagdo do
PES ao PPA, indicando o programa, produto, agdo orcamentaria e subfungdo que



aprovisionaréo o financiamento de cada meta do PES. Na mesma ocasido os
Conselheiros elaboraram 78 questionamentos, dirigidos as areas técnicas da SES,
para esclarecimento de dlvidas remanescentes;

v Margo de 2020 - Homologagao, na 2942 Reunido Ordinaria do CES/SP - do
Grupo de Trabalho para a relatoria do parecer do PES 2020-2023
v Marco de 2020 - Devolutiva formal das areas técnicas que, encaminhadas

para ciéncia de todos os conselheiros, foram analisadas pelos membros do CES nas
comissdes tematicas no periodo entre 01 e 16 de junho de 2020;

v Abril de 2020 - Envio ao CES da programacgdo Anual de Saude (PAS) - 2020
- ajustada de acordo com a nova estrutura do PES;

v Abril de 2020 - Insergao de agles e meta relacionadas ao combate a COVID-
19 no PES e nas PAS 2020 e 2021. Envio da PAS 2021 ao CES;
v Junho de 2020 - Aprovagdo, na 2972 Reunido Ordinaria, do fluxo de

trabalho destinado aos Instrumentos de Planejamento instituidos pela legislacdo
vigente, sendo decidido que o Grupo de Trabalho para a relatoria do parecer do PES
2020-2023 apresentaria o texto para homologagdo no Pleno depois de esgotadas
todas as duvidas;

v Julho de 2020- Na plenaria 299° do CES/SP, aprovagdo do calendério para
esclarecimentos finais sobre os temas que ainda restavam duvidas nas Comissdes
tematicas, para finalizar a analise, o que se deu entre os dias 03 e 10 de agosto,
com a participagdo dos técnicos da SES; e

v Agosto de 2020 - Grupo de Trabalho se reuniu para tratar da relatoria do
parecer do PES 2020-2023.

3. A apreciacao do PES 2020-2023 pelo Conselho Estadual de Salade /SP

O Plano Estadual de Saude 2020-2023 elaborado pela SES-SP foi encaminhado
para o Conselho Estadual de Salde para a necessaria apreciacdo em 13/12/2019.

Os membros do CES/SP, biénio 2019/2021, tomaram posse em 16/12/2019 e nesta
data participaram da "Oficina Preparatdéria para o Plano Estadual de Salde e
Instrumentos de Planejamento”, realizada com o apoio da area técnica da CPS da
SES, abordando os temas: Compatibilizagdo dos instrumentos de planejamento;
Principais etapas do processo de elaboragao do PES 2020-2023 e Apresentagdo da
Matriz Preliminar do PES 2020-2023.

O trabalho de analise da Matriz Preliminar do PES 2020-2023 teve inicio em
fevereiro do corrente ano, entre os dias 03 e 21, momento que aconteceram as
reunides ordinarias das comissdes tematicas permanentes do CES, onde foram
amplamente debatidas as suas diretrizes com a analise dos objetivos, metas e
indicadores.

Nesta ocasido os conselheiros propuseram ajustes a Matriz Preliminar do PES e
apresentaram os questionamentos dirigidos as areas técnicas da SES para
esclarecimento de dlvidas remanescentes.

Em margo, houve a homologacdo do Grupo de Trabalho para a relatoria do parecer
do PES 2020-2023, na reunido ordinaria n° 294,

A devolutiva formal dos questionamentos foi encaminhada para ciéncia de todos os
conselheiros, também no mesmo més.



Adveio a Pandemia do COVID-19 e com ela a publicagdo dos Decretos n® 64.862,
de 13/03/2020, que dispde sobre a adogdo, no ambito da Administracdo Publica
direta e indireta, de medidas temporarias e emergenciais de prevencdo de contagio
pelo COVID-19, n° 64.864, de 16/03/ 2020, que dispde sobre a adocdo de medidas
adicionais, de carater temporario e emergencial, de prevencdo de contagio pelo
COVID-19, n® 64.881, de 22/03/2020, que decreta quarentena no Estado de S&o
Paulo, no contexto da pandemia do COVID-19, e da providéncias complementares.
NO 65.032, de 26/06/2020 que estende a medida de quarentena de que trata o
Decreto n® 64.881, de 22 de margo de 2020.

Apods aprovado do fluxo de trabalho destinado aos Instrumentos de Planejamento,
em junho, as comissdes tematicas voltaram a se reunir para analisar a devolutiva
formal dos questionamentos encaminhada anteriormente.

Ainda no més de junho, foi disponibilizada aos conselheiros a versdo do PES 2020-
2023 ja contemplando os ajustes propostos e, frente ao cendrio epidemioldgico da
pandemia, as metas para o enfrentamento da COVID-19.

Conveniente esclarecer que foi dada oportunidade para a participacdo nos debates
a todos os membros do conselho.

Algumas comissdes tematicas, apos a analise, elencaram temas que ainda careciam
de maiores elucidacoes.

Finalizando as etapas de analise do PES 2020-2023, em julho, foi aprovado o
calendario de reunides ampliadas para esclarecimentos finais sobre os temas que
ainda restavam duvidas nas Comissdes tematicas, o que se deu entre os dias 03 e
10 de agosto, com a apresentagdo de informacOes pelas areas técnicas da SES e
expressiva participacdo dos conselheiros.

Diante do exposto o Grupo de Trabalho para a relatoria do parecer do PES 2020-
2023 se sente apto a relatar o presente parecer.

4, Itens Avaliados

Do total de nove comissdes tematicas, duas tiveram oportunidade de analisar o PES
2020-2023 na transversalidade dos temas, quais sejam Comissdao de Orgamento e
Financas e Comissdo de Politicas de Salde e acompanhamento dos Instrumentos
de Planejamento. As demais Comissdes Tematicas analisaram o Plano tendo como
base os temas afetos a cada uma delas.

Foram apresentados como produto das reunides de comissoes:

A. Alteracao de Meta:

v D.1.1.1-Otimizar a utilizacgdo dos leitos hospitalares gerenciados por
Organizactes Sociais de Salde (0OSS) de 75% para 81%;

v D1.1.2-Otimizar a utilizagao dos leitos dos Hospitais Gerais da Administracao
Direta com a recomendacdo que Plano Estadual de Saude de 2024- 2027 a Meta
seja equivalente a praticada para 0SS;

v D.1.1.3-Reduzir a perda primaria dos Ambulatérios Médicos de
Especializadas (AME), de 6% para 5%;



v D1.2.1-Ampliar a pontuagdo das Unidades da Administracdo Direta nas
avaliagdes do Contrato Programa de 80% para 90% igualando ao proposto para as
0Ss;

v D.1.2.4, D.1.2.5, D.1.2.6 - Melhorar a satisfacdo dos usuarios atendidos em
hospitais gerais da Administracdo Direta, conveniadas e contratadas e 0SS,
incluindo, no texto, sob os cuidados da ouvidoria SUS

v D.1.2.5-Melhorar a satisfagdo dos usuarios atendidos em hospitais gerais da
Administracao Direta, iniciando em 2020 com Meta de 90%:;

v D.1.2.6-Melhorar a satisfacdo dos usuarios atendidos nas unidades
conveniadas (convénios assistenciais), com equiparacdo ao exigido para as 0SS -
Meta para o periodo de 90%:;

v D.1.7.1-Reduzir as Internagdes por Causas Sensiveis a Atencdo Bdasica
(ICSAB) de 14,9% para 12%;

v D.3.1.7- Ampliar a taxa de doencas de notificagdo compulséria imediatas
(DNCI) encerradas em tempo oportuno, de 75% para 90%:

v D4.2.1-Implantar o Sistema Informatizado Ouvidor SES/SP nos servigos sob
gestdo do estado de 53% para 100%

B. Inclusdo de objetivo, meta e indicador de participacdo social:
Constatado que ndo estavam contemplados Objetivos, Metas e Indicadores para
capacitacbes e fortalecimento de mecanismo de participacdo social, houve a
proposta de inclusdo:

Diretriz n® 4 - Fortalecer a Gestdo da Salde no Estado de S&o Paulo, com foco na
governanca regional e no controle social, para aprimoramento das redes de atengao
a salde.

Objetivo 6. Fortalecimento da Participacdo da Comunidade e do Controle Social na
Gestdo do SUS. Nota: Esse objetivo tem relagdo com: 82 Conferéncia Estadual de
Salde | Eixo 4 IV: Eixo IV: Participacdo social — cidadania, ética, direitos e deveres
para a emancipagao do direito coletivo. D4: FOCO DEMOCRARIA - Defender o
efetivo funcionamento e a legitimidade dos conselhos de salde, em todas as
instancias (municipal, estadual e federal), por meio da ampla participacdo social,
reafirmando seu carater deliberativo e permanente. ODS3: Assegurar uma vida
saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades.

D4.6.1 Capacitar 40% dos Conselhos Municipais de Saude do estado de Sdo Paulo
com palestras e cursos ministrados sobre participacéo social.

D4.6.2 Manter e aprimorar os instrumentos de comunicagao para a valorizacdo e
divulgagao das agdes do CES e seu papel no SUS. Numero de publicagGes
realizadas pelo Conselho Estadual de Saude (CES) em seu canal oficial de
comunicacgdo disponibilizando ao menos uma postagem por semanal, com conteludo
informativo e um resumo das principais atividades.

D4.6.3 Desenvolver um estudo para avaliar a viabilidade técnica, juridica,
estrutural, organizacional, orgamentaria e financeira de um projeto para a
instalagao de Conselhos Locais nas unidades sob gestdo estadual.



C. Vinculagdo do PES ao PPA, indicando o programa, produto, acdo
orgamentaria e subfungdo que aprovisionardo o financiamento de cada meta do
PES.

