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Diretriz 1

Diretrizes PES 2020-2023

5.Desenvolver

de gestdo do

1.Garantir o acesso

politicas e acoes ﬁ

trabalho,
educacao,
ciéncia,
tecnologia e
inovacao em
saude.

4.Fortalecer a
Gestao da Saude
no Estado de Sao

Paulo, com foco no
controle social,
na governanca

regional para

aprimoramento e
reestruturacao

das redes de
atencdo a saude.

Diretriz 2

da populagdo em

tempo oportuno,
aperfeigoar a
qualidade dos

servicos de saude, e

3.Reduzir e
prevenir riscos
relacionados a

saude da
populacao por

meio das agoes de

vigilancia,
promocao e
prevencao.

Diretriz 3

integrar a atencgio

basica e

especializada.

2.Promover o
cuidado integral
as pessoas em
seus diferentes
ciclos de vida,
considerando os
segmentos
especificos da
populacgao.

Diretriz 4

Diretriz 5

12 Objetivos — 21 metas

6 Objetivos — 14 metas

4 Objetivos — 26 metas

6 Objetivos — 15 metas

Resumo parcial: 5 diretrizes | 32 objetivos | 95 metas

4 Objetivos — 19 metas
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Objetivo, metas e acoes COVID-19 ajustadas a partir da PAS 2021

De acordo com o Parecer Conclusivo de 01/10/2020 do Conselho Estadual de Satude (CES) que aprovou o Plano
Estadual de Saude (PES) 2020-2023, ha a seguinte ressalva: “O CES entende como fundamental inserir objetivo e metas
assistenciais relacionadas as ac¢oes de enfretamento da COVID-197;

Também a Nota Técnica n° 7/2020 do Ministério da Satde tratou sobre os ajustes nos Planos de Saude e na
Programacao Anual de Satide para a inclusdo de metas e agoes relacionadas ao novo quadro epidemiolégico da COVID-19;

Em atendimento a estas recomendacoes, houve a inclusdo de um novo objetivo no PES 2020-2023 “Aprimorar a
deteccao e resposta as emergéncias em saude publica”, dentro da diretriz 3. Este novo objetivo contempla 2 metas: executar
acoes do Plano de Contingéncia contra a COVID-19 (3.4.1) e alcancgar a cobertura vacinal preconizada para a vacinacao
contra a COVID-19 nos grupos elencados (3.4.2).



Ajustes em indicadores e metas na PAS 2023

Ajuste aprovado pelo CES a partir
da PAS -2022

Ajustes propostos a partir da PAS -
2023

Meta
D1.9.1-Identificar e implementar
Centros de  Referéncia para

confirmacao diagnéstica de criancas
com ma-formacao congénita e erros
inatos do metabolismo.

Ajuste da meta de 2022 de 2 para 1, pois
em 2020 foram implantados 3 centros, 1
Centro a mais que o planejado
nicialmente na PAS 2020.

Ajuste da meta de 2023 de 0 para 1.

D2.6.4 Ampliar a oferta de
hormonizacao para pessoas
transexuais.

O planejamento do PES 2020/2023 foi

estabelecido num momento
técnico/politico, sem a existéncia da
pandemia da  Covid-19. Naquele

momento, projetamos metas para um
contexto de saude publica/ coletiva
diferente do atual. Assim sendo, ja
prevendo as consequéncias em longo
prazo para o controle da epidemia, e a
reativacdo do dialogo com o0s nossos
parceiros regionais/municipais para a
ampliacdo de novos servigcos de saude,
propomos a reducao da Meta estabelecida
para 2022, de 14 RRAS com servico
implantado de hormonioterapia, para 11

Solicitacao de correcao da Meta do Plano
(2020-2023) de 17 para 13, pois nao foi
considerado o valor de base no calculo. O
Centro de Referéncia e treinamento em
DST/Aids ja possuia 4 RRAS com
servicos oferecendo hormonizag¢io para
pessoas transexuais em 2019. Ao longo
dos 4 anos temos que ampliar 13 RRAS
com servicos oferecendo hormonizacgao
para pessoas transexuals, até o
momento ja ampliamos 09. Ajuste da
meta de 2023 de 17 para 13.




RRAS, pois este quantitativo demonstra
ser mais factivel com a realidade atual.

D2.6.6 Realizar apoio financeiro aos
municipios sede de unidade
prisional para atendimento da
atencao basica da populacao privada
de liberdade.

Para o ano de 2022, a meta fo1 aumentada
para 43, uma vez que durante o ano de
2020 houve disponibilidade de recursos
financeiros, quando entao fol possivel
incluir 5 novos municipios. Desse modo, ja
Iniciamos o ano de 2021 com uma meta
superada.

Considerando que em 2022 foi possivel
ampliar a meta de 38 para 43
municipios, devido ao interesse
apresentado pelos gestores municipais
de saude e a destinacdo de recursos
financeiros adicionais pela
Coordenadoria de Gestao Orcamentaria
e Financeira (CGOF), para a PAS 2023,
a meta prevista sera alcancar 55
municipios sede de unidades prisionais
para o desenvolvimento das acoes de
saude intramuros, com equipe completa

de saude, ou com ao menos um
profissional = médico, conforme a
Deliberacdo CIB 62/2012 e, em

consonancia com o parecer da CGOF
quanto a disponibilidade de aporte
or¢amentario e financeiro para custeio
das acoes de saude em Atencio
Primaria, intramuros, para a Populacao
Privada de Liberdade.

D3.1.6 - Ampliar o numero de
municipios que utilizam 0
Tratamento Diretamente

Observado — TDO para Tuberculose.

O TDO pressupbée que o profissional de
saude veja o paciente ingerir a medicacao
na unidade de saide ou na residéncia.
Com a pandemia da COVID-19, essa
supervisao das doses administradas esta
sendo prejudicada devido ao

Diante da redugcdo do numero de

municipios com novos casos de
tuberculose notificados em decorréncia
da pandemia pela COVID-19, e

considerando a previsao de retomada
gradual do tratamento supervisionado,




remanejamento de recursos humanos

para o COVID-19, bem como pelo
absenteismo pelo adoecimento do
profissional. Nao ha recomendacao pelos
orgaos governamentais para 0
deslocamento tanto do profissional
quanto doentes nessa situacao

pandémica, tendo como consequéncia a
diminuicdio do TDO e, portanto, do
numero de municipios com boa cobertura
de TDO. Para o ano de 2022 estimamos
que o numero de municipios com boa
cobertura de TDO seja regularizada.
Estamos recomendado que a supervisao
seja realizada por outros meios:
whattsapp, telefone, telemedicina e
aplicativos proprios. Alteracao da meta
em 2022 de 98 para 92.

a introducdo de outros meios de
tratamento supervisionado, estima-se
que 85 municipios atinjam a meta de
70% dos casos em tratamento
supervisionado. Alteracao da meta em
2023 de 100 para 85.

D3.1.8 - Elaborar e aprovar o Plano
Regional da Rede de Cuidados em
IST/AIDS e Hepatites Virais nas
Regides de Saude.

O planejamento do PES 2020/2023 foi

estabelecido num momento
técnico/politico, sem a existéncia da
pandemia da  Covid-19. Naquele

momento, projetamos metas para um
contexto de satde publica/ coletiva
diferente do atual. Porém com a gravidade
da pandemia, nao foi possivel atingir a
Meta estabelecida para 2020. Assim
sendo, esperamos que com o retorno
gradativo a normalidade nas regides de

O planejamento do PES 2020/2023 foi
estabelecido num momento
técnico/politico, sem a existéncia da
pandemia da Covid-19. Naquele
momento, projetamos metas para um
contexto de saude publica/ coletiva
diferente do atual. Porém com a
gravidade da pandemia COVID-19 e a
1mpossibilidade de agenda e reunides
presenciais para discussao e elaboracao
dos Planos regionais da Rede de




saude, consigamos ampliar um pouco a
meta estabelecida para 2022, de 10 para
11 regides de saude com plano da RC
elaborado/aprovado. Alteracao de 10 para
11 em 2022.

Cuidados, readequamos o processo a
nova realidade elaborando uma nova
metodologia que no momento esta sendo
testada na regiao de saude Alto vale do
paraiba. Com a nova metodologia
adequamos a Meta do Plano para 6
regioes de Saude até 2023. Portanto sera
uma regiao em 2022 e 5 regides em 2023.
A nova metodologia foi discutida e
elaborada em conjunto com o Programa
Estadual de IST/Aids, Programa
Estadual de Hepatites Virais e com os
Interlocutores Regionais de
[ST/HIV/Aids e HV. A nova metodologia
foi adaptada para o ambiente virtual
com simplificacdo do processo com
possibilidade de priorizacdo de etapas
do continuo do cuidado para elaboracao
do plano de agées regionais da Rede de
Cuidados em IST/AIDS e Hepatites
Virais nas Regibes de Satude. Alteracio
de 10 para 5 em 2023.

D3.1.10- Monitorar e avaliar a
resisténcia aos inseticidas utilizados
no controle de vetores em
municipios selecionados.

Recomposi¢do da atividade, tendo em
vista a Lei 17.293 de 15 de outubro de
2020. Ajuste da meta de 25 para 15.




D3.1.11- Assessorar tecnicamente os
municipios no enfrentamento das
epidemias de arboviroses e nas agoes
de vigilancia e controle

Reducgao da meta para 4000 pelo fato
desta atividade ja estar implantada nos
municipios. O estado acompanhara a
infestacdo por meio da amostragem do
levantamento executado pelos
municipios. Alteracao da meta de 12.000
para 4.000.

D4.1.3-Realizar reformas e
adaptacoes nas unidades
hospitalares e ambulatoriais para
torna-las acessiveis a pessoa com

Mudanca da descricao do indicador para
“Percentual de Contratos (para
obras/reformas) com intervengdo para
acessibilidade”. Necessario modificar a
descricao da meta, visto que temos obras

deficiéncia ou com mobilidade a iy eqe . ~
) que nao possibilitam intervencbes para

reduzida. e

acessibilidade, exemplo: reforma de

telhados, elétrica, hidraulica.

Mudanga do indicador de “Percentual de
D.4.1.7- Atualizar o parque | atualizacdo de equipamentos do parque
tecnologico de equipamentos | tecnolégico” para  “Percentual de
médicos das unidades hospitalares e | atualizacao do parque de equipamentos | Alteracao da meta de 2023 de 10% para
ambulatoriais da administra¢ido | de saude de acordo com os recursos | 2,5%.
direta. disponibilizados na LOA  (LOA)”.

Alteracao das metas anuais de 10% para
2,5%, totalizando 10% no quadriénio.

D.4.3.1- Ampliar o percentual de
Unidades de Saude da SES
participantes da Politica Estadual
de Humanizacgao (PEH) com Planos

Aumento da meta de 2022 de 80% para
85% e de 2023 de 85% para 90%.

Aumento da meta de 2023 de 85% para
90%.




de Humanizagao construidos e
validados.

O percentual de -capacitacio ja foi
D4.61 Capacitar os Conselhos cumprido nos anos anteriores. Tendo

Municipais de Saude do estado de
Sao Paulo.

em vista que os esforcos estario voltados
para a realizacdo das etapas da 9*
Conferéncia Estadual de Satude,
propomos a supressao da Meta D4.6.1.

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

Nao houve avancos no estudo de
viabilidade técnica, juridica, estrutural,
organizacional, orcamentaria e
financeira para construcdo de projeto
para a instalacdo de Conselhos Locais
nas unidades sob gestao estadual. Em
virtude da necessidade de direcionar
esforcos para a realizacido das etapas da
Conferéncia Estadual de Satde e
considerando que nio ha financiamento
envolvido para o alcance da Meta,
propomos a supressao da Meta D4.6.3.

D5.1.1-Formar Médicos por meio do
Programa de Residéncia Médica
para as instituicées de saude.

1. O numero total de bolsas financiadas
pela SES/SP esta entre 6.700 e 6.800
bolsas por ano; este nimero abrange o
total de médicos residentes em curso,
sendo que os programas de Residéncia
Médica (RM) duram de 2 a 5 anos, com
areas de atuacdo que variam de 1 a 2

Alteracao da meta de 2023 para 2.500.




anos. Areas de atuacao sao programas
oferecidos para residentes que ja
completaram  seus programas em
especialidades e optam por fazer uma
subespecialidade.

2. O numero de formandos a cada ano gira
em torno de 2.700 e 2.800 residentes;
estes sdo o0s que completam seus
programas; as vagas dos formados sao
preenchidas em concurso publico anual,
mantendo o nimero total de residentes no
programa. As novas turmas de residentes
Iniciam seus programas em 1° de marcgo de
cada ano, e os que se formam encerram
seus programas em 28 ou 29 de fevereiro
de cada ano. Portanto, deve ficar claro que
nao se formam todos os residentes do
programa a cada ano (ex: 6.800).

3. Para 2020 e 2021 o total de residentes
em curso foi estimado em 6700 e 6720
respectivamente; nao confundir esta
previsdo com o numero de formandos.
Este numero é estimado, pois quem
autoriza novos programas de RM e altera
a duracgao dos ja existentes é a Comissao
Nacional de Residéncia Médica (CNRM),
o6rgao do Ministério da Educacdo, sem
consulta ao Estado. Portanto, fica
impossivel prever exatamente quantas




bolsas o Estado devera financiar a cada
ano. Também o numero de formandos
pode ficar diferente do estimado, pois ao
longo dos programas ocorrem desisténcias
e atrasos na formacao por afastamento de
residentes por questoes pessoals e de
saude que terdo que repor seu programa
em anos subsequentes, alterando as
previsoes.

Alteracdo em 2020 de 6.700 para 2.859,
em 2021 de 6.720 para 2.876, em 2022 de
6.786 para 2.890 e de 2023 de 6.800 para
2.910. A meta quadrienal do PES sera de
11.535 meédicos residentes formados no
periodo.

D5.3.1- Implantar nas unidades
proprias da SES sistema
informatizado de gestao de pessoas
na SES via web.

Conforme mencionado no Relatério
Anual de Gestao (2021), no periodo de
26/04/2021 a 16/09/2021, houve a
implantagdo do Sistema de Gestao
Integrada de Recursos Humanos nas
Unidades Administrativas da SES, em
conformidade com a Resolucio SS n° 066
e Portaria CRH n° 01/2021, publicada no
DOE de 24/04/2021.

Na elaboracdao do PES foi estipulada a
meta para implantacido do sistema em
20 (vinte) Unidades, no decorrer do
quadriénio, porém, durante o processo,
entre  aquisicdlo e  implantacao,




identificou-se a  possiblidade de
implantagao nas 80 (oitenta) Unidades
da SES. Assim, o Sistema estda em
funcionamento em todas as Unidades
proprias da SES, com médulo exclusivo
de acesso por parte dos servidores.
Desta forma, ndo ha acbées a serem
apresentadas para o ano de 2023, pois a
meta do quadriénio ja foi alcancada e
superada em 2022,

D5.4.4- Viabilizar nos municipios do
Estado agendamento de consultas
médicas, exames e procedimentos
clinicos por meio do aplicativo Hora
Marcada.

Meta de 2023 zerada, devido ao
programa estar descontinuado na
Secretaria do Estado da Saude,
solicitamos zerar a meta atual.

D5.4.5- Realizar Inter consultas de
especialidades, por meio do
Programa Multisatde.

Meta de 2023 zerada, pois este indicador
nao reflete resultados possiveis, pelo
programa tratar interconsultas e nao a
pacientes atendidos.

D5.4.7- Realizar analise com
formulacao de proposta de plano de
intervencao em processos
estratégicos.

Ajuste da meta de 2023 de 1 para 0, pois
todos os 5 casos de analise com
formulacdo de proposta de plano de
intervencado em processos estratégicos ja
foram realizados em 2020, nao sendo
necessaria a insercao de novos casos no
momento, somente a manutencao do
sistema.




Diretriz n° 1 - Garantir o acesso da populacao em tempo oportuno, aperfeicoar a
qualidade dos servicos de saude, e integrar a atencao basica e especializada.

Objetivol: Organizar e qualificar o acesso a assisténcia ambulatorial especializada e hospitalar.
Nota: Este objetivo guarda relagao com:
8% Conferéncia Estadual de Satde| Eixo 2 — A Funcéo reguladora do estado na estruturagao do SUS| Diretriz 4 | foco na Regionalizacio;

ODS: 3. Assegurar uma vida sauddvel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades| 3.8 Atingir a cobertura universal de satde, incluindo a
protecdo do risco financeiro, o acesso a servigos de saude essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade
e a precos acessiveis para todos.

Indicador para i Meta do i
i p Llnl.la (.le base do Vinculagio PPA 2020-2023 Metas anuais
.~ monitoramento e indicador Plano
Descricao da Meta .~
avaliacao da Unidade Prod Aci (2020-
Meta Valor Ano de rogra rl‘,’PX“’ Loa Sub 2023) 2020 2021 2022 2023
Medida ™2 fungéo
Percentual de
D1.1.1-Otimizar a hospltals
utilizacdo dos leitos FERETGRS POTE
2 " Organizacoes o o 930 1134 4852 302 on o o . o
hosll))l(‘)cjloazsargliezr:;c;sdos Socinis de Satde 70% 2018 % 930 1403 6276 302 81%% 70% 73,5%%  T7*% 81*%
St o Gt Qg | (OB 60 e dle
ocupacao acima de
80%.
Acompanhar nas reuniées de avaliacdo trimestrais obrigatdrias, o indicador de taxa de ocupacio e verificar as
Agdon®1 circunstancias de interferéncia para o alcance da taxa de ocupacio programada.
D1.1.2-Otimizar a Percentual de
ilizaca i Hospitais gerais da
utilizagdo dos leitos dos PRals 8evaS %8 50% 2018 % 930 1083 4850 302 75%  60% 70% @ 75% 175%
Hospitais Gerais da Administragio

Administrag¢do Direta.  Direta com taxa de



ocupacéo igual ou
acima de 80%.

Monitorar o bloqueio, desativagdo e Taxa de Ocupacio dos leitos por meio de integracdo entre sistemas de Gestéo

Agaon” 1 Hospitalar das Unidades e SES.

Acéon’ 2 Investir na contrata¢ido de Recursos Humanos na area da satde.

Acgdon®3 Ampliar a contratagio de Servigos de Saude.

Acdon® 4 Reavaliar as condi¢ées estruturais das Unidades visando otimizar reativacéo de leitos bloqueados.

Percentual médio
de perda primaria
dos Ambulatérios

D1.1.3-Reduzir a perda
primaria dos

Ambulatérios Médicos P 8% 2018 % 930 1134 4852 302 5%*9% 6% 6% 6%  5%*%
.. Médicos de
de Especializadas o
(AME) Especializadas
) (AME).
Avaliar a perda por especialidades de cada AME nas avaliagbes trimestrais obrigatérias e, juntamente com o DRS
Acaon®1 correspondente a unidade, definir a necessidade de reducido ou aumento das consultas (com a reduc¢io ou aumento de
carga horaria dos profissionais).
D1.1.4 Manter Ocupacao dos leitos
atuah'zada a ocupagao hospltalares 930 1134 4852 302
dos leitos hospitalares, atualizada, em 930 1083 4850 302
em tempo real no Portal tempo real no 70% 2019 % 100% 70%  80% @ 90% @ 100%
.. 930 1135 5532 302
CROSS, dos hospitais = Portal CROSS, dos
~ .. - 930 1154 6221 302
sob gestdo estadual. hospitais sob gestao
estadual.
Acdon°1 Intensificar o monitoramento da atualizagdo dos leitos hospitalares.
Aciion° 2 Ampliar a ocupagado dos leitos hospitalares atualizada, em tempo real no Portal CROSS, dos hospitais sob gestao
¢ estadual.
Acdon°®3 Ampliar a utilizacdo dos indicadores de ocupacio de leitos.

Obs: * Meta quadrienal alterada de 75% para 81%, conforme Parecer Conclusivo do CES de 2020/2023 de 1/10/2020, excluindo do computo da meta os hospitais
novos e em implantagdo (com menos de 3 anos de funcionamento) ** meta quadrienal alterada de 6% para 5%, conforme Parecer Conclusivo do CES de 20202-2023
de 1/10/2020.



Objetivo 2: Aprimorar o controle e a avaliagao dos Contratos de Gestao, Convénios e dos Contratos Programa.

Nota: Este objetivo guarda relagao com:

8 Conferéncia Estadual de Saude| Eixo 2 — A Funcéo reguladora do estado na estruturagdo do SUS| Diretriz 4 | foco: Regionalizagdo

ODS3: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades| 3.8 Atingir a cobertura universal de satde, incluindo a
protecdo do risco financeiro, o acesso a servigos de saude essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade
e a precos acessiveis para todos.

Descricao da Meta

D1.2.1-Ampliar a
pontuacio das Unidades
da Administracéo
Direta nas avaliagoes do
Contrato Programa.

Agaon°1
Acgdon®2
Acgdon®3
D1.2.2-Ampliar as
unidades gerenciadas
por Organizacées
Sociais de Saude (OSS)

com relatoérios
trimestrais de avaliacao

Indicador para Linha de base do . . Meta do
monitoramento e indicador Vinculacao PPA 2020-2023 Plano
avaliacao da Unidade _ (2020-
Meta Valor Ano de Progra PrI())gXto %‘g‘; Sub 2023) 2020
Medida ma funcao
Média da
pontuacao (0 a 100)
alcancada pelas
Unidades da
Administragdo oo 9019 Numero 930 = 1083 4850 302 80 70

Direta tradicional
nas avaliag¢oes
trimestrais do

Contrato
Programa.

