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1. Introducéao

Em observéancia ao papel constitucional do Conselho Estadual de Saude de Sao Paulo, instituido pela Lei 8.356/1993,
este colegiado apresenta a seguir o seu parecer conclusivo relacionado ao Relatério Anual de Gestao de 2013, da
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo.

De acordo com as Portarias 3.085/GM/MS e 3.332/GM/MS, o Relatério Anual de Gestao (RAG), é o instrumento de
planejamento que apresenta os resultados alcangados com a execugédo da Programagao Anual de Saude, apurados com
base no conjunto de agdes, metas e indicadores desta, orientando eventuais redirecionamentos que se fizerem
necessarios ao Plano de Saude e as Programacgdes seguintes.

Constitui-se no instrumento de comprovagao da aplicagdo dos recursos da Saude constantes no Fundo Estadual de
Saude, formados de repasses Federais e do Tesouro Estadual, para o cumprimento do valor minimo estabelecido na
Emenda Constitucional 29, que totaliza 12% da arrecadagao bruta do Estado, no periodo de um ano fiscal.

Sua elaboragao utiliza a ferramenta eletrénica “Sistema de Apoio ao Relatério Anual de Gestao” (SARGSUS) —
www.saude.gov.br/sargsus), cuja alimentagao € anual, regular e obrigatdria.

De acordo com a Lei Complementar 141/2012, o RAG deve ser submetido a apreciagéo e aprovagao do respectivo
Conselho de Saude até o final do primeiro trimestre do ano subsequente, data anteriormente também prevista na
Portaria 399/GM/MS, de 23-02-2006.

2. Analise dos Fatos

De acordo com a Lei Complementar 141, de 13-01-2012, o Estado de Sao Paulo comprovou a observancia do disposto
no art. 36, observando os prazos legais previstos no calendario quanto ao envio de Relatério Anual de Gestao ao
Conselho Estadual de Saude. O relatdrio relativo ao exercicio de 2013 foi enviado ao CES-SP e protocolado no dia 31-
03-2014, assim como todos os relatérios quadrimestrais referentes ao periodo avaliado.

O processo de analise tomou por base os sete Eixos que compdem o Plano Estadual de Saude 2012-2015. De modo

a facilitar a analise das metas e agdes constantes do RAG, a equipe técnica elaborou planilha com a identificagao dos
eixos e da coordenadoria técnica da SES responsavel pela elaboragdo e acompanhamento da diretriz em cada eixo.
Também foram destacados os objetivos e metas estabelecidas para 2013, indicando o quantitativo e quais delas foram
alcancadas, assim como aquelas que foram efetivadas parcialmente e outras que nao foram alcangadas.

No Pleno do Conselho Estadual de Saude de Sao Paulo de 15 de maio, a Coordenadoria de Planejamento da SES
apresentou o RAG 2013, contanto na oportunidade com representantes das varias areas técnicas da SES e do Instituto
de Saude para aprofundamento e esclarecimento dos questionamentos dos conselheiros. Foram analisados e debatidos
0s seguintes eixos:

Eixo | — Aperfeicoamento e qualificagdo do acesso aos servigos e agdes de saude do SUS/SP; Eixo Il — Desenvolvimento
de servigos e agdes para segmentos das populagdes mais vulneraveis, com necessidades especificas e riscos a saude
prioritarios;

Eixo Il — Vigilancia em Saude (diretrizes “fortalecer a vigilancia epidemiolégica e o controle das doencgas transmissiveis e
nao transmissiveis e “fortalecer o sistema estadual de Vigilancia Sanitaria — SEVISA”). Dado que foram necessarios 5
horas e 30 minutos de discussao, o Pleno indicou continuidade da analise como pauta da préxima reunido plenaria,
conforme consta da Ata da 229% Reunido Ordinaria do Conselho Estadual de Saude de Sao Paulo, ocorrida em 15-05-
2014. No Pleno de 30 de maio ficaram para ser analisados

Eixo IV — “Fortalecimento do gestor estadual na coordenagédo do SUS SP”; Eixo V — “Fortalecimento da participagao da
comunidade e do controle social na gestdo do SUS”;

Eixo VI “Gestao da Educagao e do trabalho no SUS”;

Eixo VII-” Ciéncia, Tecnologia e inovagbes em Saude”.
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3. ltens avaliados

Foram avaliados os Objetivos cujas metas n&o foram parcialmente ou totalmente alcancadas. Os critérios para alcance
foram: 100% alcangadas, de 50% a 99% como parcialmente alcangadas e abaixo desse patamar como metas ndo
alcancadas.

O processo metodoldgico foi a leitura de cada Eixo, Diretriz € Objetivo abaixo de 99% Meta nao Alcangada e
esclarecimentos técnicos sobre os motivos do ndo atingimento das metas. O detalhamento desta avaliagdo consta nas
Atas do Pleno 229, de 15-05-2014 e do Pleno 230, de 30-05-2014, apensadas a este documento.