D. Questionamentos, dirigidos as areas técnicas da SES: No total de 78,
cujas devolutivas formais foram analisadas pelos membros das comissées
tematicas, restando 23 itens que, posteriormente, foram debatidos em reunides
ampliadas, com a participagdo da area técnica das SES/SP, a fim de dirimir as
duvidas e finalizar a andlise pelos conselheiros.

5. Justificativas as alteracdes de Metas

4 D.1.1.1 Acolhido pela area técnica responsdvel, Meta do Plano 2020-2023

sera 81%, desde que sejam excluidos desta Meta os hospitais novos e em

implantagéoc, ou seja, com menos de trés anos. 2020 | 2021 2022 | 2023
70% 73,5% | 77% | 81%

v D1.1.2 Justificado pela area técnica que a partir de 2021 a meta ja estd

equiparada as das unidades gerenciadas por 0SS.

v D.1.1.3 Proposta acolhida pela area técnica responsavel.

v D1.2.1 Justificado pela area técnica que a metodologia de avaliacdo é

diferente entre OSS e Administragdo Direta. No primeiro caso é percentual do
resultado, na administragdo direta é desempenho final em nudmero absoluto,
portanto, sdao parametros diferentes, ndo sendo possivel comparagdo e/ou
equiparagao entre eles.

v D.1.2.4, D.1.2.5, D.1.2.6 Justificado pela drea técnica que a pesquisa e
monitoramento de satisfagdo dos usudrios é encaminhado pelas Unidades
diretamente ao NTH - Nicleo Técnico de Humanizagdo, setor responsavel pelo
acompanhamento do Indicador. Entendemos que o foco e metodologia da pesquisa
se difere da rotina da ouvidoria.

v D.1.2.5 Justificado pela area técnica que a linha de base do indicador é 69%
e a Meta € progressiva para as Unidades, chegando ao final do periodo com 95% de
satisfacdo.

v D.1.2.6 Justificado pela area técnica que ird propor alteragdo nos Planos
Operativos dos Convénios para equiparacdo da Meta.

v D.1.7.1 Justificado pela &rea técnica que em andlise de tendéncia de
reducdo deste percentual ao longo dos Ultimos 20 anos, verificou-se uma reducdo
importante nos primeiros 10 anos, e uma redugdo menos acentuada nos anos mais
recentes, na medida em que os resultados se tornam mais satisfatdrios. Foi
estabelecida Meta de redugdo para 14,6% em 2023.

v D.3.1.7 lustificado pela area técnica que ja esta incorporada nas acdes da
rotina da Vigilancia em Salde a disponibilizagdo de informacdo atualizada em
tempo real para conhecimento e divulgagdo e principalmente para
desencadeamento de agbes rapidas. Porém algumas vezes a investigacio e
encerramento oportuno esta ligada a protocolos nacionais de confirmacao.

v D.4.2.1 Justificado pela area técnica que foi constatado que a linha de base
do indicador de 2018 estava errada. O Sistema Ouvidor SES/SP foi implantado em



2018, portanto, inicialmente 22% dos Servigos de Ouvidoria vinculados ao Estado
utilizavam o Sistema Ouvidor SES/SP. Esclarece que foi solicitada a correcdo da
linha de base do indicador de 2018 para 22%. S3o 270 Servicos de Ouvidoria nas
Unidades de Saude vinculadas ao Estado e a meta do Plano 2020-2023, é implantar
o Sistema Ouvidor SES/SP em 53% dos Servicos de Ouvidoria de forma
progressiva.

6. Analise dos Pareceres Conclusivos dos Relatdérios Anuais de Gestdo
referentes ao quadriénio 2016-2019

N&o € demais recordar que os instrumentos de planejamento da salde interligam-
se sequencialmente, compondo um processo ciclico.

Em sendo o Relatdrio Anual de Gestdo (RAG) o instrumento de planejamento que
apresenta os desdobramentos das agdes previstas e os resultados alcancados com
a execugao da Programagao Anual de salde (PAS) de determinado exercicio, o
Grupo de Trabalho para a relatoria do PES 2020-2023 analisou os Pareceres
Conclusivos dos RAG de 2016; 2017 e 2018 com o objetivo de conhecer os
procedimentos de monitoramento, avaliagdo e prestacdo de contas referentes a
este periodo.

Da analise dos referidos pareceres, em que pese a Comissdo de Relatoria & época
expor que definiu (desde a apreciagdo do RAG 2017), metodologia para a melhor
analise do RAG, néo ficou explicito, no que se refere ao item Alcance de Metas,
quais Metas ndo alcangaram o indice de satisfacdo e, portanto, deixaram de
contribuir para a evolugdo satisfatoria da Politica de Saude no periodo.

No quesito Demonstrativo da Execucdo Fisico-Financeira, segundo o parecer,
no RAG 2016 foi demonstrado percentual de aplicagdo de recursos na saude
equivalente a 13,19% da Receita Bruta Estadual; no RAG 2017 esta informado que
a aplicagao foi de 12,91% e no RAG 2018 resultou em 13,34%. Oportuno apontar
que os pareceres nao esclareceram se, por ocasido da apreciacdo dos Relatérios
Quadrimestrais foram apontadas medidas corretivas que poderiam ter sido
adotadas no mesmo exercicio e se tais medidas foram acatadas ou n3o pela gestdo.

Por fim, no item Parecer Conclusivo as recomendagbes pouco refletiram sobre o
aperfeicoamento da gestdo e a efetividade das acles e servicos salde que
pudessem promover maior desenvolvimento para a consolidagdo das politicas de
salde.

Ante o exposto o Grupo de Trabalho para a relatoria do PES 2020-2023 aponta que
nos Pareceres Conclusivos ndo ha informacdes suficientes quanto aos
procedimentos de monitoramento, avaliagdo e prestagdo de contas referentes ao
periodo 2016-2018.

7. Ressalvas:

Considerando o processo de adoecimento provocado pelo novo coronavirus, o
Conselho Estadual de Saude entende como fundamental inserir Objetivo e Metas
assistenciais relacionados as agbes de enfrentamento a Pandemia de COVID 109.



8. Recomendacoes ao PES 2020-2023:
Considerando:

A Lei 8.080, de 19-09-1990, que dispde sobre as condigbes para promogao,
protecao e recuperacao da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes;

A Lei 8.142, de 28-12-1990, que dispde sobre a participacdo social na gestdo do
Sistema Unico de Salde - SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na adrea da saude;

O Decreto 7508, de 28-06-2011, que regulamenta a Lei 8.080, de 1990, para
dispor sobre a organizagao do SUS, o planejamento da salde, a assisténcia & salde
e a articulacdo interfederativa;

Resolugdo n. 588, de 09-05-2018 do Conselho Nacional de Salde (CNS), que
institui a Politica Nacional de Vigilancia em Salde,

Portaria MS/GM 971, de 03-05-2006, que aprova a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS; e

A necessidade de aperfeicoar acbes de gestdo gue promovam o acesso da
populagdo em tempo oportuno, respeitando as formas de organizagdo e
caracteristicas regionais; aperfeicoando a qualidade dos servicos de salde e a
integralidade do cuidado e, ainda, estabelecendo mecanismos que ordenem o
sistema regional de salde.

O Conselho Estadual de Saude de S3o Paulo recomenda:
- Fomentar a intersetorialidade entre as diversas Secretarias de Governo;

- Apoiar os municipios na implantagdo de agbes para o cuidado integral,
favorecendo o acesso da populagdo em tempo oportuno aos servicos de salde;

- Apoiar a ampliagdo de leitos de enfermaria em Salde Mental para adultos e
adolescentes em hospitais gerais;

- Aperfeigoar as agdes de prevengdo e detecgao precoce do céncer no territorio
estadual;

- Implementar, na sua integralidade, o Programa Santas Casas Sustentaveis em
todas as Regides de Salde do Estado de S&o Paulo de forma que, ao final do
quadriénio, todas as Regides de Salide estejam contempladas com o financiamento
dos Hospitais Estruturantes, Estratégicos e Apoio;

- Fomentar estratégias de tratamentos alternativos a medicina baseada em
evidéncias na rede de salde publica no dmbito do Estado de S3o Paulo, por meio
de Praticas Integrativas Complementares;

- Ampliar a insercdo das agdes de vigildncia em saude em todos os territorios
atendendo ao carater universal, transversal e orientador do modelo de atencdo a
saude, otimizando o espago de comunicagdo e divulgacdo de informacdes em
vigilancia;



9. Parecer Conclusivo:

Diante de todo o exposto no presente relatério e com base nas atribuicdes
emanadas na Lei Complementar 141/2012 e na Portaria Consolidada n°1, de 2017,
nos termos dos arts. 94 a 101 que estabelecem as diretrizes para o processo de
planejamento no ambito do SUS e ainda dos arts. 435 a 441 que dispdem sobre
Sistema DigiSUS Gestor-Modulo Planejamento e a obrigatoriedade de alimenta-lo
com os pareceres conclusivos homologados pelo CES - SP

O Conselho Estadual de Saude de S&o Paulo, no uso de suas atribuicbes, aprova
com recomendacoes, o Plano Estadual de Saude 2020-2023.



Anexo I - Questionamentos as Areas Técnicas da SES/SP com as respectivas justificativas

META

TEMAS APONTADOS PELO CES

JUSTIFICATIVA DA AREA TECNICA

D.1.1.4 Ocupagdo dos leitos
hospitalares atualizada, em tempo real
no Portal CROSS, dos hospitais sob
gestdo estadual.

“Existe a integracdo com os sistemas
de regulagdo municipais

Resposta/CRS: O Portal CROSS esta disponivel para utilizagdo a todos 0s municipios do
Estado, bem como, diversas versdes de integragdo, o processo de interface pode variar
de acordo com o sistema municipal utilizado.