Investir na contratacdo de Recursos Humanos na area da saude.
Ampliar a contratagdo de Servigos de Saude.

Mapear as principais dificuldades no pés COVID-19 para o alcance das metas pactuadas.

Percentual de
unidades
gerenciadas por
Organizagoes
Sociais de Saude
(OSS) com relatoério
de avaliacdo

85% 2018 % 930 1134 4852 302 90% 90%

Metas anuais

2021 2022 2023
70 75 80
90% 90%  90%



em conformidades com trimestral em

as metas contratadas. conformidade com
as metas
contratadas.
Realizacdo de reunides trimestrais entre unidades/DRS/CGCSS nas quais sdo avaliados as metas de producio e
Acaon’®1 indicadores de qualidade do Contrato de Gestdo, que resultam em um relatério trimestral de avaliacdo.
D.1.2.3- Monitorar as Percentual de
instituigoes instituigoes
participantes das participantes do 50, 9019 o 930 1154 6221 302 100%  100% 100% 100% 100%
Santas Casas programa “Santa
SUStentavel * Casa SUStentavel”
monitoradas.

Monitorar o novo programa “Mais Santas Casas” com 333 entidades, conforme regulamentado pela Resolugdo SS n° 01,

Agdon’® 1 de 07 de janeiro de 2022.
Percentual de
D1.2.4-Manter a rurllni(iaddes "
satisfacdo dos usuéarios ggf ;H?Z:SGES
atendidos em unidades '8 S A
Sociais de Satide  90% 2018 % 930 1134 4852 302 90% 90% @ 90%  90%  90%

gerenciadas por
Organizagoes Sociais de
Saude (0SS)

(OSS) com taxa de
satisfacdo do
usuario acima de
90%
Realizacdo de pesquisa de satisfagdo do usudrio mensal, utilizando o sistema e amostra de pesquisados definidos pelo

Agaon” 1 Nucleo de Humanizacéo da SES.
Percentual de

D.l.Z.?-Melhoralf a hOSplta.IS. gerais da 930 1083 4850 302
satisfacdo dos usuarios Administracao 941 978 1377 199
atendidos em hospitais Direta com taxa de 69% 2018 % 95% 80% « 85%  90%  95%

rais da Administraca tisfacdio d 941 | 978 ) 2574 | 122
gerais da £ stragao sausiagao do 941 980 2449 302

Direta usuéario acima de

85%



Agdon°1
Acéon’ 2
Acdon®3
D.1.2.6-Melhorar a
satisfacdo dos usudrios
atendidos nas unidades

conveniadas (convénios
assistenciais)

Agaon®1

Ampliar as agoes de apoio desenvolvidas pelos Articuladores de Humanizac¢io com foco nos processos de Acolhimento,
dos hospitais.

Qualificar a utilizacdo das manifestagées dos usuarios, ocorridas por meio da Ouvidoria e Pesquisa de Satisfagdo, para
analise dos processos de trabalho.

Garantir com que as manifestacées dos usudrios possam subsidiar as agoes que compdem os Planos Institucionais de
Humanizagao (PEH) dos hospitais.

Taxa de satisfacao

dos usuarios

atendidos nas
unida'des - - - ggg ﬂgi Zgg% 283 85% - 85% 85%  85%
conveniadas
(convénios
assistenciais).
Monitorar a taxa de satisfacdo dos usudrios nos planos operativos dos convénios/contratos elaborados pelos prestadores
(DRS).

*Lein? 17.461, de 25 de novembro de 2021 - DispGe sobre o Programa de Auxilio Financeiro as Entidades Hospitalares sem fins lucrativos, revoga a Lei n© 16.109, de 13
de janeiro de 2016, e dd providéncias correlatas. Os programas Pro Santas Casas e Santa Casa SUStentdvel foram unificados e novas unidades foram incluidas
totalizando 333 entidades. S@o objetivos do novo programa: | - fortalecer e ampliar a capacidade assistencial ao usudrio do SUS no Estado de Sdo Paulo; 11 - estimular
o aumento da produtividade dos hospitais da rede de entidades sem fins lucrativos integrantes do SUS; Ill - qualificar os hospitais da rede de entidades sem fins lucrativos
para o cumprimento das metas de prestagdo de servicos de natureza complementar ao SUS; IV - melhorar o acesso aos servigos de satde de forma regionalizada e
hierarquizada, de acordo com os niveis de complexidade. V - melhorar e aprimorar tecnologicamente os equipamentos médico-hospitalares.



Objetivo 3: Promover a estruturacao da assisténcia farmacéutica e o acesso aos medicamentos padronizados no SUS
pela populacao.

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:
8% Conferéncia Estadual de Satde. Eixo 1 - O papel do estado como disciplinador e fomentador do direito a satde, Diretrizl — D1 e D4

ODS 3.: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades| 3.8 Atingir a cobertura universal de satde, incluindo a
protecdo do risco financeiro, o acesso a servigos de saude essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade
e a precos acessiveis para todos.

Indicador para i Meta do i
! p Llnl.la o:le base do Vinculacio PPA 2020-2023 Metas anuais
.~ monitoramento e indicador Plano
Descricao da Meta .~
avaliacao da Unidade o, Prod Aci (2020-
Meta Valor Ano de rogra rI‘,’PX“’ Loa | JSub 2023) 2020 2021 2022 2023
Medida ™M@ fungao
D.1.3.1-Ampliaro | m. . 3o acesso aos 930 1102 6117 303
ACesso a0s medicamentos 935 1073 4838 303
medicamentos . 87% 2018 % 90% 87,5% 87,6% 90%  90%
adronizados no SUS padronizados pela 930 1154 6213 302
p ~ populacio. 930 1092 6269 301
pela populacéo.
Acdon°1 Prestar atendimento integral e descentralizado em Assisténcia Farmacéutica aos usuarios do SUS.
Agdon® 2 Aperfeicoar a disponibilizacao de informacées relativas a medicamentos aos usuarios do SUS.
Acdon°®3 Promover a organizacio da Assisténcia Farmacéutica no Estado de Sao Paulo.
Acidon’ 4 Implantar as a¢oes do Plano Diretor da Assisténcia Farmacéutica do Estado de sdo Paulo.
Acdon®5 Promover a educagio continuada de profissionais que atuam na Assisténcia Farmacéutica.
Acdon’ 6 Promover a¢bes para racionalizag¢io da prescrigdo, dispensacio e o uso de medicamentos.
Percentual de
D.1.3.2-Garantir a disponibilidade dos
disponibilidade dos medicamentos 930 1102 6117 303
medicamentos principais nas 0 0 935 1073 4838 303 0 0 0 0 0
principais nas unidades farmacias de o 2Ly # 930 1154 6213 302 Sk 85% | 87,5% | 90% N
publicas estaduais de unidades publicas 930 1092 6269 301

saude Estaduais de
saude.



Agdon°1
Acgdon® 2

Melhorar a performance do processo de aquisi¢do de medicamentos, nutri¢des enterais e insumos.

Promover a¢oes de modernizacéo e informatizagdo da Assisténcia Farmacéutica.

Objetivo 4: Fortalecer o Instituto Butantan como laboratoério oficial de producao de referéncia nacional.

Nota: Este objetivo guarda relagao com:

8" Conferéncia Estadual de Satde | Eixo 1 - O papel do estado como disciplinador e fomentador do direito a satide, D1

ODS3 : Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades. 3.b Apoiar a pesquisa e o desenvolvimento de vacinas e
medicamentos para as doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, que afetam principalmente os paises em desenvolvimento, proporcionar o acesso a
medicamentos e vacinas essenciais a precos acessiveis, de acordo com a Declaracido de Doha, que afirma o direito dos paises em desenvolvimento de utilizarem
plenamente as disposigoes do acordo TRIPS sobre flexibilidades para proteger a satde publica e, em particular, proporcionar o acesso a medicamentos para todos.

Indicador para Linha de base do

Descricao da Meta monlto.rar:aento ¢ toclhendon
avaliacao da Unidade
Meta Valor Ano de
Medida

Percentual de
atendimento da
demanda de soros e
D1.4.1-Atender a vacinas solicitadas

demanda do Ministério ao Instituto 100% 2019 %

da Saude. Butantan pelo
Ministério da
Saude. Apuracao
quadrimestral
Acdon®1

Acéon’ 2

Meta do .
Vinculagio PPA 2020-2023  pp. o Metas anuais
P Produto Aca (2020-
rogra roduto cao
i~ PPA LOA fusnl:;l;o 2023) 2020 2021 2022
935 1069 4869 303

100%  100% 100% 100%
935 1071 6119 303

Producéo de soros conforme demanda contratada pelo Ministério da Satude.

Produgéao de vacinas conforme demanda contratada pelo Ministério da Saude.

2023

100%



Objetivo 5: FURP: Fornecer medicamentos para atendimento aos Componentes da Assisténcia Farmacéutica da

SES/SP, conforme demanda solicitada.

Nota: Este objetivo guarda relagao com:

8% Conferéncia Estadual de Satde | Eixo 1.0 papel do estado como disciplinador e fomentador do direito a satde. D1

ODS 3 : Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades. | 3.b Apoiar a pesquisa e o desenvolvimento de vacinas e
medicamentos para as doencas transmissiveis e nio transmissiveis, que afetam principalmente os paises em desenvolvimento, proporcionar o acesso a
medicamentos e vacinas essenciais a precos acessiveis, de acordo com a Declaracido de Doha, que afirma o direito dos paises em desenvolvimento de utilizarem
plenamente as disposi¢ées do acordo TRIPS sobre flexibilidades para proteger a satde publica e, em particular, proporcionar o acesso a medicamentos para

todos.

Descricao da Meta

D1.5.1-Disponibilizar
medicamentos
demandados pela
Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo —
SES/SP, de producao
FURP.

Acdon°1

Indicador para  Linha de base do

monitoramento e indicador
avaliacao da Unidade
Meta Valor Ano de
Medida

Percentual de
atendimento pela
FURP da demanda
de producio de
medicamentos para 92,74 2018 %
a Secretaria de
Estado da Satde de
Sao Paulo
(SES/SP).

Vinculacao PPA 2020-2023

Progra

ma

935

935

Produto

PPA

1073

1451

Acao
LOA

4838

6265

Entregar as unidades farmacotécnicas demandadas pela SES/SP”.

Sub

funcao

303

303

Meta do
Plano
(2020-
2023)

100%

Metas anuais

2020 2021

98,5% 98,5%

2022

99%

2023

100%



Objetivo 6: Atender as necessidades de sangue e hemocomponentes nos servicos de saude.
Nota: Este objetivo guarda relagdo com:
8% Conferéncia Estadual de Satde: Eixo II: A fungio reguladora do estado na estruturagéo do sus. |D.4

ODS 3: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades

Indicador para i Meta do i
} p Llnl.la c.le base do Vinculacio PPA 2020-2023 Metas anuais
_— monitoramento e indicador Plano
Descricao da Meta .~
avaliacao da Unidade Prod Aci (2020-
Meta Valor Ano de rogra rf‘,’PX“’ Loa . Sub 2023) 2020 2021 2022 2023
Medida ™2 fungio

P 1
D1.6.1-Suprir a ercentual de

. disponibilidade de
necessidade de sangue e

bolsas de sangue 100% 2019 % 935 918 4192 303 100% 100% 100% 100% 100%

hemocomponentes nos .
nas agéncias

servicos de saude. ..
transfusionais.

Acdio n° 1 Realizacdo de campanhas direcionadas nas unidades que identificarem baixas no estoque.

Acdio n° 2 Promover o Encontro da Hemorrede para gerenciamento e melhor engajamento da rede.



Objetivo 7: Promover acoes para a reduc¢ao de internagoes por causas sensiveis a atencao basica.

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:
Pactuacao Interfederativa: indicadores 17 e 18.
8% Conferéncia Estadual de Satde| Eixo 2 — A Funcéo reguladora do estado na estruturacgio do SUS| D4

ODS: 3. Assegurar uma vida saudével e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades| 3.8 Atingir a cobertura universal de satde, incluindo a
protecdo do risco financeiro, o acesso a servicos de saude essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e

a precos acessiveis para todos.

Indicador para  Linha de base do . ~ Meta do Metas anuais
.~ monitoramento e indicador Vinculagao PPA 2020-2023 Plano
Descricao da Meta .~
avaliacao da Unidade o, Prod A (2020-
Meta Valor Ano de rogra ‘"I‘,’PX'” Loa | Sub 2023) 2020 2021 2022 2023
Medida ma funcao
D1.7.1-Reduzir as Iifs:;):zg:sl gﬁr
In;‘;ﬁ;i‘sgfss g?ﬁgna‘;as Causas Sensiveis a 15% 2018 % 328 }(1)2421 gg?g 28; 14,6%  14,9% 14,8% 14,7% 14,6%
Basica (ICS AB(); Atencéo Basica
) (ICSAB).
Acdion® 1 Organizar o apoio técnico aos municipios para a gestdo e operagdo da Atenc¢do Basica por meio do Programa de
¢ Articuladores da Atencao Basica, atuando junto aos municipios em todas as Regides de Saude.
Aciio n° 2 Apoiar a coordenacido municipal de atencdo basica e as equipes de saude das UBS para a organizacio das acbes na

perspectiva da atencio as condi¢des cronicas, com énfase no cuidado aos hipertensos, diabéticos, gestantes e criancas.



Objetivo 8: Apoiar o desenvolvimento de acoes de satide bucal em municipios com baixo IDH que apresentam maiores
vulnerabilidades economico sociais

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:
8" Conferéncia Estadual de Saude| Eixo 2 — A Funcéo reguladora do estado na estruturagdo do SUS| D2;D4 / EIXO III - A resisténcia do SUS frente as

formas restritivas do financiamento. D3.

Pactuacao Interfederativa: Indicador 19

ODS: 3. Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades| 3.8 Atingir a cobertura universal de satde, incluindo a
protecdo do risco financeiro, o acesso a servigos de saude essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade

e a precos acessiveis para todos.

Descricao da Meta

D1.8.1-Apoiar
financeiramente os
municipios com maiores
vulnerabilidades
econOmico sociais para
auxiliar no custeio da
Satude Bucal por meio do
Programa “Sorria Sdo
Paulo”.

Agaon°1
Agdon® 2

Acdo n°3
Agaon’ 4

Indicador para  Linha de base do . ~ Meta do Metas anuais
monitoramento e indicador Vinculacao PPA 2020-2023 Plano
avaliacao da Unidade _ (2020-
Meta Veler fow | dp | S eEn | RS A0 ) gy 2023) 2020 2021 2022 2023
Medida ma PPA LoA funcao
Municipios com
maiores
vulnerabilidades
econdmico sociais
_ aweiades 411 2018 Ntémero 930 1154 6213 302 411 411 411 411 411
financeiramente

para custeio da
Satude Bucal por
meio do Programa
“Sorria Sao Paulo”.
Manter o Programa Sorria SP.

Estimular a organizacgio da atencdo em Saude bucal com a utiliza¢do do método estadual de estratificacdo de risco em

satde bucal.

Aprimorar o monitoramento das a¢des de prevengao e diagnéstico precoce do cancer de boca.
Realizar atividades de Educagdo Permanente em satide Bucal e manter os eventos periédicos de SB.



Acgdon®5

Acidon® 6

Promover Integralidade da assisténcia em Satude bucal: Incentivar pactuacées regionais de servigos de média e alta
complexidade em satide Bucal.
Estruturar o apoio técnico institucional em cada DRS para a devida implantagdo das Politicas Estadual e Nacional de

Saude Bucal junto aos municipios.

Objetivo 9: Implantar Rede Integrada de Assisténcia aos Pacientes com Doencas Genéticas Raras no Estado de Sao

Paulo

Nota: Este objetivo guarda relagao com:

8" Conferéncia Estadual de Satde. Eixo 1 - O papel do estado como disciplinador e fomentador do direito a satide, Diretriz1; Diretriz 4

ODS: 3. Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades| 3.8 Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a
protecio do risco financeiro, o acesso a servigos de saude essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e
a precos acessiveis para todos.

Descricao da Meta

D1.9.1-Identificar e
implementar Centros de
Referéncia para
confirmagdo diagndéstica
de criangas com ma-
formagao congénita e
erros inatos do
metabolismo.

Justificativa para ajuste
da meta em 2022 e 2023

Indicador para Linha de base do . . Meta do Metas anuais
monitoramento e indicador Vinculacio PPA 2020-2023 Plano
avaliacao da Unidade _ (2020-
Meta Valor Ano  de  'roSra Produto A6 sub  2023) 2020 2021 2022 2023
Medida funcao
Centros de
Referéncia para
confirmacao
(_hagnéstica de’ 930 1083 4850 302
formacao congénita | 2019 Numero 930 5449003 302 5 1 2 1 1
e erros inatos do 930 1154 6213 302
metabolismo
identificados e
implementados.

Ajuste da meta de 2022 de 2 para 1, e da meta de 2023 de 0 para 1, pois em 2020 foram implantados 3 centros, 1 Centro
a mais que o planejado inicialmente na PAS 2020. Observagio: o primeiro Centro de Referéncia em Doengas Raras, o
Ambulatério de Especialidades da Faculdade de Medicina ABC de Santo André foi credenciado como Centro de
Referéncia em Doencas Raras em 2016.



Identificar na Rede Estadual de satide institui¢cées que atendam as competéncias gerais e especificas para habilitacéo

Agaon” 1 como Centro de Referéncia em Doencas Raras.

Aciio n° 2 Definir jgnto ao gestor da instituigdo 0s requisitos e as estratégias de articulagcio para a implantagio do Servigo de
Referéncia em Doencas Raras estabelecidos na Portaria MS/GM 199 (30/01/2014) e 981(05/2014).

Acio n°3 Apoiar a equipe técnica da instituicdo na elaboracdo do processo de solicitacdo de credenciamento junto ao Ministério
da Saude.
Definir a aprovacido do credenciamento, por intermédio do Colegiado Intergestores Regional (CIR), da Comisséo

Acgaon’ 4 Intergestores Bipartite (CIB), assim como, as agdes e 0s servigos necessarios para a atencio integral as pessoas com

doencas raras.

Apoiar acgbes de educagdo permanente dos profissionais de satde a fim de promover a qualificacdo profissional,
Acdon®5 competéncias e habilidades relacionadas as a¢ées de prevencao, controle e no cuidado as pessoas com doencas raras.

Bipartite (CIB), assim como, as a¢bes e 0s servi¢os necessarios para a atencio integral as pessoas com doencas raras.

Objetivo 10: Promover a melhoria do acesso a servicos de terapia renal substitutiva (TRS).
Nota: Este objetivo guarda relagao com:
8" Conferéncia Estadual de Satde| Eixo 2 — A Funcéo reguladora do estado na estruturagao do SUS| D4

ODS3: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades| 3.8 Atingir a cobertura universal de satde, incluindo a
protecio do risco financeiro, o acesso a servigos de saude essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade
e a precos acessiveis para todos.

Indicador para i Meta do i
L p Llnl.la (.le base do Vinculacio PPA 2020-2023 Metas anuais
.~ monitoramento e indicador Plano
Descricao da Meta .~
avaliacao da Unidade 5 (2020-
Meta Valor Ano  de  Progra Produto Acdo  gup 9093y 9020 2021 2022 2023
Medida ™2 PPA  LOA  puncdo
D1.10.1- Ampliar a Taxa de oferta de
oferta de vagas para vagas para 930 1135 5532 302
pacientes com Doenca pacientes com 68 2017 Taxa 930 1083 4850 302 72 69 70 71 72
el Crtrnfen Meramimall, Doenga Renal 930 1134 4852 302
Croénica Terminal.
Acdon®1 Monitorar a ampliagédo de vagas por meio da producio dos servigos de TRS.

Acéon’ 2 Estimular os gestores (estadual e municipais) a ampliar a oferta segundo parametros de necessidade.



Monitorar e orientar ac¢ées para resolucido da fila de espera de pacientes internados aguardando vaga em servigos

Agaon’ 3 ambulatoriais de TRS.

Objetivo 11: Estimular a implementacio de Comissdes Intra-Hospitalares de Doacao de Orgaos e Tecidos para
Transplantes - CIDOTT.

Nota: Este objetivo guarda relagao com:
8% Conferéncia Estadual de Satde| Eixo 2 — A Funcéo reguladora do estado na estruturagao do SUS| D4

ODS3: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades| 3.8 Atingir a cobertura universal de sadde, incluindo a
protecio do risco financeiro, o acesso a servigos de saude essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e
a precos acessiveis para todos.

Indicador para i Meta do i
L p Llnl.la (.le base do Vinculacio PPA 2020-2023 Metas anuais
.~ monitoramento e indicador Plano
Descricao da Meta .~
avaliacao da Unidade 3 (2020-
Meta Valor Ano  de  Twosra Produto Acde - sub  2023) 2020 2021 2022 2023
Medida ™2 fungéo
D1.11.1-Aumentar o
numero de CIDOTT Gy 930 1083 4850 302
cadastradas na Central Ca(éisgfja%a;ena 121 2019 Némero o0 | 1134 14862 1 302 169 133 145 157 169
de Transplantes da Transplantes da 930 1135 5532 302
SES. b 930 1154 6221 302
SES.
Acdon°1 Treinar os profissionais dos hospitais sob contrato de gestido que vao integrar as CIHDOTTs.
Agdon® 2 Controle dos indicadores relacionados as CIHDOTTs.

Acgdon®3 Receber propostas de adesao ao Programa Paulista de Apoio as CIHDOTTs (PPA-CIHT).