D.1.3.1- Ampliar o acesso aos
medicamentos padronizados no SUS
pela populagéo.

D.1.3.2-Garantir a disponibilidade dos
medicamentos principais nas unidades
publicas estaduais de salide

10- Objetivo 3-D1.3.2 “Quais sdo 0s
medicamentos principais e os basicos
que serdo ofertados da mesma
garantia, bem como solicitamos a lista
de medicamentos fornecidos por essa
secretaria(RENAME).

Resposta/CAF: ver documento anexo.

0.1.5.1-Disponibilizar medicamentos
demandados pela Secretaria de Estado
da Salde de Sdo Paulo - SES/SP, de
produgdo FURP.

11- Objetivo 5-D1.5.1 “Considerando a
meta de disponibilizar medicamentos
demandados, assim como a fala CAF na
tiltima reunido do Pleno Conselho
Estadual de Salde sobre o
encerramento das atividades da FURP
como sera viabilizada esta meta.

Resposta/CAF & FURP: A esta Coordenadoria (CAF) cumpre reiterar que os
medicamentos produzidos pela Fundacéo para o Remédio Popular (FURP) s8o, em sua
maioria, objeto de pregdes eletrdnicos para registro de pregos no dmbito da Pasta. Cabe
destacar que as atas de registro de pregos apenas s3do utilizadas para suprimento da
demanda estadual na eventualidade de problemas de producdo pelo laboratdrio estatal.
Respostas FURP - A FURP esta com as atividades normais para o ano de 2020, tendo
como meta produzir as unidades farmacéuticas demandadas pela SES/SP.

Cabe, ainda, esclarecer que a atividade de distribuigdo de medicamentos, anteriormente
exercida pela FURP, passou a ser de responsabilidade direta da SES/SP junto 8 um
contratado, sem prejuizo da execug¢dc da meta disposta no PES 2020-2023.

D.1.9.1-Identificar e implementar
Centros de Referéncia para confirmacdo
diagndstica de criancas com ma-
formagdo congénita e erros inatos do
metabolismo.

12- Objetivo 9-D1.9.1 “Quais serdo os
estabelecimento previstos, bem como o
protocolo de identificagdo diagndstica.

Resposta/CPS-Dra Carmela: Fardo parte dessa rede os estabelecimentos de salde
especializados, referenciados na Rede Estadual de Salde e habilitados pelo MS, que
atenderem os requisitos para Atengdo Integral as Pessoas com Doengas Raras, acordo
com as diretrizes da Portaria GM/MS n° 199 de 30/01/2014 e da Politica Estadual de
Atengdo as pessoas com Doengas Raras. Atualmente, 3 servigos sdo habilitados pelo MS
Servico de Referéncia Eixo I DR de origem genética: Anomalias congénitas ou de
manifestacdo tardia e Erro inato do metabolismo: 1. Ambulatoric de Especialidade da
FUABC/Faculdade de Medicina ABC; 2. Hospital das Clinicas da UNICAMP; 3. Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo.
Os Protocolos serdo definidos pela CONITEC e de acordo com as diretrizes nacionais ,
internacionais estabelecidas pela sociedades e grupos de especialista para doenga

especifica.




D.1.10.1- Ampliar a oferta de vagas
para pacientes com Doenga Renal
Crdnica Terminal

13- Objetivo 10-D1.10.1 “Por que
somente ampliar as vagas para os ¢asos
terminais, uma vez que na fase inicial é
possivel reverter a dependéncia do
servigo de satide.

Resposta/CRS: Considerando a linha de cuidado da doenga renal crénica (DRC), mais de
90% dos pacientes com DRC estdo nos estagios 1 a 3, ou seja, devem ser identificados

e tratados em atenc3o primaria a saude. Cerca de 0,5% s8o pacientes com DRC estdgio
5 que necessitam acesso oportuno e prioritdrio & TRS para prevenir ou reduzir: dias de

hospitalizagdo, eventos cardiovasculares, infecgies e obito. Pacientes com DRC estagios
4 e 5 nfo dialitico representam cerca de 4,5% do total de DRC e necessitam de atencdo
especializada em nefrologia ambulatorial.

D.3.1.11- Assessorar tecnicamente 0s
municipios no enfrentamento das
epidemias de arboviroses e nas agbes
de vigiléncia e controle.

5- Quais as agdes planejadas de
vigilancia em satde para prevencgio
de arbovirose e doencas tropicais

Resposta/CCD: A assessoria técnica é o acompanhamento das agdes que devem ocorrer
de forma coordenada entre as vigilancias: epidemiclogica; entomolégica(controle
vetorial); sanitdria; laboratorial e sempre de forma integrada com outros setores e
instituicBes publicas e privadas, bem como agdes de comunicacgado eficiente e capaz de
gerar boas praticas de cuidado ambiental, visitas municipais e orientagdo técnica,
capacitacdo de pessoal, atendimento as demandas e agbes de intervengdo em casos
especificos de acordo com planejamento integrado com 0s municipios.

D.1.2.2-Ampliar as unidades
gerenciadas por Organizacbes Sociais
de Satlde (0SS) com relatérios
trimestrais de avaliacdo em
conformidades com as metas
contratadas.

8- Objetivo 2-D1.2.3 “Considerando a
importéncia dos servigos de sadde no
estado de S3o Paulo, bem como; a
relevancia e cuidado com o trabalhador
em saude solicita esclarecimentos frente
a forma que foi redigida, afirmando no
Plano Estadual de saude, sobre a
estratégia de entrega de 90% dos
2quinamentos de saude do governo do

estado de Sio Paulc para a
ferceirizacdo. (Ao CES para esclarecer
2 localizacio da informacdo no PES

2026-2023

Resposta/CGCSS: Estad ocorrendo um desentendimento na proposta. De todos os
contratos de gestdo hoje existentes e que obrigatoriamente devem ser avaliados
trimestralmente pela lei das 0SS, 80% cumpram com as metas propostas em contrato e
ndo precisem sofrer desconto financeiro o que caracteriza um bom planejamento das
acobes que foram definidas pelos DRS e contratadas pela CGCSS

D.3.3.2- Implantar nas unidades
hospitalares e ambulatoriais proprias da
SES o Projeto Compras Sustentdveis na
Saude

14- Objetivo 3-D3.3.2 “Esclarecimentos
sobre os prejetos reciclar e compras
sustentavels,

Resposta/CGA: Projeto Reciclar teve inicio em 2017 com agBes nas Areas
administrativas da SES. No PES 2020-2023 o projeto Reciclar foi ampliado para as
unidades hospitalares e ambulatoriais da SES de modo a reduzir o impacto ac meio
ambiente gerados pelos residuos secos nestes locais, alem de conscientizar os
funcionarios e efetivar o uso consciente de insumos atraves dos 3Rs - Reduzir -
Reaproveitar - Reciclar.

D3.3.2 O projeto Compras Sustentaveis visa a elaboragdo de critérios para atendimento
as melhores praticas socicambientais para os processos de compra além da aquisicdo
de produtos que ndo causem impacto ao meio ambiente e a saude dos pacientes




Objetive 2: Promover a Vigilancia em
Salde nas seguintes dreas de atuagdo:
produtos, servigos de saude, interesse
da salde, meic ambiente e satde do
trabalhador

23- Em relacdo a diretriz 3 esta de
acordo a comissdo discutiu o PES ,
mais aponta a necessidade de
esclarecimento da area técnica de como
ampliar a agbes de salde do
trabalhador na rede assistencial e o
papel do CEREST.

Resposta/CCD: Na Programacdo Anual de Sadde estardo contidas agBes estratégicas
que serdio executadas pelas DVST-CEREST Estadual com o propoésita de ampliar as
acBes de salide do trabalhador no SUS/SP. Considerando a complexidade e organizagado
da RENAST no Estado, a “ampliagdo das agdes de salide do trabalhador na rede
assistencial” estdo centradas no fortalecimento do papel dos CERESTs Regionais para
que, de modo articulado as estruturas regionais da SES/SP, exercam seu papel de
referéncia e apoio técnico aos municipios de sua area de abrangéncia. Os CERESTs
Regionais sdo servicos especializados que devem desenvolver, em sua area de
abrangéncia, acles articuladas com os demais pontos da rede de atengdo e vigilancia.
Como componente estratégico da Renast, tém papel fundamental no apoio institucional,
técnico e pedagdgico em Satide do Trabalhador as equipes de salde no territdrio de sua
abrangéncia. Para a questdo especifica apontada pelo CES, as a¢des serdo estabelecidas
na Meta D3.2.5 - Ampliar as agfes dos Centros de Referéncia em Satide do Trabalhador
{CEREST) para controle de risco de agravos a satide relacionados ao trabalho. Estas
acdes incluem, dentre outras agdes: apoio técnico e institucional aos CEREST Regionais;
elaboracdo de protocolos e orientagBes técnicas relativas & prevencgéo, diagnéstico,
tratamento e reabilitacdo de trabalhadores com agravos e doengas relacionados ao
trabalho; estruturacio de programa de capacitagdo; e execugdo de projetos estratégicos
de interesse & salde dos trabalhadores em ambito estadual.

Agravos priorizados em 2020: Obito por Acidente de Trabalho Tipico; Acidente de
Trabalho com Criangas e Adolescentes; Acidente de Trabalho que Resultou em
Incapacidade Permanente; Transtorno de Estresse Pds-Traumdtico Relacionado ao
Trabalho; Doencas Relacionados ao Amianto; Perda Auditiva Induzida pelo Ruido;
Distdrbios da Voz Relacionado ao Trabalho.

D4.1.1-Construir nova estrutura para
funcionamento da Centro de Referéncia
da Saude da Mulher

15- Diretriz 4.1.1 “Onde sera
implementado o referido equipamento
de salde da mulher.

Resposta/Programa Saude em Agdo: O novo Pérola Byington estd em construgdo, com
previsdo de entrega em meados de 2022. O local € a Avenida Rio Branco, entre as Ruas

Helvetia e a Alameda Glete.

D.4.1.4-Implantar e monitorar o
sistema de gestdo dos equipamentos
médicos hospitalares nas unidades da
administragdo direta.

16- Diretriz 4.1.4 ™ Qual & o sistema?

Resposta/CGA: Atualmente é o Sistema NECVERQO, mas estamos preparando nova
licitagdo tendo em vista o termino do contrato. Os dados das unidades serdo
transferidos para o sistema do vencedor da nova licitacdo. Hoje no sistema NEOVERO

estdo cadastradas 140 Unidades.




Diretriz n© 4 - Fortalecer a Gestdo da
Salde no Estado de S3o Paulo, com
foco na governanga regional e no
controle social, para aprimoramento das
redes de atengdo a salde.,

17- Diretriz 4 “considerando o bom
funcionamento da estrutura de salde
para a esfera regional de acordo com o
decreto 7508, ndo foi encontrado nas
diretrizes a implementagdo do controle
social.

Resposta/CES: O CES apresentou proposta de objetivo e metas para o PES 2020-2023,
Objetivo 6. Fortalecimento da Participagdo da Comunidade e do Controle Social na
Gestdo do SUS. Metas: D4.6.1 Capacitar 40% dos Conselhos Municipais de Saude do
estado de S3o Paulo; D4.6.2 Manter e aprimorar os instrumentos de comunicagdo para
a valorizacdo e divulgacdo das agBes do CES e seu papel no SUS e D4.6.3 Desenvolver
um estudo para avaliar a viabalidade técnica, juridica, estrutural, organizacional,
orcamentaria ¢ financeira de um projeto para a instalagdo de Conselhos Locais nas
unidades sob gestdo estadual.

D.4.1.5 - Modernizar o parque
tecnoldgico dos laboratérios da rede de
Saude PUblica para realizar exames de
media e alta complexidade.

18- Diretriz 4.1.5e D 4.1.6 * Que
versam sobre a modernizagdo dos
laboratdrios da Rede de Satde Publica,
esta Comiss8o requer esclarecimentos a
cerca do modelo de gestdo
implementado para visualizar tis
metas.

’

Resposta/CCD: O modelo de gestdo adotado pelo Instituto Adolfo Lutz é "Gestdo
Estratégica", as prioridades sdo definidas de acordoe com as demandas da sociedades na
drea laboratorial de Vigilancia em Salide e a capacidade de cada Unidade Organizacinal
em responder de maneira adequada a essas demandas de maneira eficaz, eficiente e
efetiva. Para isso, ha constante necessidade de atualizagdo ou renovagdo de
equipamentos para acompanhar as constantes mudancas tecnologicas. As prioridades
institucionais sdo aprovadas no Conselho Técnico Administrativo do Instituto Adolfo
Lutz, onde hé a participacdo de todas as Unidades Organizacionais. O alcance da meta
serd mensurado pelo nimero de equipamentos adquiridos para realizag8o de exames de
média e alta complexidade.

D.4.1.6 - Modernizar a infraestrutura
fisica dos laboratérios da rede de Sadde
Piblica.

18- Diretriz 4.1.5e D 4,1.6 * Que
versam sobre a modernizagao dos
laboratdrios da Rede de Satde PUblica,
esta Comissdo requer esclarecimentos a
cerca do modelo de gestdo
implementado para visualizar tis
metas.

£

Resposta/CCD: O modelo de gestdo adotadoe pelo Instituto Adolfo Lutz é "Gestdo
Estratégica", as prioridades sdo definidas de acordo com as demandas da sociedades na
area laboratorial de Vigilancia em Salde e a capacidade de cada Unidade Organizacinal
em responder de maneira adequada a essas demandas de maneira eficaz, eficiente e
efetiva. Para isso, ha constante necessidade de adequacdo da infraestrutura fisica, que
s&o avaliadas pelo Nicleo de Servigos de Engenharia. As prioridades institucionais sdo
aprovadas no Censelho Técnico Administrativo do Instituto Adolfo Lutz, onde ha a
participacio de todas as Unidades Organizacionais. O alcance da meta serd mensurado
pelo nimero de unidades organizacionais que passaram por obra ou reforma.

D.4.1.7- Atualizar o parque tecnologico
de equipamentos médicos das unidades
hospitalares e ambulatoriais da
administra¢do direta.

19- Diretriz 4.1.7 “Considerando as
dezessete DRS, 17 RRAS em suas
diferentes necessidades, qual serd o
plano de agdo para viabilizar essa meta?

Resposta/CGA: As necessidades de cada Regido determinam o Projeto Assistencial de
uma unidade de satide (hospital ou ambulatorio) e, consequentemente, seu parque de
equipamentos, Os dirigentes das unidades de salde, com o objetivo de atender ao
Projeto Assistencial, encaminha suas necessidades para as respectivas Coordenagbes
que, em conjunto com as informag@es no Sistema de Gestdo de Equipamentos e de
acordo com os recursos disponiveis, estabelece a listagem de equipamentos a serem
adquiridos com o objetivo de atualizar o parque tecnolégico.




Diretriz n°® 4 - Fortalecer a Gestdo da
Saude no Estado de S8o Paulo, com
foco na governanca regional e no
controle social, para aprimoramento das
redes de atengdo a salde.

22- Na diretriz 4 falta apontamento do
controle social na sadde do trabathador.

Resposta/CCD e CES: Solicitamos ao CES detalhamento sobre o questionamento,

D.5.1.1-Formar Médicos por meio do
Programa de Residéncia Médica para as
instituicdes de salde.

2 - Se a meta D5.1 .1 contempla a
formacgido de medicina sanitaria.

Resposta/CRH: N&o existe Programa de Residéncia Médica na area de Medicina
Sanitéria. Os programas de Residéncia Médica sdc definidos pelo Comissdo Nacional de
Residéncia Médica em conjunto com o Conselho Federal de Medicina e a Associagdo
Médica Brasileira (AMB).

D.5.1.1-Formar Médicos por meio do
Programa de Residéncia Médica para as
instituicGes de salde.

3 -Ainda na meta D5.1.1se a
formacdo medica guarda relacdo
com as hecessidades do Estado (
Pediatria, Anestesiologia, ...)e se ha
politica para a insercdo desses
profissionais no SUS.

Resposta/CRH: A distribuicdo das bolsas de Residéncia Médica visa suprir as
especialidades com maior necessidade de formacdo para o SUS (areas basicas
principalmente), embora mantenha bolsas para todas as demais especialidades, com o
intuito de que ndc haja déficit nas mesmas.

D.5.1.2- Especializar profissionais da
area da salde, exceto Médicos, para as
instituigbes de salde.

4- Existe propasta de formacao em
Engenharia Sanitaria

Resposta/CRH: No momento ndo ha especificamente a drea de formacgio em
Engenharia Sanitaria nos cursos de especializagdo "lato sensu” credenciados junto ao
Centro de Formagéo de Recursos Humanos para o SUS/SP - CEEFORSUS/SP. Todavia o
Curso de Especializacdo em Biotecnologia para a Saude - Vacina e Biofarmacos do
Instituto Butantan podem ingressar profissionais formados na drea de Engenharia.




ﬂ.m.p.w- Especializar profissionais da
drea da salde, exceto Médicos, para as
instituigBes de sadde.

6 - Meta D5.1.2 quais sdo as
especialidade na area de salde e se
contempla terapias alternativas

Resposta/CRH: As areas de formagdo em salde, contempladas nos Cursos de
Especializagédo, sdo: Cardiologia,Dermatologia Neurolegica ,Saude
Coletiva,Gerontologia, Multiprofissional em Infectologia,Vigildncia Laboratorial em Salde
Publica,Vigilancia Laboratorial da Raiva,Vigildncia e Controle de Vetores e Hospedeiros
Intermediérios,Nutric8o em Satlde Cardiovascular,Educagdo Fisica em Salde
Cardiovascular

Técnicas Laboratoriais Avangadas em Doenga de Chagas Aplicadas a Salde
Cardiovascular,Multiprofissional em Assisténcia Dermatoldgica

Multiprofissional em Atengdo Psicossocial,Patrimonio e Educagdo da Ciéncia e da
Satide,Animais de Interesse em Salde - Biologia Animal

Toxinas de Interesse em Salide,Biotecnologia para a Salide- Vacinas e
Biofarmacos,Fisioterapia Respiratoria,Fisioterapia Neurofuncional Adulto e Infantil
,Técnicas Avancadas em Analise Clinicas,Fisioterapia Traumato-Ortopédica,Salde Mental
para Terapeutas Ocupacionais,Reabilitagdo Cardiovascular,Multiprofissional em Satde da
Crianca e do Adolescente

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

Considerando que os cursos de Especilizacdo ofertados pelos CEFORSUS/SP sdo
voltados para a formagao dos profissionais que atuam no e para o SUS, os curriculos
contemplam todas as politicas publicas de salde, incluindo as praticas integrativas.

D5.1.3- Formar profissionais de nivel
médio para as instituicdes de saude.

7 - Meta D5.1.3 quais dreas em nivel
médio serdo contempladas e se foram
incluidas as terapias alt1?

Resposta/CRH: Os CEFOR atendem as necessidades de formag¢do para profissionais de
nivel basico, fundamental, médio e técnico que atuam nos servicos municipais e/ou
Estadual. Atualmente pode oferecer cursos nas areas de: Enfermagem; Salde Bucal;
Citopatologia; Hemoterapia; Vigildncia em Sadde; Agente Comunitario de Salde.
Considerando que os cursos ofertados pelos CEFOR s&o voltados para a formagdo dos
profissionais que atuam no e para o SUS, os curriculos (curriculo
integrado)contemplam todas as politicas publicas de salde, incluindo as praticas

integrativas.