Objetivo 12: Aprimorar a regulacao da rede regional de atencao a saude.
Nota: Este objetivo guarda relagao com:
8% Conferéncia Estadual de Satude| Eixo 2 — A Funcéo reguladora do estado na estruturacgédo do SUS| D3; D4

ODS3: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades| 3.8 Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a
protecdo do risco financeiro, o acesso a servicos de saude essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e
a precos acessiveis para todos.

Indicador para i Meta do i
! p Lln}.la d.le base do Vinculacio PPA 2020-2023 Metas anuais
_— monitoramento e indicador Plano
Descricao da Meta .~
avaliacao da Unidade _ (2020-
Meta Valor Ano  de  Progra Produto Acdo  gup 9093y 9020 2021 2022 2023
Meodida ™ PPA  LOA  punedo
Percentual de DRS
a 0,
D1.12.1- Reduzir em ((:i(;mm];ecﬁzizodie 2
todos os DRS o tempo de tempo (em 930 1135 5532 302
regulacao de P 70% 2019 % 930 1083 = 4850 302 100% 70% 80% 90% 100%

minutos) de
regulacio de
urgéncia/emergénci
a inter hospitalar.
Monitorar o tempo de regulacdo de urgéncia/emergéncia inter hospitalar de acordo com critérios de risco. (regulagio da
microrregido e regulacio estadual).

urgéncia/emergéncia 930 1134 4852 302

inter-hospitalar

Agaon°1
Acgdon®2 Manter a grade de referéncia atualizada (regulac¢ido da microrregido e regulacio estadual).

Agdon® 3 Agilizar a redistribui¢ao das referéncias quando necessario.



Diretriz n° 2 - Promover o cuidado integral as pessoas em seus diferentes ciclos de vida,
considerando os segmentos especificos da populacao.

Objetivo 1: Promover a¢oes para a reducao da mortalidade materna e infantil

Nota: Este objetivo guarda relagao com:

8% Conferéncia Estadual de Satde| Eixo 2 — A Funcéo reguladora do estado na estruturagdo do SUS| D3; D4

Pactuacao Interfederativa: Indicadores 2, 15 e 16

ODS3: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades| 3.1; 3.2;3.7;3.8

r;gﬁ:f:iﬁflife Linhadebasedo  y. 1,050 PPA 2020-2023 MPelta do DAIES Fum e
Descricao da Meta .~ indicador ano
avaliacao da Unidade _ (2020-
Meta Valor Ano  de  Progra FProduto Acdo  gup  90g93) 9020 2021 2022 2023
Medida ™2 PPA  LOA g5,
930 1083 4850 302
930 1092 6269 301
D2.1.1-Reduzir a Razao de 930 1154 6213 302
mortalidade materna no mortalidade 46,20 2018 Razéao 930 1154 6221 302 35 46 42,34 38,74 35
Estado de Sao Paulo. materna 930 1135 5532 302
930 1134 4852 302
930 544(ntra) 9003 302
Acdio n° 1 Desenvolver/acompanhar Projetos de Capacitacio profissional de médicos e enfermeiros nas praticas para o parto e
nascimento, planejamento reprodutivo.
Aciio n° 2 Promover a amplia¢do dos “Féruns Materno-Infantis”, com discussées no ciclo gravidico-puerperal para fomentar
trabalho em rede e Monitoramento da Rede Cegonha.
Acgdon®3 Acompanhar e estimular as Maternidades a realizar a inser¢do do DIU de cobre pés-parto e pés-aborto.
Acdon®4 Acompanhar e estimular as acdes sobre Direitos Reprodutivos na Atencdo Primaria.
D2.1.2-Reduzir a Taxa de oon | Teos | 80| o2
mortalidade infantil no mortalidade 10,77 2018 Taxa 9,5 10,5 10,3 9,9 9,5
Estado de Séo Paulo. infantil SE ey | Gl
930 1154 6221 302



930 1135 5532 302
930 1134 4852 302
930 544(ntra) = 9003 302
Promover a ampliacdo dos “Féruns Materno-Infantis”, com discussées sobre o pré-natal, cuidado neonatal e

= o
Agao n’ 1 puericultura para fomentar trabalho em rede e Monitoramento da Rede Cegonha.
Acgdon® 2 Monitorar os bancos de leite humano - BLH, com visitas técnicas priorizando os servigos em néo conformidade.
Acédon’3 Divulgar a caderneta da crianga e estimulo a sua utilizagdo na UBS como ferramenta de apoio no cuidado a crianga.

- Acompanhamento da implementacao da linha de cuidado voltada para a crianca com sifilis congénita e exposta a sifilis
Acédon’ 4 ~

no Estado de Sao Paulo.

Acio n° 5 Realizar Avaliacées Trienais dos Hospitais e Maternidades com o selo Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (Dentro

das possibilidades, observando o cendrio da pandemia por COVID-19)

Objetivo 2: Ampliar o acesso das mulheres as acées de prevencéao e deteccao precoce do cancer de colo de utero e do
cancer de mama.

Nota: Este objetivo guarda relagao com:
8" Conferéncia Estadual de Satde| Eixo 2 — A Funcéo reguladora do estado na estruturagdo do SUS| D3; D4
Pactuacao Interfederativa: Indicadores 11 e 12

ODS 3: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades| 3.8 Atingir a cobertura universal de satde, incluindo a
protecio do risco financeiro, o acesso a servigos de saude essenciais de qualidade e o0 acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e
a precos acessiveis para todos.

Indicador para i Meta do i
. p Llnl.la (.le base do Vinculacio PPA 2020-2023 Metas anuais
.~ monitoramento e indicador Plano
Descricao da Meta .~
avaliacao da Unidade Prod Aci (2020-
Meta Valor Ano  de rosra PR’ ow  Sub 2023) 2020 2021 2022 2023
Medida ma funcao
D2.2.1-Melhorar a Cobertura do
cobertura do ) R:Ststreamento de 930 1083 4850 302
Rastreamento de cancer  cancer de colo de

0,63 2018 Razao 930 1092 6269 301 0,80 0,68 0,73 0,78 0,80

de colo de utero na utero na populacio 930 1154 6213 302

populacido feminina na  feminina na faixa
faixa etaria de 25 a 64 etaria de 25 a 64



anos com cobertura
SUS.

Acdon’1
Acgdon® 2

Acido n°3

Acdon’ 4

D2.2.2-Melhorar a
cobertura do
rastreamento para o
cancer de mama na
populacio feminina na
faixa etaria de 50 a 69
anos com cobertura
SUS.
Agdon°1
Agdon® 2

Acdo n°3

Agaon’ 4

anos com cobertura
SUS.

Acompanhar e monitorar a produgao relativa ao rastreamento do cancer de colo de ttero no Estado no Estado.

Participar da formulacédo de Curso em EAD (FOSP/CEFOR) relativo ao rastreamento do cancer de colo de utero.
Intensificar o aprimoramento dos articuladores da satide da mulher e articuladores da atencéo bésica, que sio
técnicos da SES/DRS que fazem apoio matricial regionalmente, para as questées relacionadas ao rastreamento e
detecgao precoce do cancer do colo do itero e de mama, incluindo acompanhamento dos indicadores de qualidade.
Estimular os servigos que possuem qualificagdo para habilitagdo em SRC e SDM — servigos de referéncia para cancer
de colo e mama.
Cobertura do
rastreamento para
o cancer de mama 930 1083 4850 302
na populacao - 930 1092 6269 301
feminina na faixa 39 2018 Razdo gq5 134 4gsa 302
etaria de 50 a 69 930 1154 6213 302
anos com cobertura

SUS.
Acompanhar e monitorar a produc¢éo relativa ao rastreamento do cancer de mama no Estado no Estado.
Participar da formulacido de Curso em EAD (FOSP/CEFOR) relativo ao rastreamento do cancer de mama.

Intensificar o aprimoramento dos articuladores da saude da mulher e articuladores da atencéo basica, que sdo técnicos
da SES/DRS que fazem apoio matricial regionalmente, para as questdes relacionadas ao rastreamento e detecgdo
precoce do cancer do colo do utero e de mama, incluindo acompanhamento dos indicadores de qualidade.

Estimular os servigos que possuem qualificacdo para habilitacdo em SRC e SDM - servigos de referéncia para cancer de
colo e mama.

0,70 0,55 0,60 0,65 0,70



Objetivo 3: Qualificar o cuidado ao adolescente ampliando o acesso aos servicos de satide na perspectiva da
integralidade e intersetorialidade das acoées.

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:
8% Conferéncia Estadual de Satde| Eixo 2 — A Funcéo reguladora do estado na estruturagido do SUS| D4
Pactuacao Interfederativa: Indicador 14 e 17

ODS3: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades| 8.7 Assegurar o acesso universal aos servigos de saude
sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento familiar, informacéo e educagéo, bem como a integragio da satide.3.8 | Objetivo 5 | 5.6Assegurar o acesso universal
a saude sexual e reprodutiva e os direitos reprodutivos, como acordado em conformidade com o Programa de Agédo da Conferéncia Internacional sobre Populagéo
e Desenvolvimento e com a Plataforma de A¢ado de Pequim e os documentos resultantes de suas conferéncias de revisdo. ODS 5: Alcangar a igualdade de género e
empoderar todas as mulheres e meninas | 5.6Assegurar o acesso universal a saude sexual e reprodutiva e os direitos reprodutivos, como acordado em conformidade
com o Programa de Ag¢do da Conferéncia Internacional sobre Populagédo e Desenvolvimento e com a Plataforma de A¢do de Pequim e os documentos resultantes
de suas conferéncias de revisio.

Indicador para Linha de base do . - Meta do Metas anuais
.~ monitoramento e indicador Vinculagao PPA 2020-2023 Plano
Descricao da Meta .~
avaliacao da Unidade o, P A (2020-
Meta Valor Ano  de rogra  Produto AC0 - Sub  2023) 2020 2021 2022 2023
Medida ™2 fungao
D2.3.1-Reduzir o Percentual de
numero de gestagdes em gestagoes em 0 930 1083 4850 302 0 0 0 0
adolescentes no Estado adolescentes, 11,2 2018 % 930 1134 4852 302 10,4 11,0% 1 10,8% | 10,6% |10,4%
de Sao Paulo. menores de 20
anos.
Acdio n° 1 Implantar a Linha de Cuidado do Adolescente e Jovem do Estado de Sao Paulo em 3 regiGes priorizadas: Litoral Norte,

Mananciais e Itapeva.
Realizar capacitacées semanalmente para 70 a 100 gestores e profissionais de satide abordando temas como a gravidez

= o
Agao n” 2 na adolescéncia, saude sexual e reprodutiva e violéncia, por meio do canal Youtube (saudedoadolescente-SP)



Objetivo 4: Promover o envelhecimento ativo e saudavel com qualidade de vida.
Nota: Este objetivo guarda relagdo com:
8% Conferéncia Estadual de Satde: Eixo 1.0 papel do estado como disciplinador e fomentador do direito a satde. D4

ODS3: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades.

Indicador para i Meta do i
} p Llnl.la o.le base do Vinculagio PPA 2020-2023 Metas anuais
.~ monitoramento e indicador Plano
Descricao da Meta .~
avaliacao da Unidade Prod Aci (2020-
Meta Valor Ano de rogra rl‘,’PX“’ Loa . Sub 2023) 2020 2021 2022 2023
Medida ™2 fungéo
],)2.4.1-Ampha.r ° ey . Nao héa financiamento especifico.
numero de hospitais  Hospitais paulistas A 2 2. ol
aulistas com o selo  com o selo inicial do equipe tegnl(?a artlcg a junto
pat “ . 52 2019 Numero aos hospitais (publicos e 90 60 70 80 90
inicial do Programa Programa “Hospital 2 :
« . ; c - privados) para aderirem ao
Hospital Amigo do Amigo do Idoso”.
» Programa.
Idoso”.
Agaon®1 Divulgacéo do programa nas webconferéncias da area técnica satde do idoso.
Acgdon® 2 Atualizacdo temas geriatria/gerontologia nas webconferéncias da area técnica saide do idoso.
Agdon® 3 Apoio técnico para implantacdo do programa nos hospitais nivel Adeséo.
Acidon’ 4 Apoio técnico para progressdo da certificagdo nos hospitais ja inseridos no programa.

Objetivo 5: Proteger e promover a saude da populacao, com foco nas doencas e condicoes cronicas, acidentes e
violéncias e na promocao do envelhecimento saudavel.

Nota: Este objetivo guarda relagao com:
8" Conferéncia Estadual de Saude| Eixo 2 — A Funcéo reguladora do estado na estruturagdo do SUS| D3 e D4.
Pactuacao Interfederativa: Indicador 1

ODS3: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades| 3.8 Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a
protecao do risco financeiro, o acesso a servicos de saide essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e
a pregos acessiveis para todos. ODS 5: Alcancar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e meninas. 5.2 Eliminar todas as formas de violéncia contra



todas as mulheres e meninas, incluindo o trafico e exploracdo sexual. ODS 10 REDUCAO DAS DESIGUALDADES — meta - 10.2 empoderar e promover a inclusio
social, econémica e politica de todos, independentemente da idade, sexo, deficiéncia, raca, etnia, origem, religido, condi¢io econémica ou outra.

Descricao da Meta

D2.5.1- Reduzir a
mortalidade prematura
por DCNT pelos
principais grupos de
DCNT (doengas do
aparelho circulatério,
neoplasias, doencas
respiratorias cronicas e
diabetes).

Agaon°1
Acgdon®2

Acgdon®3

D2.5.2 - Criacao de
Grupos de Trabalho
regionais de combate as
Violéncias

Justificativa para o
ajuste da meta em 2023

Indicador para Linha de base do ) - Meta do Metas anuais
monitoramento e indicador Vinculacio PPA 2020-2023 Plano
liaca : 2020-
ava 1\1/? Sacls Wik Progra Produto Acao Sub e
eta Valor Ano de m PPA LOA ub 2023) 2020 2021 2022 2023
Medida a funcéo
Taxa de
mortalidade
P ($ 2 & 930 1083 4850 302
*
_anos*) pelo 930 1092 6269 301
conjunto das quatro 930 1154 6213 302
principais doencas 930 1154 6221 302
cronicas nao
transmissiveis o000 2018 | Taxa ggg ﬂgi iggg 282 324,48 329,39 327,25 326,11 324,48
(d;e:fgigo 930  B544@nuay 9003 302
cirfula v 932 1420 6350 303
X g 932 1013 4865 571
neoplasias, doencgas
respiratorias

cronicas e diabetes)

Manter a realizagio do Plano de Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (PAEDCNT).

Realizar o 15° Férum de Promogéao da Satide com énfase no controle dos Fatores de Risco para as Doengas Cronicas Néao
Transmissiveis.

Estabelecer as Diretrizes para Politica Estadual de Vigilancia de Doengas e Agravos N&do Transmissiveis para a
Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo.

Grupos de Trabalho

regionais de Nado hd financiamento especifico.
A equipe técnica articula junto
aos DRS e Municipios para

criacdo dos Grupos de Trabalho.

combate as
Violéncias
constituidos.

No ano de 2021 foram implantados os Grupos de Trabalho regionais de combate as violéncias em 17 DRS. Desta forma,
como a meta do quadriénio ja foi alcangadas em 2021, h4 a necessidade de ajuste da meta de 2022 e 2023. A meta de



2023 foi ajustada de 2 para zero. *Como a PAS 2022 ja foi aprovada pelo CES no primeiro semestre de 2021, néo é
possivel ajusta-la de 5 para zero neste momento.

Agdon°1 Publicacéo dos planos Regionais de Enfrentamento e Combate as Violéncias.
Acgdon® 2 Reuniées Bimensais com os Grupos de Trabalho Publicados.
Acédon’3 Realizacdo do IV Férum de Combate as Violéncias do Estado de Sdo Paulo.

*Errata: ajuste na redacio da faixa etaria. Este indicador das DCNT considera a populacido na faixa etaria de 30 a 69 anos, por erro de digitacéo
constava 30 a 39 anos.

Objetivo 6: Fortalecer a atencdo a Satde das Populacdes Vulneraveis

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

8% Conferéncia Estadual de Satde| Eixo 2 — A Funcio reguladora do estado na estruturagao do SUS| D3-D4-D5.
Pactuacao Interfederativa: Indicadores 17 e 21.

ODS3: Assegurar uma vida sauddvel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades. ODS 5: Igualdade de Género — meta 5.2 Eliminar todas as
formas de violéncias contra todas as mulheres e meninas, incluindo o trafico e exploragdo sexual. ODS8: Trabalho decente e crescimento economico — meta 8.8.
Proteger os direitos trabalhistas e promover ambientes de trabalhos seguros e protegidos para todos os trabalhadores. ODS 10 Redugéo das desigualdades — meta
— 10.2 empoderar e promover a inclusdo social, economica e politicas de todos, independentemente de idade, sexo, deficiéncia, ragdo, etnia, origem, religido,
condicdo economica e outra.

Indicador para  Linha de base do Meta Metas anuais
monitoramento e . ae Vinculaciao PPA 2020-2023 do
Descricao da Meta . indicador Plano
avaliacao da Unidade = o o A (2020-
Meta Valor Ano de ogra ;’PX ° L‘g‘: Sub 2020 2021 2022 2023
Medida ™2 funcio  2023)
D2.6.1 Ampliar o o~
, Capacitagio para
numero de cursos de trabalhadores da
capacitacdo para . " p 940 1170 6215 122
trabalhadores da saude sailile wa engies 4 2O NG 942 1003 6121 128 L & S < e

Saude da

na temadatica Saude da Eroullasiio Negin.

Populagao Negra.

Concluir o processo de implantacdo do Curso de Capacitacdo na tematica Satide da Populagdo Negra(Importancia do

Agdon°1 quesito raga/cor nos sistemas de informacido do SUS) nos Cursos ja estruturados pelo CEFOR na area de gestéo e
integracao.



D2.6.2 Organizar e
pactuar formalmente o
acesso da Populacao
Indigena as Redes de
Atencdo a Saude do SUS Pactuagio regional

(média e alta do acesso da
cgfnplex1dade) nas populagao }ndlgena ) 940 1170 6215 199 3 9 4 6 3

regides de abrangéncia aos servigos de

dos 8 Departamentos saude.
Regionais de Satde com

circunscri¢io indigena
no Estado de Sao Paulo

(DRS 1, 2,6,9,12,4,16 ¢

17)
Aciaon’1 Monitorar por meio das grades constituidas pelas Redes de Atencdo (RAPS, RUE, RCPD, Rede Cegonha, Rede de

Oncologia) os fluxos de média e alta complexidade para a populacéo indigena.
D2.6.3 - Aumentar o
acesso das pessoas com

Deficiéncia aos servicos  Novas Unidades da
de reabilitagdo por meio Rede de

da ampliacido de novas e~ 20 2019 Numero 930 1095 6214 302 4 1 1 1 1
Unidades da Rede de Reabilitagéo Lucy
Reabilitacdo Lucy Montoro.
Montoro no Estado de
Sao Paulo
Acdon®1 Monitorar as metas de producéo e o desenvolvimento da Rede Lucy Montoro.
Aciio n° 2 Reavaliar, se necessario, os Planos Assistenciais dos servigos da Rede de acordo com as necessidades regionais,

incluindo a expanséo do atendimento de outras deficiéncias além da deficiéncia fisica.

D2.6.4 Ampliar a oferta LAY GO eiges

de hormonizacio para oferecendo
§a0 pa hormonizagdo para 4 2018 Namero 930 1083 4850 302 17 7 11 11 13
pessoas transexuais.
pessoas
transexuais

Justificativa para ajuste O planejamento do PES 2020/2023 foi estabelecido num momento técnico/politico, sem a existéncia da pandemia da
da meta 2022 Covid-19. Naquele momento, projetamos metas para um contexto de satide publica/ coletiva diferente do atual. Assim



Justificativa para ajuste
da meta 2023

Agdon°1
Agaon® 2

Acdo n°3
Agaon’ 4
Acdon®5
D2.6.5 Reduzir o
numero de pessoas
moradoras de hospitais
psiquiatricos no estado
de Sao Paulo.
Acdon°1
Agdon® 2
Acdo n°3
Acgédon’ 4

Acaon®5

sendo, ja prevendo as consequéncias em longo prazo para o controle da epidemia, e a reativacdo do didlogo com os nossos
parceiros regionais/ municipais para a amplia¢io de novos servigos de satde, propomos a redugio da Meta estabelecida
para 2022, de 14 RRAS com servigo implantado de hormonioterapia, para 11, pois este quantitativo demonstra ser mais
factivel com a realidade atual.

Solicitacéo de corre¢ido da Meta do Plano (2020-2023) de 17 para 13, pois néo foi considerado o valor de base no calculo.
O Centro de Referéncia e treinamento em DST/Aids ja possuia 4 RRAS com servicos oferecendo hormonizagao para
pessoas transexuais em 2019. Ao longo dos 4 anos temos que ampliar 13 RRAS com servicos oferecendo hormonizacéo
para pessoas transexuais, até o momento ja ampliamos 09.

Disponibilizar hormoénios femininos e masculinos para amplia¢ido da oferta de hormonizacéo descentralizada no Estado.

Sensibilizar e capacitar profissionais e equipes multidisciplinares da rede de satide para implantacio de ac¢oes e servicos
de atencdo a saude da populacio LGBTQIA+, priorizando as relacionadas a saude integral das pessoas com
variabilidade de género.

Monitorar a implantacéo e utiliza¢do do nome social nos equipamentos de satude.

Garantir a oferta de insumos de prevencgio nos servi¢os de satde e em outros equipamentos parceiros.