Apoiar financeiramente os municipios
com baixo IDH para auxiliar no custeio
da Salde Bucal por meio do Programa
“Sorria Sdo Paulo”.

Pergunta: Quais sdo os programas de
apoio a SES/SP ira fornece para apoiar
aos municipios para alcangar esta meta?
Uma vez que o investimento da Atengdo
Basica esta comprometido, o Programa
“Sorria 580 Paulo” serd afetado?

Resposta/CRS: Embora a meta inserida esteja mais atribuida & CGOF, a drea tecnica
através PES 2016-2019 , publicou as Diretrizes da Politica Estadual de S Bucal , Voll -
Atencdo basica, onde orienta as acBes para a organizagdo da AB em Satde Bucal junto
aos municipios e disponibilizou aplicativo para a inser¢do das principais informagoes
municipais, que possibilitard o monitoramento da evolugdo e cumprimento das agdes do
P. Sorria . Também estd sendo providenciado parcerias para capacitages junto as
Universidades . Assim, informamos que a drea técnica dara continuidade as acgdes do
PES 2016-20, relacionadas ac apoio institucional. O Programa nédo sera afetado. Terd
continuidade com publicacdo anual de Resolucdo SS e transferéncia fundo a fundo para
os municipios contemplados.




D.2.1.1-Reduzir a mortalidade materna
no Estado de S3o Paulo

Pergunta: Existe um plano de agdo para
redugdo da mortalidade materna? Quais
o6rgdos estdo envolvidos na estratégia e
como serd a atuagéo do Estado, junto
aos Municipios?

Resposta/CRS: Em 2018 foi estabelecido um Grupo Técnico para Enfrentamento da
Mortalidade materna, Infantil e fetal no Estado, que propds um plano de agdo
fundamentado nas melhores evidencias para a redugdo destas taxas. Resgatado em
2019, com a participacdo do COSEMS foi fortalecido. O Plano ¢ diretriz para agdes no
estado, e a proposicdo é de que Areas que atuem com este problema trabalhem com
estas diretrizes. Com convite da Secretaria de Desenvolvimento Regional (SDR) para
apoio técnico do Programa Parcerias Municipais as agdes contidas no Plano foram
utilizadas para fundamentar os municipios em suas proposigdes. O Grupo Técnico é
composto pelas Areas Técnicas da Mulher e Crianga (CRS), Comite Estadual de
Mortalidade Materna, Infantil e Fetal (CEVMMIF/CCD), CSS e CGCSS, Vigilancia

Sanitaria/CCD, CPS.

D.2.1.2-Reduzir a mortalidade infantil
no Estado de S&o Paulo,

Pergunta: Existe um plano de agdo para
redugdo da mortalidade infantil? Quais
6rgéos estdo envolvidos na estratégia e
como sera a atuacdo do Estado, junto
aos Municipios?

Resposta/CRS: Em 2018 foi estabelecido um Grupo Técnico para Enfrentamento da
Mortalidade materna, Infantil e fetal no Estado, que propds um plano de agdo
fundamentado nas melhores evidencias para a redugdo destas taxas. Resgatado em
2018, com a participago do COSEMS foi fortalecido. O Plano ¢ diretriz para agBes no
estado, e a proposigdo & de que Areas que atuem com este problema trabalhem com
estas diretrizes. Com convite da Secretaria de Desenvolvimento Regional (SDR) para
apoio técnico do Programa Parcerias Municipais as agBes contidas no Plano foram
utilizadas para fundamentar os municipios em suas proposi¢des. O Grupo Técnico é
composto pelas Areas Técnicas da Mulher e Crianga (CRS), Comite Estadual de
Mortalidade Materna, Infantil e Fetal (CEVMMIF/CCD), CSS e CGCSS, Vigilancia
Sanitaria/CCD, CPS.

D.2.2.1-Melhorar a cobertura do
Rastreamento de cancer de colo de
utero na populagdo feminina na faixa
etaria de 25 a 64 anos com cobertura
SuUs.

Pergunta: Considerando o Programa
Previne Brasil (Portaria n® 2.979, de 12
de novembro de 2019), que apresenta
uma reforma/redugdo no financiamento
da atengdo primaria, assim chamada
pelo Ministério da Salde; Considerando
que as agdes de prevengdo de doengas
e promocao da salide, sdo
majoritariamente de responsabilidade
da atenc¢do basica, como se dard a
melhora na cobertura do rastreamento
do céncer de colo de Gtero?

Resposta/CRS: Ainda ndo é possivel avaliar o impacto das mudancas nas regras de
financiamento da Atencgdo Basica, em termos de expansdo ou reducdo da oferta de
agbes nas unidades de satde. No entanto, um dos indicadores propostos pelo Ministério
da Salde para monitoramento das agBes & referente & coleta de exame para
rastreamento do cancer de colo uterino, o que pode estimular 0os municipios para um
melhor desempenho desta agdo.

D.2.2.2-Melhorar a cobertura do

rastreamento para o cdncer de mama
na populacdo feminina na faixa etaria
de 50 a 69 anos com cobertura SUS.

Pergunta: Por que o Estado ndo segue
Lei n® 11.664/2008, prevé a realizagdo
da mamografia em mulheres a partir
dos 40 anos? Uma vez que o cancer
esta atingindo cada vez mais 0s jovens.

Resposta/CRS: A Lei citada, em seu artigo 2°, Inciso III refere-se ao direito da mulher
em realizar exame mamografico a partir dos 40 anos. Isso ja é atendido mediante
solicitagdo medica, inclusive a partir dos 35 anos.




D.2.3.1-Reduzir 0 nimero de gestacoes
em adolescentes no Estado de Sdo
Paule.

Pergunta: Como esta meta sera
alcancada? A SES/SP criard um
programa novo ol ira se basear em
campanhas isoladas? Além disso, a
SES/SP ira aderiria a Lei n®
13.798/2019, que institui a Semana
Nacional de Prevencdo da Gravidez na
Adolescéncia, e que passard a ser
celebrada anualmente a partir de 1° de
fevereiro?

Resposta/CRS: Reafirmamos que a meta se refere & reducdo da gravidez na
Adolescéncia com proposta de duas ages: a 12 implantagdo da Linha de Cuidados para
Adolescentes e Jovens do Estado de S3o Paulo, e & 22 sim, formalizar o més de
fevereiro como comemoragdo a Lei n® 13.798/2019, que institui a Semana Nacional de
Prevencdo da Gravidez na Adolescéncia,

D.1.4.1-Atender a demanda do
Ministério da Satde.

Produto 1069 e 1071 indicado no caput
estd errado. Bruno propds correcdo para
4869 e 6115.

Foi questionado se o atendimento as
metas do Ministério da Saude é pago
com verba federal ou estadual.

Bruno disse que questionara o Butant3
sobre fonte de receita

Resposta/CGOF: Estamos inserindo no PES a vinculagdo com as acBes orcamentarias.

O orgamento da SES destinado ao Instituto Butantan, dentre outras aplicagBes custeia
utilidade ptiblica, o restante do recurso para o atendimento @ meta do Ministério da
Salide é proveniente da prépria receita da producéo do IB.

D.1.8.1-Apoiar financeiramente os
municipios com baixo IDH para auxiliar
no custeio da Salde Bucal por meio do
Programa “Sorria Sao Paulo”.

Colocar o produto.

Confirmar se no Estado de S3o Paulo
existem apenas 411.

Municipios com Baixo IDH

Resposta/CRS: Embora a meta inserida esteja mais atribuida a CGOF, a drea tecnica
através PES 2016-2019, publicou as Diretrizes da Politica Estadual de S Bucal , VoIl -
Atengdo bésica, onde orienta as a¢des para a organizagdo da AB em Salide Bucal junto
a0s municipios e disponibilizou aplicativo para a insergdo das principais informacoes
municipais, que possibilitara o monitoramento da evolugéio e cumprimento das a¢Ses do
P. Sorria . Também estd sendo providenciado parcerias para capacitagdes junto as
Universidades . Assim, informamos que a drea técnica dara continuidade as acBes do
PES 2016-20, relacionadas ao apoio institucional. O Programa ndo serd afetado. Terd
continuidade com publicacdo anual de Resolucdo SS e transferéncia fundo a fundo para
0s municipios contemplados. No presente sdo contemplados 411 municipios por critérios
de equidade (piores indices de desenvolvimento humano),

D.1.9.1-Identificar e implementar
Centros de Referéncia para confirmacio
diagndstica de criangas com ma-
formacdo congénita e erros inatos do
metabolismo.

N&o identificamos um produto para essa
acdo, SES ficou de indicar guais
produtos serdo direcionados

Resposta/CGOF: Esta sendo realizado um trabalho de relacionar o PES 2020-2023 com
as acles orgamentarias do PPA 2020-2023. Em breve este material seré apresentado ao

CES,




D1.10.1- Ampliar a oferta de vagas para
pacientes com Doenga Renal Crénica
Terminal

Qual demanda atual e fila de espera?
Qual a razdo de o dado apresentado se
referir a 20177

Resposta/CRS: Temos na CRS dados consolidados da capacidade instalada de TRS no
estado, por prestador, regido de salde e por DRS. O nimero de pacientes que
aguardam TRS e o tempo médio (em dias) para a disponibilizagdo da vaga ndo sdo
ainda informados sistematicamente pelos DRSs, Esta em andamento projeto da
Regulagdo da CRS para que as vagas de TRS sejam reguladas pela CROSS, Com sua
implantacdo, sera possivel monitorar: fila de espera, tempo de resposta e perfil dos
pacientes com DRC estagio 5. O dado se refere ao ano de 2017 pois era a base
disponivel no momento de fechamento do Plano.

D.1.12.1- Reduzir em todos os DRS o
tempo de regulagdo de
urgéncia/emergéncia inter-hospitalar

Qual o tempo de regulagdo de urgéncia
e emergéncia?

Resposta/CRS: O tempo varia segundo o recurso solicitado, a regido de abrangéncia e a
classificagdo de risco que modulam a agdo do médico regulador, podendo ser utilizado
até o recurso de "Vaga Zero" para garantir 0 acesso imediato. A mediana do tempo de
regulagdo do Estado atualizado em 27/02/2020 é 240 min.

D.2.5.1- Reduzir a mortalidade
prematura por DCNT pelos principais
grupos de DCNT (doencgas do aparelho
circulatério, neoplasias, doencas
respiratorias cronicas e diabetes).

Solicitamos esclarecimentos da unidade

de medida.
O niimero de 331,05 esta relacionado

com o qué?

Resposta/CCD: Monitorar a ocorrencia para redugdo de 6bitos prematuros por doengas
crénicas. a) para municipio com menos de 100 mil habitantes: nlmero de dbitos
prematuros {de 30 a 69 anos) por DCNT registrados nos codigos CID-10: 100 - 199;
C00-C97; 130-198; E10-E14, em determinado ano e lacal; b) para municipio/regido
com 100 mil ou mais habitantes, devera ser calculada a taxa bruta:Numerador: nimero
de dbitos (de 30 a 69 anos) por DCNT registrados nos codigos CID10: 100-199; CO0-
C97; 130-198; E10 - E14, em determinado ano e local . Denominador: populagdo
residente {de 30 a 69 anos), em determinado ano e local.Fator de multiplicagdo:
100.000 habitantes. A meta é diminuir a taxa em 0,5% ao ano.

D.2.6.2 Organizar e pactuar
formalmente o acesso da Populacdo
Indigena as Redes de Atencdo & Salde
do SUS (média e alta complexidade)
nas regioes de abrangéncia dos 8
Departamentos Regionais de Saiude com
circunscrigdo indigena no Estado de Sdo
Paulo (DRS 1, 2,6,9,12,4,16 e 17)

Qual a linha de base do indicador?

Resposta/Saude Indigena: Ndo tem linha de base, pois os fluxos de referéncia e contra
referencia estdo instituidos mas ndo estdo formalizados.

D.2.6.5 Reduzir o numero de pessoas
moradoras de hospitais psiquiatricos no
estado de Sdo Paulo.

Qual a linha de base do indicador do
valor atual de moradores de hospital
psiquiatrico.

Resposta/Sadde Mental: Para construir a linha base utilizamos o quantitative de
moradores listados pela assessoria técnica em dezembro de 2019 (1.619 moradores),
para melhor esclarecimento informamos que semestralmente atualizamos o Censo
Psicossocial de 2014 acrescido dos moradores dos Hospitais de Custddia e Tratamento
que pertencem a Secretaria de Atencdo Penitenciaria e segundo a legislacdo vigente
devem ser beneficiados pelo processo de desinstitucionalizagdo. Em fevereiro de 2020
ha 1.445 moradores. O fechamento de leitos de moradores ndo afeta os leitos para
atendimento de pacienets agudos.




D.3.1.5 - Ampliar a proporgdo de
vacinas com cobertura vacinal
preconizada no Estado de S3o Paulo.

Por qual razdo a base € de 0?

Resposta/CCD: E o mesmo indicador da Pactuagdo Interfederativa (SISPACTO). O
calculo considera a cobertura vacinal de 95% para as 4 vacinas. No Gltimo ano a
cobertura dessas vacinas ndo atingiu 95%, ficando proximo, por isso a base € zero. O
valor de 25% foi inicialmente proposto para os anos de 2020 e 2021, considerando-se
que nesse periodo devemos alcangar a meta de 95% em pelo menos 1 vacina. Em 2019,
ainda como dado provisorio, temos: Penta 71,3%; Pneumo 84%; Polio 84,7% e SCR

90,2%.

D.3.1.8 - Elaborar e aprovar o Plano
Regional da Rede de Cuidados em
IST/AIDS e Hepatites Virais nas Regibes
de Salde.

1ST é infecgdo ou deveria ser corrigido
para DST?

Resposta/CCD: Nos Gltimos anos passou-se a adotar mundialmente a nomeclatura IST
ao invés de DST. Isto se justifica considerando que parte das infecgbes sexualmente
transmissiveis sdo assintomaticas e ficavam de fora das Doengas sexualmente
transmissiveis ( que se caracterizam por pessoas com infecgdes e
sintomas/manifestacdo clinica). Entdo quando nos referimos as IST (infecgBes
sexualmente transmissiveis) englobamos tanto aquelas assintomaticas quanto aquelas
com sintomas, ndo deixando nenhuma situagdo de fora, logo é considerado uma
nomeclatura mais abrangente e inclusiva.

D.3.1.9- Ampliar e organizar as sub
redes e/ou laboratorios de referéncia
por agravos/programas prioritarios da
Vigildncia em Salde.

Qual o motivo de haver proposta de
reducdo de 10 para 5?

Resposta/CCD: Entedemos que houve um equivoco na intepretagdo de meta pelo CES.
Na realizada jé existem 10 sub redes e/ou laboratdrios de referéncia por
agravos/programas prioritarios da Vigildncia em Sadde organizados, e a proposta é
aumentar mais 5 no periodo de 2020-2023.

D4.1.1-Construir nova estrutura para
funcionamento da Centro de Referéncia
da Satide da Mulher.

Quantos centros s&0? E um centro
apenas? Sdo 04 anos apenas para esse
centro?

Resposta/Programa Saude em Agdo: O novo Pérola Byington estd em construgdo, com
previsdo de entrega em meados de 2022. O local é a Avenida Rio Branco, entre as Ruas
Helvetia e a Alameda Glete.

D.4.1.2-Realizar reformas e adaptagSes
nas unidades hospitalares e
ambulateriais para obtenc¢do do AVCB
(Auto de Vistoria do Corpo de
Bombeiros).

Do total de unidades quantas tém
AV(CB?

Resposta/CGA: 54 unidades

D.5.4.4- Viabilizar nos municipios do
Estado agendamento de consultas
medicas, exames e procedimentos
clinicos por meio do aplicativo Hora
Marcada

Justificar a razdo de prever apenas 90
Municipios para hora marcada.

Resposta/Coordenadoria de Inovagdo Tecnoldgica: Cabe informar que o aplicativo hora
marcada funciona de forma integrada aos sistemas de informacdo utilizados pelos
Municipios para fins de gerenciamento de seus agendamentos de consultas e exames,
além de estar integrado a plataforma CROSS. Nesse sentide, ha diversos municipios que
ainda ndo utilizam qualquer sisterna ou utilizam o sistema E-SUS AB PEC, este dltimo
sob gestéo do Ministério da Salde e que, por ora, ndo prevé mecanismos de integracdo
com o aplicativo hora marcada.




D.1.9.1-Identificar e implementar
Centros de Referéncia para confirmacdo
diagndstica de criangas com ma-
formagdo congénita e erros inatos do
metabolismo.

H4a necessidade de ampliagdo de oferta
de diagnéstico. Estes centros serdo
regionais? Qual a proposta de
regionalizacdo e como se dara a
insergdo dos centros no sistema de
saide?

Resposta/CPS Dra. Carmela: 1. H& necessidade de ampliagéo de oferta de diagnostico?
Resposta: Sim, serdo identificados e implementados os servigos especializados da Rede
de Saude Estadual e organizados os fluxos de atendimento para garantir o acesso aos
Centros de Referéncia e aos Servigos de Atengdo especializada de Doengas Raras,
considerando a priorizacdo das doengas mais graves e colocam a vida em risco.

2. Estes centros serfio regionais? Resposta: Sim, os Centros de Referéncia de Doengas
Raras serdo regionais estardo integrados & Rede Regional de Atengédo a Satdde (RRAS)
do SUS no Estado de Sdo Paulo.

3. Qual a proposta de regionalizagdo e como se dara a inser¢do dos centros no sistema
de satide? Resposta: A organizacdo da Rede de Doengas Raras esta vinculada a Rede
Estadual de Atencdo & Salde e, fardo parte dessa rede os estabelecimentos de satde
habilitados pelo MS, que atenderem os requisitos para Atencdo Integral as Pessoas com
Doencas Raras, acordo com as diretrizes da Portaria GM/MS n® 199 de 30/01/2014 e
da Politica Estadual de Atengdo as pessoas com Doengas Raras. Os Servigos de
Referéncia deverdo disponibilizar exames para o diagnostico e/ou terapéutica especifica
de Malformacdes congénitas para criangas de zero a 28 dias de vida e Erros Inatos do
Metabolismo (exames biogquimicos, biomoleculares, avaliagdo clinica e exames de
imagem e/ou exames de triagem neonatal - Teste do Pezinho) e se necessario a
confirmacdo do diagnéstico a realizagdo de exames genéticos, avaliacdo por um médico
geneticista e Aconcelhamento genético,




D2.6.3 - Aumentar o acesso das
pessoas com Deficiéncia aos servigos de
reabilitacdo por meio da ampliacdo de
novas Unidades da Rede de Reabilitagdo
Lucy Montoro no Estado de S&o Paulo

Onde esta a proposta de ampliagéo?
Havera ampliacdo de protocolos para
inclusdo de navos perfis de reabilitacdo,
incluindo cascs de pessoas com
deficiéncia intelectual, mental. E se
serdo unidades fixas e moveis. Havera
capacitag&o para equipe técnica, para
atender pacientes com comorbidades,
por exemplo, deficientes visuais,
auditivos, com TEA.