Elaborar e implementar plano de trabalho para o biénio 2020/2021, por meio do Comité Técnico de Satude Integral da

Populagao LGBTQIA+.
Percentual de
moradores de

hospitais
psiquiatricos no
estado de Sao
Paulo
desinstitucionaliza
dos.

Apoiar tecnicamente 100% dos processos de desinstitucionaliza¢io desencadeados ou em andamento durante o ano de

2023.

Atualizar semestralmente o banco de dados referente aos moradores dos Hospital Psiquiatrico que participaram do

Censo Psicossocial 2014.

Avaliar Tecnicamente para pautar em CIB 100% dos projetos de implantacéo e habilitacdo das RT encaminhadas para
a SES.

Atualizar banco de dados sobre as Residéncias Terapéuticas (RT).

- - - 930 1154 6213 302 50% 12,6% 12,6% 12,5% 12,5%

Publicar resolugbées para a liberacdo de recursos estaduais previstos para implantacdo de novas Residéncias
Terapéuticas para a desinstitucionalizacdo de moradores dos Hospitais Psiquiatricos, a partir da solicitacdo dos
gestores municipais.



D2.6.6 Realizar apoio
financeiro aos
municipios sede de
unidade prisional para
atendimento da atencéo
basica da populacéo
privada de liberdade.

Justificativa para ajuste
da meta em 2022

Justificativa para ajuste
da meta em 2023

Acdon°1

Acaon°® 2

Acdo n°3

Acgao n°4

Municipios
elegiveis que
recebem repasse
financeiro para
realizacéo de
atencdo béasica
dentro dos
presidios.
Para o ano de 2022, a meta foi aumentada para 43, uma vez que durante o ano de 2020 houve disponibilidade de

36 2018 Numero 930 1097 6165 301 38 38 38 43 55

recursos financeiros, quando entdo foi possivel incluir 5 novos municipios, desse modo ja iniciamos o ano de 2021 com
uma meta superada.

Considerando que em 2022 foi possivel ampliar a meta de 38 para 43 municipios, devido ao interesse apresentado pelos
gestores municipais de satude e a destinacdo de recursos financeiros adicionais pela Coordenadoria de Gestao
Org¢amentaria e Financeira (CGOF). Para a PAS 2023, a meta prevista sera alcangar 55 municipios sede de unidades
prisionais para o desenvolvimento das a¢oes de saude intramuros, com equipe completa de satde, ou com ao menos um
profissional médico, conforme a Deliberacdo CIB 62/2012 e, em consoniancia com o parecer da CGOF quanto a
disponibilidade de aporte orgamentario e financeiro para custeio das agdes de satide em Atenc¢do Primaria, intramuros,
para a Populacdo Privada de Liberdade.

Realizar a andlise de novas propostas de credenciamento dos municipios que possuem unidades prisionais para
realizagéo dos servigos de saude intramuros, conforme as diretrizes da Deliberacdo CIB n° 62/2012.

Monitorar a execugéo das ag¢oes definidas no Plano Operativo Estadual conforme Anexo III da Deliberagao CIB-62 das
Unidades sediadas nos municipios credenciados.

Monitorar o cadastramento no CNES e INE das Equipes habilitadas na PNAISP.

Monitorar a alimentag¢do dos dados de producdo e dos indicadores de satde no Sistema de Informacido da Atencgéo
Priméaria a Saude do MS vigente.



Realizar reunibes peridédicas com as areas técnicas envolvidas no acompanhamento da atencdo primaria e dos

Acéo n°5 .. . . . . . .
gaon indicadores da pop. Privada de liberdade conforme a diretriz da Deliberacdo CIB n° 62/2012 e demais normas correlatas.

Acéo n°6 Elaborar Relatério Anual com consolidac¢ido dos resultados alcangados pelos municipios que aderiram a CIB 62/2012.

Diretriz n° 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a saude da populacao por meio
das acoes de vigilancia, promocao e prevencao.

Objetivo 1: Fortalecer o Sistema Estadual de Vigilancia em Saude.

Nota: Este objetivo guarda relagao com:

8" Conferéncia Estadual de Satde| Eixo 2 — A Funcéao reguladora do estado na estruturagdo do SUS| D3-D4-D5
Pactuacéao Interfederativa: Indicadores 4, 5, 6, 8 e 9

ODS3: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades. ODS 3.3acabar com epidemias de AIDS, malaria, doengas
tropicais negligenciadas, combater hepatites , doengas transmitidas pela agua e outras doencas transmissiveis

Indicador para i Meta do i
L p Llnl.la (.le base do Vinculacio PPA 2020-2023 Metas anuais
.~ monitoramento e indicador Plano
Descricao da Meta .~
avaliacao da Unidade Prod Aci (2020-
Meta Valor Ano  de rosra PR’ ow  Sub 2023) 2020 2021 2022 2023
Medida ma funcao
D3.1.1- Reduzir a taxa Taxa de casos
de casos novos de novos de
hanseniase com Hanseniase com 3,6 2018 Taxa e DOl | 206 Al 3,4 3,5 3,5 3,4 3,4
. . , . . . , . 932 1009 4722 305
incapacidade fisica incapacidade fisica
visivel. visivel.
Acgaon’1 Monitorar e avaliar a taxa de casos novos de hanseniase com incapacidade visivel.

Acdon® 2 Realizar levantamento de incapacidades fisicas em hanseniase-Validacdo do Grau II de Incapacidade Ocular.



Acdo n°3
D3.1.2 - Ampliar o
diagnéstico de Hepatite

C na populacéo de 15 a
69 anos.

Agdon°1
Agaon® 2
Acgdon®3

Acdon’ 4

Nota PAS 2023:

D3.1.3 — Ampliar o
percentual de gestantes
diagnosticadas com

Realizar capacitagdo (1) quanto a Avaliacdo Neurolégica Simplificada como indutora de condutas e manejo de
incapacidades e reac¢oes hansénicas.
Percentual de

notificacées de
Hepatite em

pessoasde 15869 o0 9018 o, 932 | 1009 4722 305 72%  69%  T0% T1%  72%

anos com anti HCV
reagente e CV
realizada*

Monitorar e avaliar o percentual de notifica¢ées de hepatite C com carga viral reagente na populagdo de 15 a 69 anos

residente no estado de Sao Paulo.

Apoiar o Instituto Adolfo Lutz- IAL-CCD-SES-SP na supervisdao de 100% dos laboratdrios que compdéem a rede de

biologia molecular das hepatites virais do estado de sdao Paulo.

Realizar webconferéncia para atualizacdo dos PCDT (protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas) de hepatite C e de

hepatite B, quando publicados.

Apoiar a Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica - CAF na gestdo dos medicamentos para tratamento de hepatites

virais.

Observacgao: somente ajuste no nome do indicador, ndo modificando sua formula de célculo, permanecendo conforme co1

na parte 3 do PES — Ficha de Qualificacdo dos Indicadores do Plano Estadual de Satde 2020-2023.

Redacéo proposta: percentual de notificagées de Hepatite em pessoas de 15 a 69 anos com anti HCV reagente e CV

realizada;

Justificativa: faz-se necessaria a alteracdo do indicador, tendo em vista o fluxograma de diagnéstico da hepatite C e o

objetivo do uso deste indicador, bem como da fonte da informacdo (ficha de notificacio SINAN). O fluxograma de

diagnéstico da hepatite C, na presenca de anti HCV reagente, prescinde da realizac¢io adicional de carga viral do HCV

para defini¢do final da presenca somente de anticorpos - contato, ou de doenca ativa — aguda ou crénica. O objetivo de

inclusdo deste indicador se da pela necessidade de avaliagdo da oferta do fluxograma completo de diagndstico de hepatite

C, no cenario de um plano de eliminagio da doencga, com a realizagdo de testagem de anticorpos e carga viral do HCV.

Em suma, a avaliagdo néo se resume ao niumero de casos confirmados de hepatite C, mas sim, a execugao de todo o

fluxograma. Ademais, néo existe carga viral reagente ou ndo reagente, mas sim, detectavel ou ndo detectavel.
Percentual de
gestantes com

sifilis tratadas com

penicilina.

90% 2018 % 932 1009 4722 305 95% 91% 92% 93%  95%



sifilis no pré-natal
tratadas com penicilina.
Acdon’1
Acgdon® 2
Acido n°3
Acédon’ 4
D3.1.4 - Assegurar a
confirmacéo laboratorial
dos casos notificados de
sarampo e rubéola.

Agaon®1

Acgdon® 2

Acdo n°3

Agaon’ 4

Acadon®5

Acdon’ 6

Acaon®7

D3.1.5 - Ampliar a
proporc¢io de vacinas
com cobertura vacinal

Monitorar o nimero de casos de sifilis congénita, segundo municipio de residéncia.

Monitorar o tratamento da sifilis congénita nos recém-nascidos.
Realizar suporte técnico para adequacio e monitoramento do protocolo de Transmissao Vertical da sifilis e do HIV junto
as maternidades, rede basica especializada e areas técnicas da SES/SP.
Incentivar a participacio do interlocutor de IST/Aids nos Comités de mortalidade materno infantil e nos GTVO, de
acordo com a resolucdo SS n° 74, de 12/09/2017.
Taxa de
confirmacéo
laboratp?ial dos 90% 2018 % ggg 1883 i;gg 282 90% 90% 90%  90% @ 90%
casos notificados de
sarampo e rubéola
Executar 100% dos exames de casos suspeitos de sarampo e rubéola no prazo de 05 dias uteis, contados a partir da
entrada das amostras no laboratoério.
Efetuar a conclusio final dos casos suspeitos de sarampo/rubéola por critério laboratorial, em parceria com as Regionais
de Saude (DRS) e municipios de abrangéncia.
Produzir e incrementar Avaliagoes Macrorregionais de doencgas exantemadticas (sarampo/rubéola), através da aplicacéo
de Indicadores de processo/qualidade da vigilancia/controle e de metas definidas, incluidas as coberturas vacinais e
homogeneidade (vacina triplice viral).
Realizar o Simpédsio Estadual de Influenza e Sarampo & Campanha de vacinac¢do (agenda multitematica abrangendo a
troca de experiéncias entre os diferentes niveis, incluidas as regionais, os municipios de abrangéncia e demais entes
federativos).
Divulgar periodicamente os Alertas Sarampo, informes, boletins/dados epidemiolégicos, infograficos (atualizacdo nos
diferentes enderecos eletronicos) e publicac¢bes periddicas (ex: BEPA).
Realizar Web/Videoconferéncias para atualizagdo, avaliagdo e oportunizar orientagbes quanto as estratégias de
prevencéo e controle, contempladas no Plano Estadual de A¢do e Metas com vistas a interrupcéo da circulacéo do virus
do sarampo e manter a suspensio da deslocacdo do virus da rubéola, em territério paulista.
Fomentar o Plano Estadual de Acdo e Metas para o controle e eliminac¢do do sarampo, em parceria com os diferentes
setores e instancias.
Proporc¢éao de
vacinas 932 1005 4124 305
selecionadas do 0 12018 % 932 1009 4722 305 5% 25% | 25% | 50% | 78%
calendario nacional



preconizada no Estado
de Sao Paulo.

Agdon°1
Acéon’ 2
Acdon®3
D3.1.6 - Ampliar o
numero de municipios
que utilizam o
Tratamento
Diretamente Observado
— TDO para
Tuberculose.

Justificativa para ajuste
da meta em 2022

Justificativa para ajuste
da meta em 2023

Agdon°1
Agdon® 2

Acdon®3

de vacinagio para
criangas menores
de 2 anos de 1dade
com cobertura
vacinal
preconizada.

Intensificar orientagdes trimestralmente com os GVEs para discussio das coberturas vacinais.
Intensificar orientagdes técnicas com os municipios dos GVEs com as menores coberturas vacinais.
Realizar 2 simpdésios regionais de imunizacio.
Municipios com

pelo menos 70% de

cobertura de

Tratamento 90 2018 Numero 932 1009 4722 305 100 92 95 92 85

Diretamente

Observado (TDO)

para Tuberculose.
O TDO pressupde que o profissional de satide veja o paciente ingerir a medicagéo na unidade de satide ou na residéncia.
Com a pandemia da COVID-19, essa supervisio das doses administradas estd sendo prejudicada devido ao
remanejamento de recursos humanos para o COVID-19, bem como pelo absenteismo pelo adoecimento do profissional.
N3ao ha recomendacio pelos 6rgédos governamentais para o deslocamento tanto do profissional quanto doentes nessa
situacdo pandémica. Tendo como consequéncia a diminui¢do do TDO e, portanto, do nimero de municipios com boa
cobertura de TDO. Para o ano de 2022 estimamos que o numero de municipios com boa cobertura de TDO seja
regularizada. Estamos recomendado que a supervisdo seja realizada por outros meilos: whattsapp, telefone,
telemedicina e aplicativos préprios. Alteracdo da meta em 2022 de 98 para 92.
Diante da reduc¢do do nimero de municipios com novos casos de tuberculose notificados em decorréncia da pandemia
pela COVID-19, e considerando a previsido de retomada gradual do tratamento supervisionado, a introdug¢éo de outros
meios de tratamento supervisionado, estima-se que 85 municipios atinjam a meta de 70% dos casos em tratamento
supervisionado. Alteracdo da meta em 2023 de 100 para 85.
Realizacdo do Dia Mundial de Tuberculose para avaliar os Indicadores dos municipios do Estado de Sdo Paulo com
principal atencéo a cobertura do TDO.

Realizacdo do Férum Estadual da Tuberculose.

Realizacio das avaliagoes dos Indicadores epidemiolégicos e operacionais de Tuberculose com os municipios e GVE do
Estado de Sao Paulo.



D3.1.7 - Ampliar a taxa
de doencas de
notificagcdo compulséria
imediatas (DNCI)
encerradas em tempo
oportuno.

Acdon’1
Acgdon® 2
Acgdon®3
Agaon’ 4

Acdon®5

D3.1.8 - Elaborar e
aprovar o Plano
Regional da Rede de
Cuidados em IST/AIDS
e Hepatites Virais nas
Regides de Saude.

Justificativa para
alteracdo da meta 2022

Justificativa para
alteracédo da meta 2023

Proporc¢éao de
Doencas de
Notificacao
Compulséria 71% 2018 % 932 1009 4722 305 75% 2%  73% @ 74% @ 75%
Imediatas (DNCI)
encerradas em
tempo oportuno
Receber semanalmente os lotes das regionais com frequéncia maior que a determinada pelo Ministério da Satde
(quinzenal), de modo a manter o banco o mais atualizado possivel.
Identificar inconsisténcias na notificacio de alguns agravos DNCI e dar o feedback para as regionais/municipios para
avaliacdo.
Disponibilizar a memoria dos calculos de encerramento oportuno de forma publica e passivel de tabulagdo no portal da
SES-SP.
Apoiar em eventuais problemas no processo de encerramento das notificacées, tais como questdes logisticas (acesso
Internet, acesso equipamento, capacitacdo no Sinan).
Realizar monitoramento do encerramento oportuno dos agravos de notificacdo compulséria imediata e divulgacio
periddica para as areas técnicas em suas esferas de responsabilidade — estadual, regional e municipal.
Regides de saude
com o Plano
Regional da Rede
de Cuidados
elaborado e
aprovado
O planejamento do PES 2020/2023 foi estabelecido num momento técnico/politico, sem a existéncia da pandemia da
Covid-19. Naquele momento, projetamos metas para um contexto de satde publica/ coletiva diferente do atual. Porém
com a gravidade da pandemia, ndo foi possivel atingir a Meta estabelecida para 2020. Assim sendo, esperamos que com
o retorno gradativo a normalidade nas regides de saude, consigamos ampliar um pouco a meta estabelecida para 2022,
de 10 para 11 regides de satide com plano da RC elaborado/aprovado. Alteragéo de 10 para 11 em 2022.
O planejamento do PES 2020/2023 foi estabelecido num momento técnico/politico, sem a existéncia da pandemia da
Covid-19. Naquele momento, projetamos metas para um contexto de satide publica/ coletiva diferente do atual. Porém
com a gravidade da pandemia COVID-19 e a impossibilidade de agenda e reunides presenciais para discussio e
elaboracgio dos Planos regionais da Rede de Cuidados, readequamos o processo a nova realidade elaborando uma nova
metodologia que no momento estd sendo testada na regido de satde Alto vale do paraiba. Com a nova metodologia
adequamos a Meta do Plano para 6 regies de Saude até 2023. Portanto sera uma regido em 2022 e 5 regides em 2023.
A nova metodologia foi discutida e elaborada em conjunto com o Programa Estadual de IST/Aids, Programa Estadual

932 1009 4722 305
- 930 1083 4850 302 44 14 10 11 5
930 1154 6213 302



Acdon’1
Acéon’ 2

Acdon®3
Agaon’ 4

Acdon®5

D3.1.9- Ampliar e
organizar as sub redes
e/ou laboratorios de
referéncia por
agravos/programas
prioritarios da
Vigilancia em Saude.
Agaon°1
Acgdon®2
Acdon°®3

D3.1.10- Monitorar e
avaliar a resisténcia aos
inseticidas utilizados no

controle de vetores em
municipios selecionados.

Justificativa para
alterag@o da meta em
2023

de Hepatites Virais e com os Interlocutores Regionais de IST/HIV/Aids e HV. A nova metodologia foi adaptada para o
ambiente virtual com simplifica¢ido do processo com possibilidade de prioriza¢édo de etapas do continuo do cuidado para
elaboracio do plano de agoes regionais da Rede de Cuidados em IST/AIDS e Hepatites Virais nas Regides de Saude.
Alteracdo de 10 para 5 em 2023.

Realizar reunides preparatoérias; Oficinas de diagnéstico; Elaboracio de planos e Monitoramento dos Planos Regionais
para consolidac¢do da Rede de cuidados em IST/HIV e Hepatites Virais.

Apoiar as equipes multiprofissionais e coordenadores municipais de IST, HIV/Aids para implementacido de
monitoramento clinico nos servigos especializados de municipios prioritarios.

Realizar a Campanha “Fique Sabendo” com vistas a ampliagdo do diagnéstico precoce do HIV, Sifilis, Hepatites B e C.

Apoiar os municipios qualificados para implementagéo da estratégia de prevencdo combinada as IST /Aids.
Apoiar técnica e financeiramente as Organizagoes da Sociedade Civil na realizacido de projetos que visam a prevencio
as IST/Aids, defesa e promogido de direitos humanos, controle social, abrigamento de pessoas vivendo com HIV/aids
(PVHA) e o fortalecimento institucional.
Sub redes e/ou
laboratorios de
referéncia por
agravos/programas 10 2019 Numero 932 1008 4138 303 5 1 2 1 1
prioritarios da
Vigilancia em
Satude organizados.
Elencar a sub rede laboratorial a ser organizada e/ou ampliada.

Organizar reuniées com as areas técnicas envolvidas.

Organizar o desenho operacional da sub rede.
Municipios
selecionados com
monitoramento e
avaliacao da
resisténcia aos
inseticidas
utilizados no
controle de vetores

- 932 1012 4839 305 100 25 25 25 15

Recomposigao da atividade, tendo em vista a Lei 17.293 de 15 de outubro de 2020. Ajuste da meta de 25 para 15.



Agdon°1
Acéon’ 2

D3.1.11- Assessorar
tecnicamente os
municipios no
enfrentamento das
epidemias de
arboviroses e nas agoes

de vigilancia e controle.

Justificativa para
alteragdo da meta em
2023

Agaon®1
D3.1.12- Monitorar o
inicio da Investigacido
dos 6bitos por dengue

em até 48 horas

Acdon°1
Agdon® 2
Acgdon®3

Agaon’ 4

D3.1.13- Notificar e
investigar casos de
Paralisias Flacidas
Agudas (PFA) em
menores de 15 anos de
idade para

Pesquisa e coleta de triatomineos em localidades rurais/urbanas pré-selecionadas e teste laboratorial.

Instalacdo de armadilhas para coleta de ovos de Aedes aegypti, em dreas urbanas, em municipios sentinelas e teste
laboratorial.

Municipios
tecnicamente
assessorados no
enfreptam.ento daz 12.000 2018 Numero
epidemias de
arboviroses e nas
acoes de vigilancia
e controle.
Reducio da meta para 4000 pelo fato desta atividade ja estar implantada nos municipios. O estado acompanhari a
infestacdo por meio da amostragem do levantamento executado pelos municipios. Alteracdo da meta de 12.000 para
4.000.

Apoiar tecnicamente e no campo as atividades de controle em municipios selecionados pela situacdo epidemiolédgica.

932 1012 4839 305 48.000 12.000 12.000 12.000 4.000

Percentual de
6bitos por dengue
com inicio de
investiga¢do em até
48 horas.
Realizar em conjunto com as regionais o monitoramento da transmissio de arboviroses urbanas (SINAN/Ferramentas

de monitoramento.

80% 2018 % 932 1009 4722 305 90% 80% 83% 86%  90%

Fortalecer a investigacdo de casos graves e 6bitos por arboviroses urbanas via Formulario.

Orientar o encerramento oportuno e por critério laboratorial de confirmacao/descarte de 6bitos suspeitos de arboviroses
urbanas.

Acompanhar/avaliar as notifica¢ées de casos no sistema de informagao SINAN para qualidade da informacgao dos casos
graves e Obitos suspeitos de arboviroses urbanas.