Havera um protocolo integrado para
Rede Lucy e CER,

Resposta/CPS Saude da Pessoa com Deficiéncia: 1-A proposta de ampliagdo da RRLucy
Momtoro esta no Programa de Governo como uma das ages prioritdrias, 2- Os
protocoles estdo sendo revistos e as Unidades ja existentes estdo sendo avaliadas para
inclusdo de outra deficiencias.Duas Unidades ja atendem pessoas com deficiencia visual
{Sorocaba e Humaitd no municipio de SP) sendo que as Unidades a serem inauguradas
em 2020 iniciam seu funcionamento atendendo a 2 deficiencias (Diadema atendendo
deficiencia fisica e visual e Taubaté fisica e auditiva). 3- A expansédo da Rede Lucy preve
apenas Unidades fixas. 4- Antes do funcionamento de uma Unidade é preconizado,
dentro dos processos de trabalho, a capacitagéo da equipe. 5- Desde 2012 esta sendo
implantada no Estado a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiencia (Portaria MS n©
793, de 24 de abril). Esta Rede esta organizada com os seguintes componentes: I-
Atencdo Basica; II Atencio especializada em Reabilitagdo Auditiva,Fisica, Intelectual,
Visual, Ostomia e em Multiplas Deficiéncias; e Atencdo Hospitalar e de Urgencia e
Emergencia. Os componentes serdo articulados entre si, de forma a garantir a
integralidade do cuidado € o acesso regulado a cada ponto de atengdo efou aos servigos
de apoio, observadas as especificidades inerentes e indispensdveis a garantia da
equidade na atencio a estes usudrios, A Rede Lucy Montaro esta integrada a esta Rede
e terd seu acesso regulade de acordo com o protocolo estabelecido. Tanto o CER como
as Unidades da Rede Lucy Montoro se equiparam em termos de RH e eguipamentos,
sendo o diferencial o equipamento de Robdtica existente em algumas Unidades da Rede
Lucy e que possue protocolos especificos para aplicagdo.

D3.1.1- Reduzir a taxa de casos novos
de hanseniase com incapacidade fisica
visivel,

Quals agles sdo previstas para redugdo
da taxa de novos casos de hanseniase.
Quais acles para inclusdo de programas
de reabilitagdo, considerando que o
Brasil &€ o 2° pais com mais casos de
hanseniase no mundo. Havera
capacitagdo da rede para diagnastico
precoce?

Resposta/CCD: As agles estdo sendo elencadas na PAS 2020 e fazem parte do plano de
entrentamento a Hanseniase. A capacitagBes sdo realizadas regularmente na rotina do
programa.O diagnostico precoce significa a equipe de salide poder identificar um caso
de hanseniase logo no inicio da doenga sem haver nenhum comprometimento nervoso.




D.4.1.3-Realizar reformas e adaptagdes
nas unidades hospitalares e
ambulatoriais para torna-las acessiveis
a pessoa com deficiéncia ou com
mobilidade reduzida.

Proposta de adaptagdo inclui audio
visual?

Que tipo de reforma e adaptagdo?

Ha proposta de capacitagdo de
profissionais em libras?

H& proposta de capacitagdo para
acolhimento ao usuario com deficiéncia?

Resposta/CGA: Atualmente no momento da execugdo de obras e reformas das unidades
sfo realizadas adaptacoes fisicas de acordo com a NBR 9050 (ABNT). Esta norma
define os aspectos de acessibilidade que devem ser observados nas construgdes urbanas
com observacdes pertinentes sobre mobilidrios, sinalizacéo, tipos de piso, tamanho dos
cdmodcs, etc.

D.5.3.2- Revisar as estruturas
organizacionais e readequar os cargos
da SES/SP, conforme solicitacdo do
Gabinete do Secretario (GS).

Meta 5.3.2 - Revisar as estruturas
organizacionais e readequar os cargos
da SES/SP, conforme solicitagdo do
Gabinete do Secretario (GS).

Solicita esclarecimentos sobre as
diretrizes.

Resposta/CRH: Para a revisfo das estruturas organizacionals da SES serd adotado como
diretriz o Plano Diretor apresentado pelo Executivo da Pasta para o periodo de 2019-
2022 com a premissa de andlise do modelo assistencial para melhor organizagao e
oferta de servigos.




D.5.1.4- Capacitar profissionais na area
da salde com recursos de Educacio
Permanente, em parceria com 0
Ministério da Saude, em conformidade
com o Plano Estadual de Educagdo
Permanente em Sadde de S3o Paulo
2020-2023.

D5.1.4 A comissdo requer
esclarecimentos sobre a construgdo do
Plano Estadual Educagéo Permanente
em Satde.

Resposta/CRH: Com a Edigdo da Portaria GM n© 3.194/2017 - PRO EPS SUS, o Estado
de S3o Paulo recebeu recursos para construgdo de um Plano Estadual de Educacdo
Permanente em Salide - PEEPS, com vigéncia 2020/2023. Apés discutido no Grupo
Técnico Bipartite de EPS e apresentade em CIB, foi decidido que a construgdo do Plano
se daria de forma ascendente, por meio da realizagdo de 06 (seis) oficinas
Macrorregionais e duas Oficinas Estaduais, sendo a primeira Oficina Estadual para
divulgacio da Portaria, critérios, cendrio e diagndstico do Estado em EPS, e a ultima,
realizada em Janeiro de 2019 para apresentagdo do Plano, que foi aprovado ad
referendum em Deliberagdo CIB, de 24/01/2019. O Plano foi submetido ao MS e estd
publicado no site do CONASS e da CRH. Mesta etapa de construcdo do Plano,
participaram da discussdo, apontamento de problemas e construgdo de objetivos, agbes
e atividades, metas, indicadores, estimativa de recursos, responsaveis e programacgado
da execugdo, os seguintes atores: representantes das Coordenadorias da SES, Instituto
de Salde, Grupo de Desenvolvimento de Recursos Humanos - Equipe de EPS, Centros
de Desenvolvimento e Qualificago para o SUS das 17 DRS, Nucleos de Educagdo
Permanente Regionais e municipais, Técnicos e Articuladores da AB nivel estadual e
municipal, gestores municipais, conselheiros de sadde estadual e municipal, Escolas
Técnicas do SUS estaduais e municipio de Sdo Paulo, Instituigdes de Ensino superior,
técnicos da SUCEN.

Foram impressas com 0s recursos do PRO EPS SUS, 3.000 exemplares do Plano,
distribuidos para os Coordenadores da SES, GS, Conselho Estadual, CDQ das 17 DRS,
63 NEPS Regionais. Os demais serdo distribuidos nas oficinas de validagdo do Planos
Regionais de EPS - PREEPS.

Em Abril de 2019 foi realizada uma Oficina Estadual Bipartite para divulgagéo e
implementacio do Plano Estadual e desencadeamento de ciclo de oficinas e movimentos
para construcdo dos Planos Regionais, considerando os problemas de salide elencados
para o PRI, e com base no formato do PEEPS.

Em 2020 esta prevista para abril, uma segunda Oficina Bipartite para orientagéo da
construcdo dos PREEPS, e acompanhamento das oficinas regionais durante todo o
primeiro semestre.




Com relagdo aos objetivos da ODS, a
SES precisa avangar no conhecimento
dos objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS).

Resposta/Sylmara e CGA: O GT ODS € um grupo de trabalho formado por todas as
Coordenadoarias da SES representadas por dois técnicos um titular e outro suplente e um
convite especial ao CES que ndo fez indicagdo de nenhum representante. Assim este
trabalho vem sendio desenvolvido desde 2017, com apresentagbes de todas as
Coordenadorias com reigacdo a indicadores que ja perseguem e os correlacionando com
0s 17 Objetivos de Desenvolvimentro Sustentavel, Para tanto, todas as agdes elencadas
no plano Estadual da Salde 20/23 estdo em parceria e colaborando para o cumgrimento
dos 170DS. Em novembro de 2017 foi implantado na SES o Projeto Reciclar que
fomenta os 3R reduzir , reciclar e reutilizar , com a mobilizag8o de todos os
colaboradores da SES e hoje expandido para unidades hospitalares. este projeto
elaborado de forma simples mas eficaz jd retirou do meio ambiente 1tonelada de
tampas plasticas ,200kg de pinhas 70kg de bitucas 18kg de canetas eaproximadamente
200 toneladas de residuo seco potencialmente reciclavel.Ou seja , as agOes do preojeto
reciclar contemplam os Objetivos 1;2;3;4,6;7;8;9;11;12;13;14 ¢15. hove a construgdo
de um espaco na pagina da SES/Cidaddo onde existem textos e webconferéncias
realizadas sobre o assunto que poderao ser revisitadas e apresentag¢des realizadas em
eventos e textos teoricos sobre ODS. as reunides sdo mensais e realizamos todos os
anos 2 eventos a todos os colaboradores um em julho e outro em final de
novembro/dezembro.

D.1.2.2-Ampliar as unidades
gerenciadas por Organizagbes Sociais
de Saude {0OSS) com relatorios
trimestrais de avaliagdo em
conformidades com as metas
contratadas.

D1.2.2.Esclarecimentos sobre a
obrigatoriedade da apresentagdo dos
relatérios, todas as 0SS tem que
entregar relatdrios trimestrais

Resposta/CGCSS: Uma clausula do contrato de gest8o determina que se faga avaliagio
trimestral com as unidades. Para estas reunides & elaborade um relatério que consta a
producdo x meta, e avaliago dos indicadores de qualidade. Cépia do relatorio é
entregue para as unidades, DRS e outra é anexada ao processo da unidade existente na
CGSS. Nele temos a assinatura de representantes da CGCSS/DRS /Unidade. O mesmo
é solicitado pelo TCE gquando em visita ao DRS e Unidade.