Taxa de notificacédo

1 caso por
decasosde PFAem o010 \unero 932 1009 | 4722 305 100.000 1 1 1 1
menores de 15 .
habitantes

anos.



monitoramento da
erradicacio da
poliomielite selvagem.
Qualificar o sistema de vigilancia quanto ao risco de reintrodugdo/ importagao da Poliomielite Selvagem e de introdugéo/
Acdon’1 importagao/ ocorréncia do Poliovirus Derivado da Vacina através da Produgdo/ Atualizacdo de Nota Informativa sobre
as acdes de Vigilancia das Paralisias Flacidas Agudas/ Poliomielite e disponibilizar no site do CVE.
Monitorar e estar alerta ao risco de reintrodu¢io/ importacgdo da Poliomielite Selvagem e de introdugdo/ importacao/

Acgdon® 2 ocorréncia do Poliovirus Derivado da Vacina realizando capacita¢ées direcionadas as diferentes regides de saude do
Estado.
-~ o Monitoramento da busca ativa Semanal de casos de PFA realizadas pelas unidades hospitalares, sendo necessario o
Acdon®3 . .
acompanhamento junto aos GVE do recebimento dos dados esperados.
Acdio n° 4 Realizar a busca ativa Periddica de casos de PFA/ Polio em AIHs, visando a qualifica¢do das informacdes e disparar

acoes de supervisdo nas unidades de internacio notificadoras de PFA/pdlio.
Obs: *somente ajuste no nome do indicador, ndo modificando sua férmula de calculo, permanecendo conforme consta na parte 3 do PES — Ficha de Qualifica¢io dos
Indicadores do Plano Estadual de Satde 2020-2023.

Objetivo 2: Promover a Vigilancia em Satude nas seguintes areas de atuacao: produtos, servicos de saude, interesse da
saude, meio ambiente e satide do trabalhador

Nota: Este objetivo guarda relagao com:
8 Conferéncia Estadual de Satde| Eixol O papel do estado como disciplinador e fomentador do direito a saide | D5.
Pactuacao Interfederativa: Indicadores 4, 10, 20, 22 e 23

ODS3: Assegurar uma vida sauddvel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades. ODS 8 TRABALHO DECENTE E CRESCIMENTO
ECONOMICO - meta 8.8 Proteger os direitos trabalhistas e promover ambientes de trabalho seguros e protegidos para todos os trabalhadores. ODS 14.
Conservagao e uso sustentavel dos oceanos, dos mares e dos recursos marinhos para o desenvolvimento sustentavel.

Indicador para i Meta do i
i p L1n}'1a c.le base do Vinculagio PPA 2020-2023 Metas anuais
.~ monitoramento e indicador Plano
Descricao da Meta .
avaliacao da Unidade 5 (2020-
Meta Valor Ano  de  Lrogra Produto Acdo  gup  9093) 9920 2021 2022 2023

Medida ma PPA LOA funcio



D3.2.1- Auditar os
municipios das regides
metropolitanas, com
mais de 100 mil
habitantes, em relacio a
implantacéo da gestao
de qualidade nos
servigos de vigilancia
sanitaria.

Agdon°1

Acgdon® 2

Acaon°®3
D3.2.2- Ampliar o
controle do risco
sanitario das atividades
economicas de alta
complexidade sob
regulagdo da Vigilancia
Sanitaria.

Acdon°1
Acgdon®2
Acdon°®3

Acidon’ 4

Acadon®5
Acidon’ 6

Percentual de
Servicos
Municipais de
Vigilancia
Sanitaria com 1% 2018 % 932 1006 4127 304 100% 6% 14%  40%  40%
Sistema de
Gestao de
Qualidade
auditados
Elaborar diagnéstico com os 57 municipios das regides metropolitanas, com mais de 100mil habitantes®), para
verificagdo da auto implantacio do Sistema de Gestdo da Qualidade - SGQ nos respectivos érgaos de vigilancia sanitaria
(VISA-M)
Pactuar agenda para realizac¢io de auditorias com 100% dos municipios que possuirem SGQ auto implantado nas VISA-M,
segundo diagnostico realizado.
Realizar auditoria conforme agenda pactuada com os municipios que possuirem SGQ auto implantado nas VISA-M.
Percentual de
estabeleciment
os de alta
complexidade 38 2018 % 932 1006 4127 304 50% 41%  44% 47%  50%
regulados pela
vigilancia
sanitaria.
Inspecionar 50% dos estabelecimentos de alta complexidade (alto risco), cadastrados no Sivisa — Sistema de Informacéao
em Vigilancia Sanitaria.
Elaborar Relatério Anual de Inspegoes Realizadas em Fabricantes de Medicamentos, Insumos Farmacéuticos Ativos e
Produtos para Satde.
Elaborar Relatorio Anual de Monitoramento dos dados do Programa Paulista de Alimentos.
Realizar oficina de trabalho com 100% dos GVS e 15% das VISA-M para monitorar as a¢des do Programa Paulista de
Alimentos, cuja finalidade é avaliar a qualidade dos alimentos consumidos pela populagéo e identificar irregularidades
que permitem o planejamento de ac¢bes sanitarias na cadeia produtiva que impactam na melhoria ou manutengio da
qualidade e seguranca dos alimentos.
Coordenar, em conjunto com o IAL, o Programa de Monitoramento da Agua Tratada para Dialise.

Realizar um evento de capacitacdo para os técnicos do Sevisa, por webconferéncia, com a finalidade de atualizar
requisitos normativos técnicos e administrativos referentes aos servicos de saide que empregam radiacoes ionizantes.



Agaon®7
Aciaon®8
Aciaon®9
Ac¢don° 10

Acaon°11

Acdo n°12

D3.2.3- Inspecionar os
locais de trabalho com
ocorréncia de casos
prioritarios de agravos a
saude do trabalhador,
notificados no Sistema
de Informacoes de
Agravos de Notificagdo —
Sinan

Acdon°1

Agdon® 2

Acdo n°3

Acgédon’ 4

Acaon®5

Realizar um evento de capacitagdo para os técnicos do Sevisa, por webconferéncia, para qualificar as a¢bes de vigilancia
sanitaria em servigos de interesse a saude de carater asilar.

Realizar trés oficinas de trabalho com os técnicos do Sevisa, por webconferéncias, para qualificar as inspe¢bes sanitarias
em hospitais.

Realizar trés eventos de comunicac¢io com o publico em geral, por webconferéncias, para divulgacéo de contetido técnico
relacionado a vigilancia sanitaria de hospitais, com posterior disponibilizacio das gravacoes do evento.

Realizar um evento de capacitacdo para os profissionais do SEVISA que realizam inspec¢io em servigos hemoterapicos,
com a finalidade de melhor qualificar as a¢ées, atualizando conteudos tedricos e praticos.

Realizar um evento de capacita¢do para os técnicos do Sevisa, por webconferéncia, com a finalidade de atualizar
requisitos normativos técnicos referente aos Servigos de Dialise.

Realizar trés eventos de capacitacdo para os técnicos do Sevisa, por webconferéncia, para alinhamento das acées de
inspecoes em Banco de Tecidos e Células / Musculo Esquelético, Olhos e Pele; Centro de Processamento Celular; e,
Bancos de Células e Tecidos Germinativos.

Percentual de
locais de trabalho
com ocorréncia de
casos prioritdrios 100 2018 % 932 1006 @ 4127 304 100% 100% 100% 100% 100%
de agravos a saude
do trabalhador
inspecionados.

Inspecionar 100% dos locais de trabalho, com ocorréncia de casos prioritarios de agravos a saude do trabalhador.
Avaliar 100% dos procedimentos de investigacio de ambientes e processos de trabalho, considerando os casos
prioritarios de agravos a saude do trabalhador, notificados no Sinan (6bito por acidente de trabalho, acidente com
criancas e adolescentes, acidentes que resultou em incapacidade permanente e transtorno mental relacionado ao
trabalho)

Capacitar 32 equipes (10 Grupos de Vigilancia Sanitaria - GVS e 22 Centros de Referéncia em Satude do Trabalhador -
Cerest) para a inspec¢fo em locais de trabalho com ocorréncia de casos prioritarios de acidentes de trabalho notificados
no Sinan (6bito por acidente de trabalho, acidente com criancas e adolescentes e acidentes que resultou em incapacidade
permanente relacionado ao trabalho)

Realizar cinco oficinas de trabalho para discutir procedimentos de Vigilancia dos Obitos por Acidente de Trabalho, com
os profissionais dos Servicos de Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemiolégica e Cerest.

Realizar dois seminarios sobre temas relativos a prevencao de acidente de trabalho, com profissionais dos Servigos de
Vigilancia Sanitaria e Cerest.



Agdon’ 6

Acaon®7

D3.2.4 — Ampliar as
acgoes para controle de
risco e dos agravos a
saude da populacgio
associados ao
agrotéxico.

Agdon°1
Agaon® 2
Acdon®3
Agaon’ 4

Acaon®5

Acdon® 6
Agdon®7
Acgdon®8

Agaon®9

D3.2.5 - Ampliar as

acoes dos Centros de
Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST)
para controle de risco de

agravos a saude

relacionados ao trabalho

Realizar trés reunides de monitoramento dos casos notificados de acidente com menores de 18 anos, com os profissionais
dos Servicos de Vigilancia Sanitaria e Cerest.

Coordenar as atividades dos Grupos Técnicos (Acidente de Trabalho Fatal, Ergonomia e Saide Mental) voltados a
andlise e investigac¢do de acidentes e agravos relacionados ao trabalho.

Acoes de controle
de risco de
exposicao e

intoxicac¢do da
populagio por
agrotoxicos
Realizar 3 eventos de capacitagdo para 30% dos GVS para execucdo das agdes de Vigilancia a Satide do Trabalhador
Rural com Enfase na Exposicdo ao Agrotoxico.

932 1006 4127 304
8 2018 Numero 932 1007 6244 304 37 10 9 9 9
932 1008 4138 303

Ampliar o Plano de Amostragem de Vigilancia de Residuos de Agrotoéxicos em Agua para Consumo Humano.
Publicar dados atualizados do Observatorio em Satide Ambiental para Agrotoxicos.
Publicar boletim da Vigilancia em Satude de Populagoes Expostas a Agrotdxicos (VSPEA)

Realizar oficina de trabalho para subsidio a implementacdo da Vigilancia em Saude de Populacées Expostas a
Agrotéxicos (VSPEA) para os municipios prioritarios (os que atendem aos critérios: a) area agricola; b) frequéncia de
pulverizacao aérea; c) residuos de agrotdxicos em agua para consumo humano; d) residuos de agrotdxicos em alimentos;
e) numero de intoxicacio exdgena e f) composi¢cdo de Grupo de Trabalho de trabalhador rural)

Disponibilizar capacitagdo EAD em agrotdxicos para os profissionais de vigilancia e assisténcia para notificar casos de
intoxicacdo exdgena no Sinan.

Elaborar Relatério Anual de Monitoramento dos dados do Programa de Andlise de Residuos de Agrotoxicos em
Alimentos.

Definir matrizes alimenticias a ser monitoradas quanto a residuos de agrotoxicos, no ambito do Programa Paulista de
Agrotoéxicos.

Executar o planejamento definido para o Programa Paulista de Agrotdxicos.

Acgbes para controle
de risco de agravos
a saude
relacionados ao
trabalho realizadas
pelos CEREST.

30.000 2018 Numero 932 1006 4127 304 30.990 30.990 32.012 33.068 34.159



Agdon°1
Acéon’ 2
Acdo n°3
Acédon’ 4
Acgdon®5
Agdon’ 6
Agaon®7
Acdon°® 8
Acaon®9
Ac¢don°10
Agaon® 11

D3.2.6 - Aprimorar as

condigoes de
potabilidade de agua
ofertada a populacéo

paulista pelos Sistemas

Publicos de
Abastecimento do
estado de Sao Paulo.

Acdon°1
Agdon® 2
Acido n°3
Agaon’ 4

Realizar 34.159 agdes para controle de risco de agravos a saude relacionados ao trabalho realizadas pelos CEREST,
para os profissionais das Vigilancias - Sanitaria e Epidemiolégica — e Cerest.

Realizar trés eventos voltados a organizacio da rede de atencio a saude para os agravos relacionados ao trabalho.
Avaliar o processo de matriciamento da Atencao Basica, realizado por quatro Cerest.

Realizar Encontro Estadual da RENAST — 2023 e Mostra de Experiéncias em Saude do trabalhador.

Publicar BEPA especial dos trabalhos do curso de especializacdo “Satde do Trabalhador e Ecologia Humana”.

Publicar Boletim Epidemiolégico em Saude do Trabalhador.

Realizar evento do dia 28 de abril - Dia Internacional de memoria as Vitimas de Acidentes e Doencgas Relacionadas ao
Trabalho.

Monitorar os indicadores de implementacio das ac¢oes de vigilancia e atencdo a saude dos trabalhadores expostos ao
amianto e com doencas relacionadas.

Monitorar registro mensal de doencas e agravos relacionados ao trabalho de notificacdo compulséria no Sinan para
subsidiar a tomada de decisdes na area de saude do trabalhador.

Realizar reunides periédicas com as coordenagdes dos Cerest para alinhamento das agoes desenvolvidas pelos Cerest.

Monitorar os indicadores de implementacio da linha de cuidados de agravos da comunicacéo relacionados ao trabalho,
com o objetivo de definir intervencbes necessarias para o alcance da meta proposta.

Percentual de
analises da agua
para consumo
humano que
atendem ao
padréo de
potabilidade para
Coliforme Totais
(CT), Cloro
Residual (CRL) e
Turbidez (T).
Realizar 97% das analises de agua para consumo humano, atendendo ao padréo de potabilidade para CT, CRL e T.

95,11 2018 % 932 1007 6244 304 o7

932 1008 4138 303 95,5 96

96,5 97

Revisar legislagoes do CVS referentes a vigilancia sanitaria da qualidade da agua para consumo humano.

Realizar Censo PROAGUA 2023 para diagndstico das equipes do Sevisa que executam agoes de vigilancia da qualidade
da dgua para consumo humano.

Elaborar “Relatdrio anual de potabilidade da agua no estado de Sdo Paulo”, contendo descri¢do do Proagua e dados de



potabilidade.

Pactuar o quantitativo de amostras de Agua de abastecimento piblico no &mbito do Programa ProAgua a ser analisado

Agdo n” 5 na Rede IAL.
Aciio n° 6 Realizar as andlises fisico-quimicas e microbiolégicas em amostras de agua de abastecimento publico, conforme
¢ pactuagio no Programa Proagua.
Percentual de
D3.2.7 - Realizar agoes estabelecimento
sanitarias de fiscalizados .- % 932 1006 4127 304 100 100 100 100 100
enfrentamento a previstos nas
pandemia da Covid-19. etapas de
flexibilizagéo.
- o Fiscalizar 100% das denuncias, encaminhadas pelo sistema 0800, relacionadas aos estabelecimentos em
Agaon®1 . R . . - .
funcionamento que infringem as normativas estaduais de prevencéo e enfrentamento da Covid-19.
- o Apoiar 100% das equipes municipais que demandem fiscalizagdo compartilhadas com a Vigilancia Sanitaria Estadual
Agaon® 2 . . . . ~
(CVS e ou GVS), para verifica¢do do cumprimento das normativas estaduais que regulamentam esta acio.
Acdion°® 3 Fiscalizar 100% dos estabelecimentos com inicio de atividades de fabricacdo de produtos para saide, medicamentos,
¢ insumos farmacéuticos, cosméticos e saneantes para manejo da Covid-19.
Acidon’ 4 Realizar um evento de capacitacdo dos Cerest para atuacido nos casos de trabalhadores com sequelas de Covid-19.

(1) Definidos em legislagbes estaduais especificas - Lojas de: Presentes, Departamentos, Colchdes, Roupas, Variedades, Uniformes, Calgados, Produtos para festas, Tecidos; Moveis,
Lonas, Artigos religiosos, Utilidades domésticas e eletrodomésticos, Artesanato; Adega, Armarinhos, Bombonieres; Cabelereiros; Perfumarias e outras que eventualmente vierem a
ser definidas.



Objetivo 3: Promover acoes de apoio ao desenvolvimento da Politica Estadual de Mudancas Climaticas- PEMC.
Nota: Este objetivo guarda relagao com:

0ODS3: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades | Objetivo 12. Assegurar padrdes de producio e de consumo
sustentiveis | Objetivo 13. Tomar medidas urgentes para combater a mudanca climética e seus impactos. ODS 4: Assegurar a educagao inclusiva, equitativa e de
qualidade, e promover oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todos. ODS6: Assegurar a disponibilidade e gestao sustentavel da 4gua e saneamento
para todos. ODS 7: Assegurar o acesso confiavel, sustentavel, moderno e a preco acessivel a energia para todos ODS 9: Construir infraestruturas resilientes,
promover a industrializa¢io inclusiva e sustentdvel e fomentar a inovagdo ODS 11. Tornar as cidades e os assentamentos humanos inclusivos, seguros, resilientes
e sustentaveis. Objetivo 12. Assegurar padroes de producéo e de consumo sustentaveis | Objetivo 13. Tomar medidas urgentes para combater a mudanca climatica
e seus impactos Objetivo 14. Conservacio e uso sustentavel dos oceanos, dos mares e dos recursos marinhos para o desenvolvimento sustentavel.

Indicador para i Meta do i
! p Llnl.la o:le base do Vinculacio PPA 2020-2023 Metas anuais
.~ monitoramento e indicador Plano
Descricao da Meta .~
avaliacao da Unidade o, P A (2020-
Meta Valor Ano  de rogra  Produto AGA0  Sub  2023) 2020 2021 2022 2023
Medida a funcao

D3.3.1-Implantar nas p tual d
unidades hospitalares e e:;ﬁgaléis © 941 978 1377 122
ambulatoriais préprias 0 2019 % 930 1083 4850 302 100%  25% 25% 25% 25%

) participantes do
£ BIDS 0 sl Projeto Reciclar. 930 1134 | 4852 802

Reciclar
Acdon’1 Reunides bimensais com equipes das unidades proprias da SES.
Acdon®2 Realizacdo de 2 web conferéncias sobre Sustentabilidade.
Acdon’3 Reunides mensais com o Grupo de Trabalho SES.
Acdio n° 4 Oferecer tratamento aos colaboradores fumantes da SES, uma vez que retiramos as bitucas do meio ambiente com da

coleta das bitucas e destinac¢ido adequada - acio de sustentabilidade.
D3.3.2- Implantar nas
unidades hospitalares e
ambulatoriais proprias
da SES o Projeto
Compras Sustentaveis
na Saude

Acgaon’1 Monitorar dois itens para aquisi¢des sustentaveis pela CGA, CSS e CGCSS em 2023.

Percentual de
unidades
participantes do 0 2019 %
Projeto Compras
sustentaveis.

N3ao ha financiamento especifico.
A equipe de compras da SES vai
mudar a pratica para aquisi¢cdo
de materiais sustentaveis.

100% 25%  25%  26% @ 25%

Agdon® 2 Realizar o diagnéstico situacional das Unidades CCD.



Agdon®3

D3.3.3-Inventariar nas
unidades hospitalares
(direta e indireta) e
ambulatoriais da SES as
emissoes de gases de
efeito estufa.

Agaon®1

Acgdon® 2
Acdon®3
D3.3.4- Implantar nas
unidades hospitalares
(direta e indireta) e
ambulatoriais préoprias

sistema de mensuracgio
de eficiéncia energética.

Acdon°1

Agdon® 2
Acdo n°3

Atualizar a aquisic¢io de itens sustentaveis para a CSS e CGCSS.

Percentual de

hospitais da

administracgio

direta e indireta 0 2019 % 932 1006 4127 304 60% 10% 15% 15% 20%
com inventario de

emissdo de gases de

efeito estufa.
Realizar Oficina de Trabalho para capacitar os responsaveis dos estabelecimentos de assisténcia a satude (EAS),
vinculados a SES-SP, na elaboracido dos inventarios de emissdo dos gases de efeito estufa, para atendimento as
diretrizes constantes na Resolucdo SS-35/2021.
Apoiar tecnicamente os EAS durante a elaboracio dos inventarios.

Redigir relatério técnico com consolidacdo e analise geral dos inventarios elaborados pelos EAS, nos termos da
Resolucao SS-35/2021.

Percentual de

unidades

hospitalares e
ambulatoriaiscom 0 2019 % 932 1006 4127 304 60% 10%  15% @ 15%  20%

mensuracio de

eficiéncia
energética.

Realizar Oficina de Trabalho para capacitar os responsaveis dos estabelecimentos de assisténcia a saude (EAS),
vinculados a SES-SP, na elaboracido dos inventarios de mensuracdo de eficiéncia energética para atendimento as
diretrizes constantes na Resolucdo SS-35/2021.
Apoiar tecnicamente os EAS durante a elaboragao dos inventarios.

Redigir relatério técnico com consolidacdo e andalise geral dos inventarios elaborados pelos EAS, nos termos da
Resolugao SS-35/2021.



Objetivo 4 : Aprimorar a detecgao e resposta as emergéncias em saude publica

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

ODS3: ODS3: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades. ODS 3.3acabar com epidemias de AIDS, malaria,
doengas tropicais negligenciadas, combater hepatites, doencas transmitidas pela 4gua e outras doengas transmissiveis

Descricao da Meta

D3.4.1- Executar agoes
do Plano de
Contingéncia contra a
COVID-19

Acdon°1
Acgdon®2
Acgdon®3
Agaon’ 4
Acadon®5
Acdon®6

Acaon®7

Indicador para  Linha de base do . . Meta do Metas anuais
monitoramento e indicador Vinculacao PPA 2020-2023 Plano
avaliacao da Unidade 3 (2020-
Meta Valor Ano  de  trogra Produto Acdo  gup 9093y 9020 2021 2022 2023
Medida ™2 PPA  LOA  go.a,
1134 4852 302
1403 6276 302
Numero de Plano 1083 4850 302
de Contingéncia 930 1154 4850 302
contra a COVID-19 - - - 939 1135 5532 302 4 1 1 1 1
elaborado, revisado 1102 6117 303
e em execugao. 1092 6269 301

1008 4138 303

1009 4722 305
Estruturar area fisica e parque de equipamentos para Laboratério Estratégico do Instituto Adolfo Lutz, que permita
respostas a emergéncias em saude publica de interesse do estado de SP.

Realizar sequenciamento de genoma completo do virus.

Elaborar e/ou atualizar documentos técnicos, relatorios, infograficos, boletins e informes relativos ao enfrentamento
da COVID-19-

Realizar avaliagio periddica dos funcionarios envolvidos no diagnéstico da COVID-19 no IAL.

Atualizar projeto de obra, com estimativas de custo e cronograma de execucdo, para instalac¢ido do Biobanco COVID-19
de amostras clinicas positivas para COVID-19.

Execucido da obra do Biobanco COVID-19 a partir de recursos or¢camentarios e financeiros aprovados e liberados.

Participar de estudos de fase III para avaliacao de eficacia da vacina para COVID-19 da Vacina Janssen.



Aciaon’8
Aciaon®9
Acdon® 10
Acaon®11
Ac¢don® 12

Agdon® 13

Acdon’® 14

Agdon® 15

Ac¢don° 16

Agdon® 17

Acdon’ 18

Coordenar Estudo multicéntrico, com mais 7 institui¢ées, sobre COVID em pessoas vivendo com HIV/AIDS.

Elaborar diretrizes, materiais informativos e protocolos de organizacio da producio de Satude Integral no CRT frente
ao cenario de pandemia da Covid-19.

Fornecer medicamentos de uso continuo no domicilio para usuarios vulneraveis do CRT DST/Aids, em parceria com a
Organizagio da Sociedade Civil - Barong.

Reprogramar agées presenciais relevantes de prevenciao de promogio da saude e prevencéo as IST/aids: Parada
LGBTQI+ e Foruns “Juntos na Prevencao Saude/Educacao”.

Apoio do Comité Técnico consultivo para efetivar e qualificar o monitoramento do cenério epidemiolégico e a proposicao
de medidas de enfrentamento a covid-19 oportunamente.

Revisar e elaborar normas técnicas que regulamentem as medidas de vigilancia epidemiolégica compativeis com o
cendario epidemiolégico observado.

Identificar, investigar, analisar/avaliar as acoes de prevencao e controle, de forma oportuna e sistematizada, quanto a
ocorréncia de casos hospitalizados de SRAG e ébitos, SRAG COVID-19, SRAG Influenza (Sivep-Gripe), da Sindrome
Gripal (SG) em Unidades Sentinela (US) do virus influenza (Sivep-Gripe) e outros virus respiratorios, de surtos de SG
(Sinan NET — Médulo Surto), monitoramento da SIM-P (Sindrome Inflamatéria Multissitémica Pediadtrica - REdCap)
associada temporalmente a COVID-19, e de casos suspeitos de Reinfec¢do viral(COVID-19).

Elaborar e/ou Atualizar documentos técnicos, relatérios, infograficos, boletins e informes relativos aos casos
hospitalizados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e 6bitos (Covid-19 e Influenza), Surtos de SG em
unidades prisionais, s em Institui¢cées de longa permanéncia para idosos, e em comunidades escolares, e SIM-P
(Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica) associada temporalmente a COVID-19. Monitoramento dos
processos de trabalho automatizados (higienizacio, relacionamento de bases SIVEP-Gripe, input resultados do GAL no
SIVEP), relacionamento das bases de dados SIM e SIVEP-Gripe e rotina de revisao de duplicidades e inconsisténcias,
scripts, etc.).

Capacitar e fortalecer a vigilancia da SG (US da Influenza) com promogao de coleta adequada de amostras biolégicas e
devido registro no SIVEP-Gripe, além da informagio semanal (agregado de casos) da propor¢io de SG sobre o total de
atendimentos realizados nas Unidades Sentinela (Portaria N° 2.782, DOU 15/10/2020).

Realizar e/ou Participar de Capacitagoes, de Web conferéncias (Mconf) ou Videoconferéncias e reunides presenciais

(Simpbsio), com agenda multitematica - COVID-19, Influenza, Surtos de SG, Sistemas de Informagio (TI), SIM-P,
Reinfeccdo e correlatos, em parceria com diferentes setores e instancias.

Estabelecer e orquestrar parcerias em projetos multisetoriais e promover a divulgagao de produtos (documentos
técnicos, boletins, informes, infograficos e publicagdes), em diferentes midias.



Acdon’ 19

Descricao da Meta

D3.4.2 — Alcangar a
cobertura vacinal
preconizada para
vacinacgio contra a
COVID-19, nos grupos
elencados
Agaon®1
Agaon® 2
Acgdon®3
Agaon’ 4

Acadon®5

Promover a Capacitagido e Avaliacdo Semestral da Vigilancia Sentinela de SG (Influenza x Covid-19), com base em
indicadores de processo e metas definidas.

Indicador para  Linha de base do . . Meta do Metas anuais
monitoramento e indicador Vinculacao PPA 2020-2023 Plano
avaliacao da Unidade A (2020-
Meta Valor Ano  de  'rofra Produio AG0  sub  2023) 2020 2021 2022 2023
Medida ma funcao
Percentual de
municipios com o
minimo de
1005 4124 305 , e | 2nore [ mmors
cobertura - - - 932 1009 4799 305 60% - 60%* 60%* 70%

preconizada aos

grupos elencados

para vacinacao®

Garantir a aquisi¢do de seringas e agulhas em quantitativo necessario para a operacionalizacdo da vacinacgio contra a
COVID-19.

Distribuir oportunamente o quantitativo de imunobiolégicos, seringas e agulhas necessarios para garantir a
operacionalizagdo da vacinacéo contra a COVID-19.

Monitorar de forma sistematica e continua a cobertura vacinal por municipio, concedendo o apoio técnico necessario aos
municipios com cobertura vacinal insatisfatéria.

Apoiar os municipios financeiramente através da realizacido de projeto que visem a realizac¢io de ac¢oes que fortalecam
a ampliacéo do acesso da populacio as vacinas, e que favorecam o registro oportuno.

Elaborar e executar campanhas que visem a ampliacdo do acesso aos imunobioldgicos, bem como informem a populacéo
sobre o processo de vacinacdo contra a covid-19 nos diferentes meios de comunicacao.

Nota/metas anuais: *A depender do cenario epidemiolégico da COVID-19, produtos imunobiolégicos disponiveis e duracio da protecio.



Diretriz n°® 4 - Fortalecer a Gestao da Saude no Estado de Sao Paulo, com foco na
governanca regional e no controle social, para aprimoramento das redes de atencao a
saude.

Objetivo 1: Expansao e Modernizacido da Saude.
Nota: Este objetivo guarda relagdo com:
8% Conferéncia Estadual de Satde | Eixol O papel do estado como disciplinador e fomentador do direito a satde | D4.

ODS3: Assegurar uma vida sauddvel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades. Objetivo 9: Construir infraestruturas resilientes, promover
a industrializagdo inclusiva e sustentavel e fomentar a inovacdo. Objetivo 11. Tornar as cidades e os assentamentos humanos inclusivos, seguros, resilientes e
sustentaveis. 11.7 Proporcionar o acesso universal aos espacos publicos seguros, inclusivos, acessiveis e verdes, particularmente para as mulheres e criancas,
pessoas idosas e pessoas com deficiéncia

Indicador para i Meta do i
L p L1n}.1a o:le base do Vinculacio PPA 2020-2023 Metas anuais
.~ monitoramento e indicador Plano
Descricao da Meta .~
avaliacao da Unidade o, P A (2020-
Meta Valor Ano  de rogra Produto AGAo  Sub 2023) 2020 2021 2022 2023
Medida ma funcao
D4.1.1-Construir nova Percentual de
estrutura para construcéo do novo
funcionamento da Centro de 5% 2019 % 941 984 2530 302 100% 30%  90% 100% 0%
Centro de Referéncia da Referéncia da
Saude da Mulher. Saude da Mulher.
Acdon®1 Obra concluida no 1° semestre de 2022. Meta ja alcancada em 2022.

D4.1.2-Realizar
reformas e adaptagoes
nas unidades
hospitalares e
ambulatoriais para
obtencao do AVCB (Auto
de Vistoria do Corpo de
Bombeiros).

Adaptacao das
unidades para 80 2019 Numero 941 978 1377 122 16 4 4 4 4
obtencao do AVCB.



Agdon°1
Acéon’ 2
Acdo n°3
Acédon’ 4

Aciaon®5
D4.1.3-Realizar
reformas e adaptagoes
nas unidades
hospitalares e
ambulatoriais para
torna-las acessiveis a
pessoa com deficiéncia
ou com mobilidade
reduzida.
Justificativa para ajuste
na descri¢do do
indicador
Agaon°1
Acgdon®2
Acdon°®3
D4.1.4-Implantar e
monitorar o sistema
de gestao dos
equipamentos
médicos hospitalares
nas unidades da
administragao direta.
Acgaon’1
Agdon® 2

Execucéo de obras de adequacéo para obtencido de AVCB — Lote 1 (5 unidades: CEFOR Vila Mariana, CRT Aids, CAISM
Philippe Pinel, CRATOD, Instituto Clemente Ferreira)

Execucédo de obras de adequacio para obtencido de AVCB — Lote 2 (1 unidade: Complexo Tenente Pena)

Execucéo de obras de adequacédo para obtengido de AVCB — Lote 3 (3 unidades: Miranddpolis, Padre Bento e HFRA)
Execucéo de obras de adequacio para obtencdo de AVCB — Lote 4 (2 unidades: Cachoeirinha e CER Arnaldo Pezzuti
Cavalcante)

Execugdo de obras de adequacdo para obtencdo de AVCB — Lote 5 (2 unidades: CAISM Agua Funda e Hosp. Regional
Sul)

Percentual de
contratos com
Iintervencao para
acessibilidade

20% 2019 % 941 978 1377 122 60% 15% 156% 15% 15%

Necessario modificar a descri¢do da meta, visto que temos obras que nio possibilitam intervencgdes para acessibilidade,
exemplo: reforma de telhados, elétrica, hidraulica.

Concluséo obras Instituto de Infectologia Emilio Ribas.

Construgio de unidade da Rede Lucy Montoro de Presidente Prudente — totalmente acessivel.

Execucéo de obras das unidades licitadas em 2022, com conclusdo em 2023.

Percentual de
unidades da
administracgio
direta com sistema
de gestdo de
equipamentos
implantado e
monitorado.

10% 2019 % 930 1083 4850 302 100% 60% 80% 100% 100%

Capacitar novos usudrios para a utilizagdo da ferramenta.

Realizar treinamento de reciclagem de usuarios.



Realizar acompanhamento de indicadores de performance e elaborar planos de acdo para correcéo, caso seja necessario.

Agdon®3
D.4.1.5 - Modernizar o
parque tecnolégico dos Aquisi¢io de
laboratoérios da rede de equipamentos
Saude Publica para laboratoriais para = 20 2019 Numero 941 980 2449 302 40 10 10 10 10
realizar exames de exames de média e
média e alta alta complexidade
complexidade.
Acaon®1 Definir os equipamentos prioritarios para aquisi¢io que atendam a exames de média e alta complexidade.
Acéon’ 2 Organizar as solicitagdes para aquisi¢do dos equipamentos elencados.
D.4.1.6 - Modernizar a Obras e
TSR MO €08 s e 0 2019 Nimero 941 978 1377 122 30 7 7 8 8
laboratérios da rede de laboratérios de
Satude Publica. satde ptblica
Acaon®1 Organizar os projetos de obras e reformas com estimativas de custo e cronograma de execucio.
Agaon® 2 Definir prioridades de obras e reformas para o periodo.
Acdon®3 Execucéo de obras e reformas cujos projetos tenham recursos orgamentarios e financeiros aprovados e liberados.
D.4.1.7- Atualizar o Percgntu~a let
L atualizacao do
parque tecnolégico de
. P parque
equipamentos médicos de equipamentos
das unidades qup 2,7% 2020 % 941 980 2449 302 10% 2,6%  2,6%
. de saude de acordo
hospitalares e
. . com 0S recursos
ambulatoriais da . e
disponibilizados na

administracgdo direta. LOA.
Justificativa para ajuste Mudanc¢a do indicador de “Percentual de atualizacdo de equipamentos do parque tecnolégico” para “Percentual de
atualizacgéo do parque de equipamentos de satide de acordo com os recursos disponibilizados na LOA (LOA)”. Alteragao

das metas anuais de 2022 e 2023 de 10% para 2,5%, totalizando 10% no quadriénio.

Definir priorizacio de equipamentos a constar nas Atas de Registro de Preco.
Elaborar os descritivos técnicos dos equipamentos e iniciar os processos para pregdo de Ata de Registro de Preco.

Viabilizar as aquisi¢bes demandadas pelas unidades através de suas Coordenadorias.

no indicador e nas
metas em 2022 e 2023
Agdon°1
Agdon® 2
Acidon®3



Objetivo 2: Fortalecer a Ouvidoria como instrumento de gestao.
Nota: Este objetivo guarda relagao com:
8% Conferéncia Estadual de Satude Eixo IV: Participacio social — cidadania, ética, direitos e deveres para a emancipacio do direito coletivo.

ODS3: Assegurar uma vida sauddvel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades. ODS 16. Promover sociedades pacificas e inclusivas para o
desenvolvimento sustentavel, proporcionar o acesso a justica para todos e construir institui¢oes eficazes, responsaveis e inclusivas em todos os niveis: Assegurar
uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades. 16.6 Desenvolver instituicoes eficazes, responsaveis transparentes em todos
os niveis;16.10 Assegurar o acesso a informacao e proteger as liberdades fundamentais, em conformidade com a legislacio.

Indicador para i Meta do i
o eacor bara Linhadebasedo v, ou1a050 PPA 20202028 ppone Metas anuais
Descricao da Meta .~ indicador
avaliacao da Unidade o, P A (2020-
Meta Valor Ano  de rogra Produto  AGAo  Sub 2023) 2020 2021 2022 2023
Medida ma funcao
D4.2.1-Implantar o sei)z?r;:sl;z%aleiiéo
Sistema Informatizado > %00 FF B0 940 1170 6215 122
o 0, ) 0, 0, 0, 0, 0,
OUYldOI‘ SES/SP~nos Sistema Ouvidor 22% 2018 % 949 1003 6121 198 53% 14% 13% 13% 13%
servigos sob gestéo do
estado SES/SP
’ implantados.
Conscientizar e sensibilizar os Gestores, Servidores e Ouvidores quanto ao trabalho desenvolvido pelos Servigos de
Acdon®1 Ouvidoria, nossas atribui¢ées, competéncias e resultados. Divulgar dados através de Informativos (documentos onde

esclarecemos conceitos de Ouvidoria, nos baseando na legislacio vigente), relatorios e reunides presenciais e/ou virtuais.
Treinar e Capacitar Ouvidores e suas equipes, através de web conferéncia, reunides presenciais e/ou virtuais, manuais,
informativos e tutorias. Os assuntos sdo definidos de acordo com a analise dos dados apontados pelas equipes de
Acéon’ 2 Atendimento, Monitoramento e Descentralizacdo da Ouvidoria Central SES/SP. Abordaremos os assuntos dentro dos
grandes temas de Ouvidoria — Gestao (Ouvidoria, Atendimento e Relatdrio), Processo de Trabalho, Assuntos Tematicos,
Sistema Informatizado e Conversa com o Ouvidor.
Disponibilizar treinamento e capacitagio, desenvolvido junto ao CeFor, para os Ouvidores e suas equipes em formato
Acdon°®3 ead — educacéao a distancia, facilitando a participacao dos servigos e mantendo foruns de discussido para esclarecimento
de duvidas e trocas de experiéncias.

Acgédon’ 4 Manter atualizado material informativo, como Manuais Descritivos do Sistema, Informativos e Tutoriais.

Acaon®5 Articular junto a rede de Ouvidorias do SUS a descentralizagdo dos Servigos de Ouvidoria no Estado de Sdo Paulo.



Negociar com as Coordenadorias da SES que gerenciam as Unidades de Satde de gestdo indireta, a inclusio do servigo

Agaon’ 6 de Ouvidoria como indicador de qualidade.

Objetivo 3: Disseminar e qualificar a Politica de Humanizacéao
Nota: Este objetivo guarda relagao com:
8% Conferéncia Estadual de Satude| Eixo 2 — A Func¢éo reguladora do estado na estruturacédo do SUS| Diretriz 2

ODS3: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades. Objetivo 4. Assegurar a educacdo inclusiva e equitativa e
de qualidade, e promover oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todas e todos. Objetivo 5. Alcancar a igualdade de género e empoderar todas as
mulheres e meninas. Objetivo 10. Reduzir a desigualdade dentro dos paises e entre eles. Objetivo 11. Tornar as cidades e os assentamentos humanos inclusivos,
seguros, resilientes e sustentaveis.

Indicador para  Linha de base do . . Meta do Metas anuais
cericio da Meta monitoramento e indicador Vinculacio PPA 2020-2023 Plano
¢ avaliacao da Unidade 5 (2020-
Meta Valor Ano  de  Progra Produto  Acdo Sub o 2023) 2020 2021 2022 2023
Medida ung¢ao
D28 Amphgr © Percentual de
percentual de Unidades . ,
p Unidades de Saude
de Saude da SES da SES
participantes da Politica articipantes da
Estadual de e el 70% 2018 % 940 1170 6215 122 90%  70% 75% 85% 90%

Politica Estadual
de Humanizacgao
(PEH) com Planos
de Humanizacéo.

Humanizagao (PEH)
com Planos de
Humanizacao

construidos e validados.

Justificativa para ajuste
das metas de 2022 e  Aumento da meta de 2022 de 80% para 85% e de 2023 de 85% para 90%.

2023
Sustentar, de maneira intensificada, a troca de informacéoes entre as Coordenadorias de hospitais, o Ntcleo Técnico de
Humanizacédo e os Articuladores de Humanizacio responsaveis pelo acompanhamento das unidades de saude estaduais,
Acidon®1 focando no impacto da qualidade assistencial produzida com a implantacdo da Politica Estadual de Humanizacao

(PEH).
Organizagio de um painel de monitoramento das a¢ées propostas pela PEH junto a CSS e CGCSS.


https://nacoesunidas.org/pos2015/ods5/
https://nacoesunidas.org/pos2015/ods5/
https://nacoesunidas.org/pos2015/ods10/
https://nacoesunidas.org/pos2015/ods11/
https://nacoesunidas.org/pos2015/ods11/

Promover um intercambio entre as unidades visando compartilhar o impacto produzido pela implantagao das Diretrizes
Acaon°® 2 e Dispositivos da PEH na assisténcia e gestdo, com a participacéo inclusive das unidades em que a PEH né&o se encontra
implantada ou encontra-se em implantacéo.

Objetivo 4: Fortalecer a Rede de Atencao Psicossocial - RAPS.
Nota: Este objetivo guarda relagao com:

8% Conferéncia Estadual de Satide | Eixol O papel do estado como disciplinador e fomentador do direito a satide | D5.

Pactuacao Interfederativa: indicador 21

ODS3: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades.

Indicador para i Meta do i
ipacor para Linhadebasedo i, 10030 PPA 20202028 T ppne Metas anuais
Descricao da Meta . indicador
avaliacao da Unidade o, Prod A (2020-
Meta Valor Ano de rogra ‘"I‘,’PX'” Loa | Sub 2023) 2020 2021 2022 2023
Medida ma funcao
D4.4.1-Implementar os
programas estratégicos n p
, Regides de satde
l(%igciiiedi 1\%?2331@5?:; com estratégicos de ) ) 940 1170 6215 122 63 15 15 15 18
o dif) . quahﬁfagao Satide Mental 944 926 6184 302
da RAPS) nas Regides | Plementadas.
de Saude.
Acdon°1 Realizar cursos de qualificac¢io a distancia através do Programa Autoestima nos temas prioritarios para a saude mental.
Acdon® 2 Desenvolver instrumentos de gestdo da Rede de Atencao Psicossocial.
Acdo n°3 Ampliar o acesso as informacoes em satde mental através do Programa Autoestima.
Acdon® 4 Realizar encontros virtuais / presenciais com os grupos condutores locais.

Acgéon’5 Implantar processo de monitoramento e avalia¢éo dos servigos da Rede de Atengao Psicossocial.



Objetivo 5: Apoiar técnica e financeiramente os municipios para a qualificacao da atencao basica, na perspectiva da
estruturacao das Redes de Atencao a Saude.

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

8% Conferéncia Estadual de Saude| Eixo 2 — A Funcéo reguladora do estado na estruturacgido do SUS| D4

Pactuacao Interfederativa: indicadores 17, 18 e 19.

ODS3: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades. ODS 10: Reduzir a desigualdade dentro dos paises e entre

eles

Descricao da Meta

D4.5.1 Manutencéo do
apolo técnico e
financeiro aos

municipios paulistas.

Agaon°1
Acgdon®2

Acdo n°3

Indicador para  Linha de base do . ~ Meta do Metas anuais
monitoramento e indicador Vinculacao PPA 2020-2023 Plano
avaliacao da Unidade A (2020-
Meta Valor| Ano | de | Frogra |Produto| Agdo | gy 2023) 2020 2021 2022 2023

Medida ma PPA LoA funcao

Municipios que
recebem apoio
técnico e/ou 645 2019 Numero 930 1092 6269 301 645 645 645 645 645
financeiro para a
Atencéo Basica.
Manter o Piso de Atencao Basica Estadual.
Manter o Programa Qualis Mais, destinado aos municipios elegiveis segundo critérios de desenvolvimento e
vulnerabilidade.
Organizar o apoio técnico aos municipios para a gestdo e operagdo da Atencgdo Basica por meio do Programa de
Articuladores da Atencdo Basica, atuando junto aos municipios em todas as Regides de Saude.