D.1.2.3~ Menitorar as instituicdes
participantes das Santas Casas
SUStentave]

D1.2.3. Monitorar as instituigbes , quais
os critérios de monitoramento, quais as
penalidades para quem ndo atende os
critérios.,

Resposta/CRS: As instituigbes que recebem o Auxilio Financeiro Santa casa SUStentével
sdo monitoradas conforme previsto na Resolugdo SS - 95, de 24-11-2017;Resolucdo
55-39, de 09-04-2014 e Resolugéo SS - 2, de 1-2-2017 onde nessa dltima consta o
mapa de indicadores com 35 indicadores. As instituigGes que atingem menos de 75%
dos pontos possiveis conforme avaliagdo do mapa de indicadores,sofrem uma redugéo
escalonada dos recursos financeiros a serem repassados.

D.1.3.1- Ampliar o acesso aos
medicamentos padronizados no SUS
pela populagdo.

01.3.1 Nesta meta é considerada o
tempo de acesso e qual é o prazo limite
para entrega.

Resposta/CAF: ver documento anexo.

D1.5.1-Disponibilizar medicamentos
demandados pela Secretaria de Estado
da Salde de S3o Paulo - SES/SP, de
produgdo FURP.

D1.5.1 Qual & o critério de demanda
solicitada.

Resposta/CAF e FURP: ver documento anexo.

D.1.6.1-Suprir a necessidade de sangue
e hemocomponentes nos servicos de
salide.

D1.6.1 Qual é a estratégia de
monitoramento.

Resposta/Hemorrede: O monitoramento hoje é realizado através do Sistema SISHEMO,
todas as unidades alimentam esse software da CVS (Centro de Vigildncia Sanitdria) com
informagdes de produgdo e consumo. Um software especifico para gerenciamento da
Hemorrede foi adquirido e tem previs8o de entrega para marco de 2020.

D.1.9.1-Identificar e implementar
Centros de Referéncia para confirmacdo
diagnastica de criangas com ma-
formagdo congeénita e erros inatos do
metabolismo.

D1.8.1 Houve um estudo prévio para
identificar o local de implantagdo e se
outros seréo habilitados para o
tratamento.

Resposta/Carmela:Foram identificadas instituicdes vinculadas a Rede Estadual de
Atencdo a Salide e avaliadas condigbes técnicas, instalacdes fisicas, equipamentos e
adequados, para realizar o diagnéstico e acompanhamento clinico especializado
multidisciplinar & pessoa com doenca rara de no minimo dois grupos de doengas raras,
que atendam os requisitos para habilitagdo como Servigo de Referéncia em Doencas
Raras das Portarias n 199/2014 e 981/2014. No Estado de Sdo Paulo,

O Projeto de Implantagdc da Rede de Doencgas Raras de Sdo Paulo tem como meta a
habilitagdo de cinco Centros de Referéncia de Doencgas Raras até 2022, atualmente
trés servigos sao habilitados a Faculdade de Medicina ABC, o Hospital das Clinicas da
UNICAMP e o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto.




D.1.10.1- Ampiliar a oferta de vagas
para pacientes com Doenca Renal
Crbnica Terminal.

D1.10.1 A justificativa de ampliagdo de
68 na linha base para 76, & servico ou
vaga.

Resposta/CRS: Considerando a linha de cuidado da doenga renal crénica (DRC), mais de
90% dos pacientes com DRC estdo nos estagios 1 a 3, ou seja, devem ser identificados
e tratados em atengdo primaria a saude. Cerca de 0,5% sdo pacientes com DRC estdgio
5 que necessitam acesso oportuno e prioritaric a TRS para prevenir ou reduzir: dias de
hospitalizac8o, eventos cardiovasculares, infecgles e dbito. Pacientes com DRC estdgios
4 e 5 ndo dialitico representam cerca de 4,5% do total de DRC e necessitam de atencéo
especializada em nefrologia ambulaterial.Esté em andamento projeto para moniotrar a
doenga renal pré-dialitica em atencdo primaria a salide, em parceria do Grupo de
Planejamento e Atencdo Primaria.

[0.1.12.1- Reduzir em todos os DRS o
tempo de regulacdo de
urgéncia/emergéncia inter-hospitalar

D1. 12. 1 Ha realidades distintas nas
regifes quanto a Regulacio.

1 Quais as estratégias para ampliar as
vagas nas regionais para tender ao
critério de reducdo.

2 Esclarecer quais indicadores para o
monitoramento O que significa a
reducdo de 5% nos indicados.

Resposta/CRS: O tempo varia segundo o recurso sclicitado, a regido de abrangéncia e a
classificacdo de risco que modulam a a¢do do médico regulador, podendo ser utilizado
até o recurso de "Vaga Zera" para garantir o acesso imediato. A mediana do tempo de
regulacdo do Estado atualizado em 27/02/2020 é 240 min. A meta é até 2023 ter 100%
dos DRS com redugdo de 5% ao ano da mediana do tempo (em minutos) de regulagdo
de urgéncia/emergéncia inter hospitalar. Para 2020 a meta é 70% dos DRS.

D.2.1.1-Reduzir a mortalidade materna
no Estado de Sdo Paulo. D2.1.2-Reduzir
a mortalidade infantil no Estado de Sdo
Paulo.

D2.1.1, D2.1.2 Quais as estratégias da
SES para a redugao da mortalidade
materno - infantil,

Resposta/CRS: Em 2018 foi estabelecido um Grupa Técnico para Enfrentamento da
Mortalidade materna, Infantil e fetal no Estado, que propds um plano de agdo
fundamentado nas melhores evidencias para a redugdo destas taxas. Resgatado em
2019, com a participagdo do COSEMS foi fortalecido. O Plano € diretriz para agbes no
estado, e a proposicdo € de que Areas que atuem com este problema trabalhem com
estas diretrizes. Com convite da Secretaria de Desenvolvimento Regional (SDR) para
apoio técnico do Programa Parcerias Municipais as acdes contidas no Plano foram
utilizadas para fundamentar 0s municipios em suas proposicdes. O Grupo Técnico é
composto pelas Areas Técnicas da Mulher e Crianga {CRS), Comite Estadual de
Mortalidade Materna, Infantil e Fetal (CEVMMIF/CCD), CSS e CGCSS, Vigilancia

Sanitaria/CCD, CPS.




D.2.2.1-Melhorar a cobertura do
Rastreamento de clncer de colo de
Utero na populacdo ferninina na faixa
etdria de 25 a 64 anos com cobertura
SUS. D2.2.2-Melhorar a cobertura do
rastreamento para ¢ cdncer de mama
na populagdo feminina na faixa etdria
de 50 a 69 anos com cobertura SUS.

D2.2.1, D2.2.2. Justificativas sobre ¢
tratamento apds diagndstico - quais as
estratégias para reducio de tempo de
acesso do paciente diagnosticado ao
tratamento.

Resposta/CCD/CRS: Considerando a Rede de Atengdo ao Cancer do Colo do Utero e da
Mama no Sistema Unico de Satide (SUS), considerando a Politica Nacional de Atencdo
Bdsica, a Politica Nacional de Humanizacio e a Politica Nacional de Aten¢do Oncoldgica,
as estratégias baiseiam-se no fortalecimento das linhas de cuidado no Estado, com o
principal objetivo de diagnosticar os cdnceres de colo de (tero e mama o mais
precocemente possivel, ainda nos estagios iniciais da doenga, quando o tratamento é

mais efetivo.

D2.4,.1-Ampliar o nimero de hospitais
paulistas com o selo inicial do Programa
“Hospital Amigo do Idoso”.

02.4.1 Quais agbes para assistir as
metas da politica nacional dos idosos.
Porque as acGes estdo centradas nos
hospitais uma vez que o
envelhecimento alve e saudavel
guardam relagdo com qualidade de vida.

Resposta/CRS: O PES compila um rol de “diretrizes” que estabelecem as prioridades em
satide da SES-SP, bem como “assuntos/temas” correlatos que servem para monitorar o
processo de gestdo. Esses “assuntos/temas” ndo se propdem a delimitar todas as acGes
implementadas no estado, mas representam uma selegdo dentre aquelas
representativas e passiveis de monitoramento. O Programa “Hospital Amigo do Idoso”
se insere no programa intersecretarial "Sdo Paulo Amigo do Idoso” do Governo do
Estado. Sua insercdo para fins de monitoramento ndo representa uma escolha de gestio
centrada no hospital, mas sim valoriza o carater multiprofissional e intersetorial que o

envelhecimento ativo requer.

D.2.5.2 - Criacdo de Grupos de Trabatho
regionais de combate as Violéncias

D2. 5.2 Em relagdo que estes grupos ja
estdo em funcionamento em varias
regides causa estranheza o indicador
zero.

Resposta/Sylmara: Os grupos regionais de Combate as Violencias ndo estdo
formalmente constituidos e existem Departamentos Redionaos de Salide que ainda
estdo sendo sensibilizados para esta formacg3o. Oficialmente ndo possuimos
nenhum.Agdes contra violencias ocorrem no Estado de Sao Paulo Inteire, contamos com
interlocutoras(es) da Saude da Mulher, da Humanizagdo, dos nicleor de Vigildncia , das
equipes e interlocotoras do VIVA, no entanto os GTs ainda ndo estdo constituidos e mais
uma vez ao CES foi solicitada indicagcdo de 2 tecnicos para participar do GT e ndo foram
indicados.Estamos elaborando 5 macroregionais de sensibiliza¢do dos territorios para
que 0s 17 DRS possuam seus GTs da Salde e Intersetorial,
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