Objetivo 6: Fortalecimento da Participacao da Comunidade e do Controle Social na Gestao do SUS.
Nota: Esse objetivo tem relagédo com:

8% Conferéncia Estadual de Saude | Eixo 4 IV: Eixo IV: Participacio social — cidadania, ética, direitos e deveres para a emancipacdo do direito coletivo. | D4:
FOCO DEMOCRARIA - Defender o efetivo funcionamento e a legitimidade dos conselhos de satide, em todas as instancias (municipal, estadual e federal), por
meio da ampla participacio 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.

Indicador para i Meta do i
! p Llnl.la o:le base do Vinculacio PPA 2020-2023 Metas anuais
.~ monitoramento e indicador Plano
Descricao da Meta .~
avaliacao da Unidade _ (2020-
Meta Valor Ano  de  T'osra Produto Acde - sub  2023) 2020 2021 2022 2023
Medida ™2 fungao
Percentual de
D4.6.1 Capacitar os Cops.,elh.os
Conselhos Municipais ihmmiaipals de
Satde com 30% 2018 % 940 1098 5801 122 40% 13% 13,56% 13,6% 0%

de Satde do estado de
palestras e cursos

Slo lPanllo. ministrados sobre
participagio social.
Acdio n° 1 O percentual de capacitagio ja foi cumprido nos anos anteriores. Tendo em vista que os esforgos estario voltados para
a realizagdo das etapas da 9* Conferéncia Estadual de Satude, propomos a supressio da Meta D4.6.1.
Publicagées
realizadas pelo
D4.6.2 Manter e Conselho Estadual
aprimorar os de Saude (CES) em
instrumentos de seu canal oficial de N3ao ha financiamento especifico.
comunicacao para a comunicacado (uma - - - Envolve a trabalho desenvolvido 256 64 64 64 64
valorizacdo e divulgacio postagem por pela equipe técnica da SES.
das a¢ées do CES e seu semanal, com
papel no SUS. contetudo

informativo e um
resumo das



Acdon’1
Acéon’ 2
D4.6.3 Desenvolver
estudo para avaliar a
viabilidade técnica,
juridica, estrutural,
organizacional,
orgamentaria e
financeira de um projeto
para a instalacdo de
Conselhos Locais nas
unidades sob gestao
estadual.

Justificativa alteracao
de meta 2023

D4.6.4 Assegurar a
realizacéo da
Conferéncia Estadual de
Saude

Agaon®1
Acgdon®2
Acaon®3

principais
atividades).
Realizar 52 (cinquenta e duas) publicagdes na pagina do facebook do CES/SP.

Realizar 12 (doze) publicac¢ées no site oficial do CES/SP.

Estudo
desenvolvido e Nao ha financiamento especifico.
apresentado ao - - - Envolve a trabalho desenvolvido 1 0 0 0 0
pleno do Conselho pela equipe técnica da SES.

Estadual de Saude.

Nao houve avancos no estudo de viabilidade técnica, juridica, estrutural, organizacional, orcamentaria e financeira
para construgdo de projeto para a instalacdo de Conselhos Locais nas unidades sob gestdo estadual. Em virtude da
necessidade de direcionar esforcos para a realizacdo das etapas da Conferéncia Estadual de Saude e considerando que
ndo ha financiamento envolvido para o alcance da Meta, propomos a supressio da Meta D4.6.3.

Conferéncia
Estadual de Saude 1 2019 Numero 940 1098 5801 122 1 0 0 0 1
realizada.
Apoiar e realizar as Etapas Regionais da 9* Conferéncia Estadual de Satde de Sao Paulo.
Realizar a 9? Conferéncia Estadual de Satude de Sao Paulo.

Promover o transporte dos delegados do Estado de Sao Paulo para a 17 Conferéncia Nacional de Saude.



Diretriz n° 5 - Desenvolver politicas e acoes de gestao do trabalho, educacao, ciéncia,
tecnologia e inovacao em saude.

Objetivo 1: Formar e capacitar profissionais para a area da saude.
Nota: Este objetivo guarda relagao com:

ODS3: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades. ODS 4. Assegurar a educacio inclusiva e equitativa e de
qualidade e promover oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todas e todos. ODS 5: Alcancar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres.
ODS 8: Promover o crescimento econdomico sustentado, inclusivo e sustentavel, emprego pleno e produtivo e trabalho decente para todos. ODS 10: Reduzir a
desigualdade dentro dos paises e entre eles. ODS 8 TRABALHO DECENTE E CRESCIMENTO ECONOMICO - meta 8.8 Proteger os direitos trabalhistas e promover
ambientes de trabalho seguros e protegidos para todos os trabalhadores

Indicador para i Meta do i
i p Llnl.la (.le base do Vinculagio PPA 2020-2023 Metas anuais
.~ monitoramento e indicador Plano
Descricao da Meta .~
avaliacao da Unidade _ (2020-
Meta Valor Ano  de  T'oSra Produto Acdo  sub  2023) 2020 2021 2022 2023
Medida ™2 funcao
D5.1.1-Formar Médicos
985 IE0 6o SRz Médicos residentes
de Residéncia Médica 2.782 2020 Numero 942 1002 4863 128 11.5636  2.859 2.876 2.890 2.500
N formados.
para as instituicoes de
saude.
1. O numero total de bolsas financiadas previstas para 2022 pela SES/SP é de 6.685 bolsas ano; este nimero
corresponde a 48% do total de médicos residentes em curso no Estado de Sdo Paulo (14.123 em 2021)
2. Os programas de Residéncia Médica (RM) duram de 1 a 5 anos (Especialidades/areas de atuagio e anos adicionais).
3. Segundo o Conselho Federal de Medicina resolugdo 2221/2018 temos hoje 55 especialidades e 59 Areas de atuacio.
Justificativa para ajuste Areas de atuacio sdo programas ofertados aos residentes que ja completaram seus programas em especialidades e
da meta 2023 optam por fazer uma subespecialidade.

4. O numero de formados a cada ano no Estado de Sdo Paulo é de 5.402 (dados de 28/02/2021 da CNRM) sendo que o

numero de residentes que concluiram com financiamento SES em 2021, 2.397 médicos residentes.

5. A SES/SP financia bolsa de residentes para 67 institui¢ées, divididas em Préprias (gestdo Direta - 17); Filantréopicas

(18), Autarquias (2) e universitarias (14).



Agaon®1
Acgdon®2
Acgdon®3
D5.1.2- Especializar
profissionais da area da
saude, exceto Médicos,
para as instituicoes de
saude.

Acdon°1
Agdon® 2
Acido n°3
Agaon’ 4
D5.1.3- Formar
profissionais de nivel

6. A Selecdo Publica para Residéncia Médica da SES/SP — SUS, para 2022, participaram 61 Instituicées, e serdo
ofertadas um total de 1446 vagas. Entre as vagas ofertadas, estio vagas com financiamento SES, Ministério da
Saude e Préprias.

Conforme justificado anos anteriores, a progressiva mudanca tecnolégica e em decorréncia das necessidades de uma
melhor formacgdo de médicos especialistas a Comissido Nacional de Residéncia Médica (MEC) nos anos de 2017 se
viu obrigado a aumentar o nimero de anos para formacio de especialistas em Pediatria de dois (2) para trés (3)
anos. Em 2021 houve o aumento do nimero de anos para formar Médicos intensivista Adulto e Cirurgia Geral de
dois (2) para trés (3) anos, radioterapia de trés (3) para quatro (4) anos, cardiovascular de quatro (4) para cinco (5)
anos, Ecocardiografia de um (1) para dois (2) anos. Quando isto ocorre, gera automaticamente um numero de
formados menor em um determinado ano. Utilizando a Cirurgia Cardiovascular, que passou em 2017 para acesso
direto e formacdo em cinco (5) anos, ndo havera formados no ano de 2022. Salientamos que a ordenadora dos
processos de regulacédo dos programas de residéncia médica em nosso pais é exclusivamente a CNRM/MEC, sendo
suas instancias auxiliares (COREMESs) devendo cumprir as determinagdes emanadas por ela.

e Alteracdo em 2020 de 6.700 para 2.859, em 2021 de 6.720 para 2.876, em 2022 de 6.786 para 2.890 e de 2023 de
6.800 para 2.500.

Organizacio dos dados compatibilizando os sistemas da Gestdo de Residentes.
Melhor distribuicdo das bolsas, abrangendo os Departamentos Regionais do Estado de Sao Paulo.

Ordenacéo do financiamento de bolsas por regido e por especialidades por necessidade e demanda regional.

Profissionais
especializados. 191 2019 Numero 942 998 4862 128 2.450 550 600 650 650

Gestao pedagogica dos 31 cursos de Especializagdo Lato Sensu credenciados pelo CEFOR/SUS/SP.
Acompanhamento dos processos seletivos de ingresso aos 31 cursos de Especializacio Lato Sensu.
Credenciamento e distribuicido das bolsas do Programa de Bolsas para Cursos de Especializacdo Lato Sensu.
Pagamento mensal das bolsas do Programa de Bolsas para Cursos de Especializagdo Lato Sensu.

Profissionais de
nivel médio 1.010 2018 Numero 942 1003 @ 6121 128 4.400 1.100 1.100 1.100 1.100
formados.



médio para as
instituigdes de saude.
Atender 100% das demandas para a formacao de profissionais de niveis basico, fundamental, médio e técnico oriundas das
regides de saude do Estado de Sdo Paulo, da Secretaria de Estado da Saude SP e do Ministério da Saude.

Acdon®2 Realizar 100% das reunides do Colegiado das ETSUS, sendo: 6 por Videoconferéncia e 6 presenciais.

D5.1.4- Capacitar
profissionais na area da
saude com recursos de

Acdon’1

Educacao Permanente, Profissionais
em parceria com o capacitados com
Ministério da Satude, em recursos de 1.980 2018 Numero 942 1003 @ 6121 128 8.800 2.200 2.200 2.200 2.200
conformidade com o Educacio
Plano Estadual de Permanente.

Educacido Permanente
em Saude de Sao Paulo

2020-2023.
Acdio n° 1 Analisar tecnicamente 100% das propostas apresentadas e dar fluxo para execugio financeira dos projetos de Educacio
Permanente em Saude.
Agaon® 2 Monitorar e avaliar as a¢oes de Educagido Permanente em Saude.
Percentual de
servidores
D5.1.5- Capacitar os capacitados em
. dmirsl‘fs; fgjﬁz o da %‘Xg’i&iﬁ;‘giﬁls 5% 2018 % 942 1003 6121 128 11% 5% 2% 2% 2%
SES/SP. Grupo de Selecéo e
Desenvolvimento
de RH.
Acdio n° 1 Ofertar 8.500 vagas dos cursos promovidos pelo GSDRH - Grupo de Sele¢do e Desenvolvimento de Recursos Humanos, na

modalidade de Educacéo a Distancia (EAD).
- e Identificar necessidades, elaborar projetos e conteudo para capacitagio e desenvolvimento dos servidores da administracio
Acéon’ 2 .
direta da SES.
D5.1.6- Desenvolver Percentual de agoes
todas as acoes das do Plano Estadual
diretrizes que integram de Educacéo
o Plano Estatual de Permanente de Sdo

- 942 1003 6121 128 100% 25%  256% @ 256% 25%



Educacido Permanente
em Saude de Sao Paulo
2020-2023, conforme
recursos financeiros
disponibilizados para a
implementacio para a
politica de educacgio
permanente em Saude.
Agdon°1
Agaon® 2
Acgdon®3
Agaon’ 4

D5.1.7- Capacitar
profissionais na area de
Vigilancia em Satde e
Gestao

Acdon°1

Paulo 2020/2023
desenvolvidas.

Monitorar a implantacdo do PEEPS.

Apoiar a construcdo dos Planos Regionais Integrados — PRI.

Apoiar a organizacdao de NEPS Regionais e Municipais.

Apoiar a organizacio de CIES Regionais.

942

Profissionais ggg

capacitados na area ;5 41 918 Ntimero 932
de Vigilancia em

Satde e Gestdo 932

932

932

1003
1170
1006
1009
1012
1007
1420

6121
6215
4127
4722
4839
6244
6350

128
122
304
305
305
304
303

52.000

13.000 13.000 13.000

Realizar capacitagdo de profissionais de saude do estado e municipios na area de vigilancia em satude e gestao.

13.000



Objetivo 2: Propiciar a melhoria do clima organizacional e da qualidade de vida dos trabalhadores na Secretaria da

Saude.

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

ODS3: Assegurar uma vida saudéavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades. ODS 8 TRABALHO DECENTE E CRESCIMENTO ECONOMICO
- meta 8.8 Proteger os direitos trabalhistas e promover ambientes de trabalho seguros e protegidos para todos os trabalhadores

Descricao da Meta

D5.2.1-Realizar mesa de
negocia¢ao na SES/SP.
Agdon°1
Agaon® 2
Acdon®3
D5.2.2-Realizar acées de
seguranca e saude do
trabalhador e de
qualidade de vida aos
servidores das unidades

da administracéo direta
da SES/SP

Acdon°1
Acéon’ 2

Acdo n°3

Acédon’ 4

Indicador para  Linha de base do . ~ Meta do Metas anuais
monitoramento e indicador Vinculacio PPA 2020-2023 Plano
avaliacao da Unidade _ (2020-
Meta Valor Ano  de  Progra Produto “Acdo  gup 9093y 9920 2021 2022 2023
Medida ™2 PPA  LOA  goca,
Mesas de Nao ha financiamento especifico.
negociacao 10 2.018 Numero Envolve a participacio da equipe 40 10 10 10 10
realizadas. técnica da SES.

Definir cronograma de realizagdo das Mesas de Negociacéo para o ano de 2023.

Definir contetddo de pauta das Mesas de Negociacdo, com representantes dos servidores (Sindicato dos Trabalhadores de
Saude).

Realizar Mesa de Negociacio de acordo com cronograma.

Acées de seguranca
e saude do
trabalhador e de 5
qualidade de vida
desenvolvidas.

940
942

1170
1003

6215
6121

122

2.018 Numero 198

Implantar software especifico para a gestdo da seguranca e satde do trabalhador (SISTEMA QVTS) nas unidades da
administracgdo direta da SES/SP.

Desenvolver curso de treinamento/capacitacdo em EAD para membros da Comissio de Satide do Trabalhador-COMSAT das
unidades de administracio direta da SES/SP com énfase na prevencio e para o uso correto de equipamentos de protecio
individual.

Implantac¢éo do Curso de Técnico de Seguranca do Trabalho para os servidores da Administragédo direta da SES/SP.
Desenvolver acoes do Programa Habitos Saudaveis nas unidades da administracio direta da SES/SP com énfase no controle,
prevencdo e diminui¢do de morbidades.



Agdon®5

Objetivo 3: Fortalecer a gestao de pessoas na SES/SP.

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

Desenvolver agées do Programa de Preparacéo para a Aposentadoria nas unidades da administracéo direta da SES/SP.

0ODS3: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades. ODS 8 TRABALHO DECENTE E CRESCIMENTO ECONOMICO
- meta 8.8 Proteger os direitos trabalhistas e promover ambientes de trabalho seguros e protegidos para todos os trabalhadores

Descricao da Meta

D5.3.1- Implantar nas
unidades préprias da
SES sistema
informatizado de gestido
de pessoas na SES via
web.

Justificativa para ajuste
da meta de 2023

D5.3.2- Revisar as
estruturas
organizacionais e

readequar os cargos da
SES/SP, conforme

Indicador para  Linha de base do . . Meta do Metas anuais
monitoramento e indicador Vinculacio PPA 2020-2023 Plano
avaliacao da Unidade 3 (2020-
Meta Valor Ano  de  Progra Produto ~Acdo  gup 9093y 9920 2021 2022 2023
Modida ™2 PPA  LOA  punedo
Percentual de
unidades préprias
da SES com
sistema 930 1083 4850 302 20/80=
informatizado de U o & 940 1170 6215 122 25% Savly | A0 | A0 Y
gestdo de pessoas
via web
implantado.

Conforme mencionado no Relatério Anual de Gestao (2021), no periodo de 26/04/2021 a 16/09/2021, houve a implantacéo do
Sistema de Gestdo Integrada de Recursos Humanos nas Unidades Administrativas da SES, em conformidade com a
Resolugdo SS n°® 066 e Portaria CRH n° 01/2021, publicada no DOE de 24/04/2021.

Na elaboracio do PES foi estipulada a meta para implantacio do sistema em 20 (vinte) Unidades, no decorrer do quadriénio,
porém, durante o processo, entre aquisi¢do e implantacio, identificou-se a possiblidade de implantacdo nas 80 (oitenta)
Unidades da SES. Assim, o Sistema est4 em funcionamento em todas as Unidades proprias da SES, com médulo exclusivo
de acesso por parte dos servidores. Desta forma, ndo ha acées a serem apresentadas para o ano de 2023, pois a meta do
quadriénio ja foi alcangada e superada em 2022.

Percentual de

estruturas Nao hd financiamento especifico. 16/80
organizacionais da - - - Envolve a trabalho desenvolvido unidades= 5% 5% 5% 5%
SES/SP revisadas pela equipe técnica da SES. 20%

por solicitagao do



solicitacdo do Gabinete Gabinete do
do Secretario (GS). Secretario (GS).
Agdon°1

Orientar as unidades demandantes sobre as Diretrizes para a Estruturacio Organizacional das Secretarias de Estado.
Acéon’ 2

Prestar apoio técnico e metodoldgico nos processos de revisao de estruturas organizacionais.

= e Acompanhar a tramitagio dos expedientes em ambito governamental, subsidiando os 6rgédos técnicos de gestdo e recursos
Acédon’3
humanos do Estado.

Objetivo 4: Estabelecer mecanismos que contribuam para a aproximacao do SUS a tecnologia de inovacao em saude
Nota: Este objetivo guarda relagao com:

ODS3: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades. 9.5 Fortalecer a pesquisa cientifica, melhorar as capacidades
tecnolbgicas de setores industriais em todos os paises, particularmente os paises em desenvolvimento, inclusive, até 2030, incentivando a inovagdao e aumentando
substancialmente o nimero de trabalhadores de pesquisa e desenvolvimento por milhdo de pessoas e os gastos publico e privado em pesquisa e desenvolvimento.

Indicador para Linha de base do . Meta Metas anuais
monitoramento e indicad Vinculacao PPA 2020-2023 do
Descricao da Meta .~ indrcacor Plano
avaliacao da Unidade Prod (2020-
Meta Valor Ano  de rogra PIoCN AcioLOA Sub 2020 2021 2022 2023
Medida ™2 funcio 2023)
D5.4.1-Produzir Pare.cereis' tecnicos Acgao
areceres técnicos elsmEtaions © Nao
_ pare | sinteses de 5 2018 Numero 933 1439 - 24 6 6 6 6
cientificos e sinteses de A Orgamen
A - evidéncias 20
evidéncias . taria
produzidas.
Acdion° 1 Atender solicitagdes de incorporagio de tecnologias para a Comissdo Nacional de Tecnologias no Sistema Unico de Satde —
¢ CONITEC/MS.
Acdon°® 2 Colaborar no enfrentamento da judicializagdo na SES.
Acdo n°3 Elaborar sinteses de evidéncias.
D5.4.2-Realizar Prezgutlais

'desenYolwdas em ) ) - 933 887 5807 571 30 6 8 8 8
inovacdo em saude
pelos Nucleos de

pesquisas em inovagio
tecnoldgica em saude



Inovacéao
Tecnolbgica (NIT).

Acompanhar e registrar, o nimero de projetos de Pesquisas que estido sendo desenvolvidos em inovagio em saude, a cada

Acdon°1 quadrimestre do ano de 2023, por meio de relatérios quadrimestrais, que serdo enviados pelos NITs dos Institutos de
Pesquisa da SES/SP.
Aciio n° 2 Identificar nos projetos de Pesquisas, desenvolvidos em inovacdo em saude, os pontos fracos/fortes durante o percurso, tais

como: falta de recursos e/ou insumos para seu desenvolvimento, aprovacdoes de cunho institucional e externalidades.
Projetos de

D5.4.3 Desenvolver metodologias

5 . analiticas
projetos de metodologias .
. desenvolvidos no
analiticas no

Laboratério de Satde Lelimsaiini 6o 4 2018 Namero 932 1008 4138 303 20 5 5 5 5
L. Saude Publica
Puablica para atender as

demandas de Vigilancia R, Eipmslen as

demandas de

em Satde. Vigilancia em
Satde
Acdio n® 1 Elaborar projetos de desenvolvimento e/ou incorporacido de metodologias analiticas para atender as demandas de Vigilancia
em Saude.

Acdon® 2 Submeter os projetos as instancias de avaliacdo de mérito cientifico institucional.
Acgdon®3 Submeter os projetos a avaliacdo por comités de ética, quando pertinente.

D5.4.4- Viabilizar nos

municipios do Estado

agendamento de Transagoes
consultas médicas, realizadas no

] - 933 1475 2602 571 1.455.000 55.000  200.000 = 500.000 0
exames e procedimentos aplicativo Hora

clinicos por meio do

9]0 Marcada.
aplicativo Hora

Marcada
Acdion® 1 N/A — Devido ao programa estar descontinuado na Secretaria do Estado da Satde, solicitamos zerar ou pausar as metas
¢ atuais.
D5.4.5- Realizar Inter  Pacientes atendidos
consultas de pelo Programa - - - 933 1478 2603 571 274.000 4.000 = 50.000  100.000 0

especialidades, por meio Multisaude.



do Programa
Multisatde.

Acdon’1

D5.4.6- Estruturar o
prontuario resumido do
paciente, organizados
por evento clinico.

Acaon’1

D5.4.7- Realizar analise
com formulagdo de
proposta de plano de
intervencio em
processos estratégicos.

Justificativa para
ajuste da meta 2023

Acdon°®1
D5.4.8- Implantar o
sistema de informatica
(S4SP) para a gestao

hospitalar

Agdon°1

N/A — Este indicador nao reflete resultados possiveis, pelo programa tratar interconsultas e ndo a pacientes atendidos.

Pacientes com
Histéria Clinica - - - 933 1482 2604 571 3.200.000 0 700.000 = 1.000.000  1.500.000
Digital.

Levantar e parametrizar o sistema e atributos, elaborar o plano de implantacdo aos hospitais; capacitar e treinar os
profissionais em cada hospital; implantar o sistema em cada hospital; inicio da operacdo, monitorar a aceitacio e utilizacio
do sistema, para garantir que os resultados sejam alcancados.

Casos de analise
com formulacgio de
proposta de plano
de intervencio em

processos
estratégicos.

Ajuste da meta de 2023 de 1 para 0, pois todos os 5 casos de analise com formulacdo de proposta de plano de intervencio em
processos estratégicos ja foram realizados em 2020, ndo sendo necessaria a inser¢io de novos casos no momento, somente a
manutencio do sistema.

Monitorar e acompanhar a continuidade dos servigos que estio em funcionamento, para garantir que as unidades estio
utilizando os dashboards e que novas necessidades dentro do Big Data sejam atendidas plenamente nas coordenadorias ja
entregues.

- 940 1671 2605 571 5 2 1 1 0

Hospitais com
sistema S4SP 40 2019 Numero 930 1083 4850 302 17 2 5 5 5
implantado.

Devido as restrigoes da pandemia quanto as implantacdes de forma presencial nos hospitais, optou-se por continuar a
implantac¢do dos médulos do S4SP de forma remota, assim como a realizacio dos devidos treinamentos. Esta sendo analisado
e tratado também as ac¢bes paliativas e corretivas para manter os sistemas funcionando plenamente.



Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncao, Natureza e Fonte -

previsao 2023

Todas as Fontes

2023

Aplicado reajuste de 5,03% baseado na Inflagao 2022

Despesas Correntes

Despesas de Capital

Total

25.283.540.572,00

1.271.762.090,77

26.555.302.662,77

1.585.906.349,00

79.771.089,35

1.665.677.438,35

Subfungao Despesas Correntes 5,03% 2022 +5,03% Despesas de Capital 5,03% 2022 +5,03% Total

RS RS RS R$ R$ RS RS

0 - Informagdes complementares 591.984.855,00 29.776.838,21 621.761.693,21 127.747.928,00 6.425.720,78 134.173.648,78 755.935.341,98
RS RS RS RS RS RS RS

122 - Administracdo Geral 709.417.297,00 35.683.690,04 745.100.987,04 297.316.428,00 14.955.016,33 312.271.444,33 1.057.372.431,37
RS RS RS RS RS RS RS

301 - Atengdo Basica 283.184.267,00 14.244.168,63 297.428.435,63 - - - 297.428.435,63

302 - Assisténcia Hospitalar e RS RS RS RS RS RS RS

Ambulatorial 21.510.167.895,00 1.081.961.445,12 22.592.129.340,12 1.160.841.993,00 58.390.352,25 1.219.232.345,25 23.811.361.685,37

303 - Suporte Profilatico e RS RS RS RS RS RS RS

Terapéutico 1.966.544.920,00 98.917.209,48 2.065.462.129,48 - - - 2.065.462.129,48
RS RS RS RS RS RS RS

304 - Vigilancia Sanitaria 8.539.369,00 429.530,26 8.968.899,26 - - - 8.968.899,26
RS RS RS RS RS RS RS

305 - Vigilancia Epidemioldgica 63.701.969,00 3.204.209,04 66.906.178,04 - - - 66.906.178,04
RS RS RS RS RS RS RS

306 - Alimentagdo e Nutricao 150.000.000,00 7.545.000,00 157.545.000,00 - - - 157.545.000,00
RS RS RS RS RS RS RS

28.220.980.101,13




Receita de impostos e de transferéncia de impostos (receita propria - R$)

Despesas Correntes Despesas de Capital (Fonte 001)
Subfungao Despesas Correntes 5,03% 2022 +5,03% Despesas de Capital 5,03% 2022 +5,03% Total

RS RS RS RS RS RS RS

0 - Informagdes complementares 578.668.186,00 29.107.009,76 607.775.195,76 127.747.928,00 6.425.720,78 134.173.648,78 741.948.844,53
RS RS RS RS RS R$ R$

122 - Administragdo Geral 693.240.815,00 34.870.012,99 728.110.827,99 290.002.475,00 14.587.124,49 304.589.599,49 1.032.700.427,49
RS RS RS RS RS RS RS

301 - Atengdo Basica 143.184.267,00 7.202.168,63 150.386.435,63 - - - 150.386.435,63

302 - Assisténcia Hospitalar e RS RS RS RS S RS RS

Ambulatorial 17.026.114.340,00 856.413.551,30 17.882.527.891,30 1.100.441.792,00 55.352.222,14 1.155.794.014,14 19.038.321.905,44

303 - Suporte Profildtico e RS RS RS RS RS RS RS

Terapéutico 1.523.531.576,00 76.633.638,27 1.600.165.214,27 - - - 1.600.165.214,27
RS RS RS RS RS R$ R$

304 - Vigilancia Sanitaria 4.092.907,00 205.873,22 4.298.780,22 - - - 4.298.780,22
RS RS RS RS RS RS RS

305 - Vigilancia Epidemioldgica 33.427.074,00 1.681.381,82 35.108.455,82 - - - 35.108.455,82
RS RS RS RS RS RS RS

306 - Alimentagdo e Nutricdo 150.000.000,00 7.545.000,00 157.545.000,00 - - - 157.545.000,00
RS RS RS R$ R$ R$ R$

Total 20.152.259.165,00 1.013.658.636,00 21.165.917.801,00 1.518.192.195,00 76.365.067,41 1.594.557.262,41 22.760.475.063,41




Transferéncias de fundos a Fundo de Recursos do SUS, provenientes do Governo Federal (R$)

Despesas Correntes Despesas de Capital (Fonte 005)
Subfungao Despesas Correntes 5,03% 2022 +5,03% Despesas de Capital 5,03% 2022 +5,03% Total
RS RS RS RS RS RS RS
0 - Informagdes complementares 12.436.734,00 625.567,72 13.062.301,72 - - - 13.062.301,72
RS RS RS RS R$ R$ R$
122 - Administracdo Geral 15.725.829,00 791.009,20 16.516.838,20 7.115.833,00 357.926,40 7.473.759,40 23.990.597,60
RS RS RS RS RS RS RS
301 - Atengdo Basica 140.000.000,00 7.042.000,00 147.042.000,00 - - - 147.042.000,00
302 - Assisténcia Hospitalar e RS RS RS RS RS S RS
Ambulatorial 4.456.319.028,00 224.152.847,11 4.680.471.875,11 8.728.348,00 439.035,90 9.167.383,90 4.689.639.259,01
303 - Suporte Profildtico e RS RS RS RS RS RS RS
Terapéutico 294.202.651,00 14.798.393,35 309.001.044,35 - - - 309.001.044,35
RS RS RS RS R$ R$ R$
304 - Vigilancia Sanitaria 4.446.462,00 223.657,04 4.670.119,04 - - - 4.670.119,04
RS RS RS RS RS RS RS
305 - Vigilancia Epidemioldgica 30.224.786,00 1.520.306,74 31.745.092,74 - - - 31.745.092,74
RS RS RS RS RS RS
306 - Alimentagdo e Nutri¢do - - - - - -
R$ RS R$ RS R$ R$ R$
Total 4.953.355.490,00 249.153.781,15 5.202.509.271,15 15.844.181,00 792.209,05 16.641.143,30 5.219.150.414,45




Operacoes de Crédito vinculadas a Saude (R$)

Despesas Correntes Despesas de Capital (Fonte 007)
Subfung¢ao Despesas Correntes 5,03% 2022 +5,03% Despesas de Capital 5,03% 2022 +5,03% Total

RS RS RS RS RS RS RS
0 - Informagdes complementares - - - - - - R

RS RS RS RS RS RS RS
122 - Administracdo Geral - - - - - - -

RS RS RS RS RS RS RS
301 - Atengdo Basica - - - - - - -
302 - Assisténcia Hospitalar e RS RS RS RS RS RS RS
Ambulatorial - - - 26.791.864,00 1.347.630,76 28.139.494,76 28.139.494,76
303 - Suporte Profildtico e RS RS RS RS RS RS RS
Terapéutico - - - - - - _

RS RS RS RS RS RS R$
304 - Vigilancia Sanitaria - - - - - - _

RS RS RS RS RS RS RS
305 - Vigilancia Epidemioldgica - - - - - - -

RS RS RS RS RS RS R$
306 - Alimentagdo e Nutricdo - - - - - - R

RS R$ R$ RS R$ RS R$
Total - - - 26.791.864,00 1.339.593,20 28.139.494,76 28.139.494,76




Outros recursos destinados a Satude (R$) — (Fontes 002, 003, 004 e 006)

Despesas Correntes

Despesas de Capital

Subfung¢do Despesas Correntes 5,03% 2022 +5,03% Despesas de Capital 5,03% 2022 +5,03% Total

RS RS RS RS RS RS RS

0 - Informagdes complementares 879.935,00 44.260,73 924.195,73 - - - 924.195,73
RS RS RS RS RS RS RS

122 - Administragdo Geral 450.653,00 22.667,85 473.320,85 198.120,00 9.965,44 208.085,44 681.406,28
RS RS RS RS RS RS RS

301 - Atengdo Basica - - - - - - -

302 - Assisténcia Hospitalar e RS RS RS RS RS RS RS

Ambulatorial 27.734.527,00 1.395.046,71 29.129.573,71 24.879.989,00 1.251.463,45 26.131.452,45 55.261.026,15

303 - Suporte Profilatico e RS RS RS RS RS RS RS

Terapéutico 148.810.693,00 7.485.177,86 156.295.870,86 - - - 156.295.870,86
RS RS RS RS R$ R$ RS

304 - Vigilancia Sanitaria - - - - - - -
RS RS RS RS RS RS RS

305 - Vigilancia Epidemioldgica 50.109,00 2.520,48 52.629,48 - - - 52.629,48
RS RS RS RS R$ R$ RS

306 - Alimentagdo e Nutri¢do - - - - - - -
R$ RS R$ RS R$ R$ RS

Total

177.925.917,00

8.896.295,85

186.875.590,63

25.078.109,00

1.253.905,45

26.339.537,88

213.215.128,51

Observagao: Cabe ressaltar que este reajuste entre as LOAs é definido anualmente pela Secretaria de Fazenda e Planejamento.




ANEXO I - Estrutura do PPA 2020-2023

Programa 930 —- Atendimento Integral e Descentralizado no SUS do Estado de Sao Paulo

Produto Acao Orcamentaria Subfuncao
1083 - Atendimentos de satde de alta e 4850 Atendimento ambulatorial e 302 Assisténcia  hospitalar
média complexidade da adm. Direta e hospitalar na rede propria do estado ambulatorial

indireta

1092 - Apoio técnico e/ou financeiro aos
municipios para a atencao basica

6269 Apoio a atencdo basica de
competéncia municipal

301 - Atencao Basica

1095 Atendimentos de reabilitacido
realizados pela Rede Lucy Montoro

6214 - Rede de reabilitacdo Lucy Montoro

302 Assisténcia
ambulatorial

hospitalar

1097 - Apoio financeiro para atendimento
de atencao basica da populacio prisional

6165 - Atendimento descentralizado em
atencio a saude da populacio prisional

301 — Atencéo Basica

1102 - Acesso aos medicamentos pela 6117 Assisténcia farmacéutica 303 - Suporte Profilatico e Terapéutico
populacdo, com a promocdo de seu uso especializada
racional
1134 - Atendimentos de satude de alta e 4852 Atendimento ambulatorial E | 302 Assisténcia  hospitalar
média complexidade das unidades ger. hospitalar em unidades gerenciadas por | ambulatorial
pelas OSS Organizacoes Sociais
1135 — Atendimento Satde alta e média 5532 Atendimento ambulatorial e 302 Assisténcia  hospitalar
complexidade serv. Contrat/conv. sob hospitalar em unidades  ambulatorial
gestao estadual contratadas/conveniadas
1154 - Apoio financeiro a municipio e 6213 - Apoio a atencéo basica de satde - 302 Assisténcia  hospitalar
entidade filantrépica p/média e alta municipios e entidades filantrépicas ambulatorial
complexidade 6221 - Santas Casas Sustentaveis

6273 - Desenvolvimento de ac¢oes de saude

decorrentes de emendas parlamentares
1403 - Provimento de infraestrutura para 6276 - Suporte a operacionalizacdo da 302 Assisténcia  hospitalar
funcionamento de hospitais construidos gestdo dos hospitais em parceria publico ambulatorial

por PPP

privada




544 - Atendimentos de satide de alta e
média complexidade de outros hosp adm
indir (intra orcamentaria)

9003 - Assisténcia médica, hospitalar e
ambulatorial nos hospitais da UNICAMP

302 - Assisténcia hospitalar e
ambulatorial

1766 — Atendimentos por meio dos

mutirdes de saude

3981- Numero de atendimentos, exames e
cirurgias e mutiroes produzidos.

6381- Atendimento por meio dos
mutiroes de saude.

Programa 932 — Vigilancia em Saude

Produto

Acao Orcamentaria

Subfuncao

1005 - Imunizac¢ao contra doencas imuno
preveniveis

4124 - Imunizacio da popula¢do humana

305 - Vigilancia Epidemiolégica

1006 - Vigilancia sanitaria de prod., serv.
Meio amb. E satde do trabalhador

4127 - Controle e vigilancia sanitaria

304 - Vigilancia Sanitaria

1007 - Vigilancia ambiental da qualidade
da agua, areas contaminadas e fatores de
risco

6244 - Vigilancia ambiental

304 - Vigilancia Sanitaria

1008 - Exames laboratoriais de interesse
em saude publica realizados

4138 - Exames de laboratoério de interesse
a saude publica

303 - Suporte Profilatico e Terapéutico

1009 - Acdes de vigilancia epidemiolégica
de doencas/ agravos transmissiveis
realizadas

4722 - Vigilancia epidemioldégica

305 - Vigilancia Epidemioldgica

1012 - Acgbes de controle dos vetores e
hosped. Intermediarios de doencas

4839 - Controle de doencas transmitidas
por vetores e hospedeiros intermediarios

305 - Vigilancia Epidemiolégica

1013 - Mapeamento do perfil epidem. Do
cancer na rede de oncologia do estado

4865 - Analise de dados - epidemiologia e
informacao em cancer

571 - Desenvolvimento Cientifico

1420 - Morbi-mortalidade por doencas
cronicas nao transmissiveis

6350 - Analise de dados - doencas

cronicas nao transmissiveis

303 - Suporte Profilatico e Terapéutico




Programa 933 — Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saude

Produto

Acao Orcamentaria

Subfuncao

882 Pesquisas cientificas em saude 4856 - Projetos de pesquisas cientificas em 571 - Desenvolvimento Cientifico
desenvolvidas pela SUCEN, FOSP e CCD @ satde
887 - Pesquisas de inovacdo tecnoldgica i 5807 - Inovacio tecnolégica de produtos e | 571 - Desenvolvimento Cientifico
em saude desenvolvidas processos
1439 Pareceres técnico-cientificos e 8327 Produzir pareceres técnicos | -
sinteses de evidéncias produzidas cientificos e sinteses de evidencias (nao
orcamentaria)
1475 - Hora Marcada 2602 Agendamento de consultas 571 - Desenvolvimento Cientifico
médicas, exames e procedimentos clinicos
- Hora Marcada
1478 - Multisaude 2603 Atendimento médico virtual 571 - Desenvolvimento Cientifico
telemedicina
1482 - Historia Clinico Digital 2604 - Historia Clinica Digital 571 - Desenvolvimento Cientifico

Programa 935 — Producao e Fornecimento de Vacinas, Soros, Medicamentos, Sangue e

Hemoderivados

Produto

Acao Orcamentaria

Subfuncao

918 - Bolsas de hemocomponentes

processadas pelas unidades da secretaria
de saude/SP

4192 - Atendimento hemoterapico

303 - Suporte Profilatico e Terapéutico

1069 - Doses de vacinas entregues

4869 - Producao de vacinas

303 - Suporte Profilatico e Terapéutico

1071 - Frascos ampola entregues

6119 - Producéao de soros

303 - Suporte Profilatico e Terapéutico

1073 - Unidades farmacotécnicas
entregues pela FURP

4838 Fabricacdo e distribuicdo de
medicamentos

303 - Suporte Profilatico e Terapéutico

1446 - Células mesenquimais produzidas

6353 - Células mesenquimais produzidas

303 - Suporte Profilatico e Terapéutico




1451 - Unidades farmacotécnicas
entregues pela IF Américo Brasiliense.

6265 - Unidades farmacotécnicas

entregues pela IF Américo Brasiliense

303 - Suporte Profilatico e Terapéutico

Programa 940 — Fortalecimento da Gestao do SUS

Produto

Acao Orcamentaria

Subfuncao

1098 - Atividades obrigatérias do
Conselho Estadual de Satde

5801 - Funcionamento do Conselho
Estadual de Satude

122 — Administracgéo geral

1169 - Auxilio-alimentacéo ao servidor

5428 - Gerenciamento do beneficio satde

306 — Alimentacao e nutricio

1170 - Apoio administrativo as unidades
da SES/SP

6215 - Apoio administrativo da SES/SP

122 - Administracéo geral

1362 - Modelo de gestdo de saude 2472 - Saude em acio- projeto apoiado pelo 302 —  Assisténcia  Hospitalar e

integrada do sus implantado em 5 regides = banco interamericano de . Ambulatorial

priorizadas desenvolvimento- BID

1671 - Sala de situacao da satude 2605 - Ferramenta digital para negocios 571 - Desenvolvimento Cientifico
em saude — BIG DATA saude

Programa 941 — Expansao e Modernizacao da Saude
Produto Acao Orcamentaria Subfuncao

978 - Obras de reforma e ampliacdo nas | 1377 - Reformas e ampliagdo em areas 122 - Administracgao geral

unidades de satude fisicas das unidades da adm direta e
indireta
2574 - Reformas e instala¢ées emergenciais
de unidades de saude

980 - Aquisicdo de moéveis e equipamentos | 2449 - Aparelhamento/equipamentos nas @ 302 Assisténcia  hospitalar e
unidades da adm. Direta e indireta ambulatorial

médico-hosp. Para as unid. da adm dir. E
ind




984 - Hospitais construidos por meio de
parceria publico-privada

2530 - Apolo a parceria publico—privada
p/constr.ctro ref. da satide da mulher

302 Assisténcia
ambulatorial

hospitalar

Programa 942 — Capacitacio e Desenvolvimento de Pessoas na Area da Saude

Produto

Acao Orcamentaria

Subfuncao

998 Profissionais formados
especializacdo "lato sensu" p/ atender a
demanda do sus

4862 - Programa de bolsas para cursos de
especializacgao "lato sensu".

128 — Formacéao de recursos humanos

1002 - Médicos especialistas formados por
meio do programa de residéncia médica

4863 - Residéncia Médica

128 - Formacgao de recursos humanos

1003 - Trabalhadores do sistema unico de
saude (SUS) capacitados

6121 Capacitacdes  técnicas e

administrativas

128 - Formacao de recursos humanos

1363 Profissionais atualizados em
conhecimento técnico-cientificos em satude

5805 - Difusio do conhecimento

128 - Formacgao de recursos humanos

Programa 944 — Recomeco: uma vida sem drogas

rede do SUS

Produto Acao Orcamentaria Subfuncao
926 Cuidado integral da saude de 6184 - Programa estadual de saide de 302 -  Assisténcia  hospitalar
usuarios de substancia psicoativas na enfrentamento ao crack - "RECOMECO"  ambulatorial




Comentarios sobre o preenchimento do DIGISUS

Informamos que algumas ag¢oes inseridas na Programacio Anual de Saude (PAS) de 2023 néo estdo com o seu contetido na integra,
pois o sistema DIGISUS limita o nimero de caracteres.

Para acessar o texto das a¢des na integra, consultar o arquivo anexo em PDF — PAS 2023.

Destacamos que as metas D1.1.1 e D1.1.3 tiveram suas metas alteradas no Parecer Conclusivo do Conselho Estadual de Saude (CES)
de 1/10/2020, que apreciou o PES 2020-2023, conforme detalhamento da tabela abaixo:

Metas alteradas Vezros;nglzooggﬂ = Versao final apo6s aprf(:iél]%go do PES 2020-2023
apresentada ao CES pelo

D1.1.1-Otimizar a utilizagdo dos leitos 81% (excluindo do computo da meta os hospitais novos
hospitalares gerenciados por Organizagoes 75% e em implantacdo (com menos de 3 anos de
Sociais de Saude (OSS) funcionamento)
D1.1.3-Reduzir a perda primaria dos
Ambulatérios Médicos de Especializadas 6% 5%
(AME).