4. Justificativas acatadas

Considerando a complexidade da organizagdo em Redes Regionais de Atengéo a Saude (RRAS) do Estado de Sao
Paulo, no sentido de integrar os Servigos e A¢des de Saude, que estao sob gestédo diversas, em municipios de diferente
porte, condigdes estruturais, econémicas e sociais muito diversas, consideramos que essa é uma tarefa de dificil
execugdo. Essas areas sao conformadas em grupos homogéneos, totalizando 63 Regides de Saude. O agrupamento
dessas 63 Regides de Saude de forma contigua compde uma RRAS e existem 17 RRAS no Estado de Sao Paulo. Em
redes mais pontuais, com parametros técnicos e organizacionais definidos, a possibilidade de éxito € maior. No

caso daquelas que nao alcangaram as metas propostas verificamos que redes que exigem uma articulagéo que
extrapola o setor Saude, como a de Saide Mental, Alcool e outras Drogas e da Pessoa com Deficiéncia, todo o processo
€ menos efetivo. A configuragdo da Rede Psicossocial (RAPS) é dada num territdrio menor, ou seja, pelas 63 Regides de
Saude (CIR). Até hoje foram aprovados 19 Planos de A¢ao da RAPS. Outros problemas na prépria articulagdo sugerem
dificuldades de objetivos de setores diferentes, alinhamento de conceitos, estruturagao de servigos, financiamento e
também o viés politico partidario. No parecer conclusivo do RAG 2012 ja havia sido destacada a dificuldade em
pactuacdes regionais e na adeséo pelos gestores municipais aos projetos, programas e ac¢des propostos. Neste RAG,
isso ficou novamente notodrio.

Verificamos que a Rede de Oncologia, uma rede de alta complexidade, teve 29 servigos visitados e foi desencadeado o
processo de implantagdo de Regulagdo do Acesso. A finalizagao da implantagdo ocorrera até o final do primeiro
quadrimestre de 2014. Esse desenho final da regulagédo da rede é importante em razdo das demandas, que advém nao
apenas do Estado de Sao Paulo, mas sao referéncias nacionais e até para a América Latina.

Quanto a Atencéo Basica, Eixo I, Diretriz 1.2, os Objetivos 1.2.4, 1.2.5 e 1.2.6, metas e a¢bes relacionadas
demonstraram uma descontinuidade de propésitos. Alguns por planejamento equivocado (certificagdo das unidades
basicas). Outros por oferta de apoio que nao pode ser aplicada por inconsisténcia legal (Pontal do Paranapanema) ou
por documentos técnicos néo aplicaveis (por tratar de mudangas de rotinas, sem motivagao e envolvimento dos
profissionais que atuam na assisténcia).

Quanto ao fortalecimento da Gestédo Estadual verificamos agdes timidas relacionadas aos trabalhadores de saude e
fortalecimento dos DRS, legitima instancia de representagédo do Estado, em territérios adscritos. Foi mais robusto o
fortalecimento da rede hospitalar e da rede de urgéncia e emergéncia. Inclusive agdes mais racionais de ocupagao de
leitos e programas de reorganizagao e apoio aos hospitais filantropicos do Estado de Sdo Paulo. Segundo justificativas,
com a incorporagéao dos recursos do Banco Interamericano de Desenvolvimento, o fortalecimento da Gestao Estadual
sera efetivado. Nesse mesmo Eixo, Objetivo IV. 3.2, Implementacdo dos Complexos Reguladores nas RRAS 7 a 17, e
somente em duas RRAS (7 e 14) foi implementada de maneira integral. Nas demais apenas a implantagao parcial da
regulagdo ambulatorial e a Urgéncia e Emergéncia ficou centralizado na CROSS. Apesar da falta de adesao dos
profissionais médicos no concurso publico, deve ser destacada a decisdo de contratagdo direta, com concurso publico.
Ja o Objetivo 1V.3.5, Implementar a Regulagdo da atengédo a Saude no Contexto que abrange a regulagao de acesso,
contratacao, controle, avaliagao e auditoria estadual, todas as reunides e oficinas previstas foram realizadas com os
auditores do Estado, porém, a Resolugdo nao foi publicada e o processo esta na Casa Civil.

Cabe novamente avaliar as agdes voltadas para as populagdes mais vulneraveis. Prioridades no Plano Quadrienal, ndo
houve até agora investimentos que demonstrassem o olhar para essas iniquidades. Fica aparente a falta de estrutura na
proposicao e execugao de politicas e programas voltados a populagédo negra, idosa, com deficiéncia. No caso do
indigena, falta maior articulagao com os 6rgaos que detém esse cuidado.

No Eixo que envolve a Vigilancia em Saude (Epidemiolégica, Sanitaria e Ambiental) é necessario enviar uma errata para
anexar ao RAG 2013, uma vez que, segundo a técnica responsavel, os calculos dos indicadores eram feitos em padrées
diversos dos adotados pelo Ministério da Saude e pela Organizagédo Mundial da Saude. Em relagao a Saude do
Trabalhador, o CES SP devera enviar as 48 propostas prioritarias da IV Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora para incorporagao ao Plano Estadual de Saude e respectivas Programacgdes Anuais.

Quanto ao Eixo VI, Gestdo da Educacao e do Trabalho no SUS, a reprogramacao de ag¢des tem demonstrado que nao
existe eficiéncia nos processos nem consenso da area técnica. Também apontada a insuficiéncia de recursos e
dependéncia do vinculado federal (PROGESUS).

Relacionado o Eixo VII, Implementar uma Politica Estadual de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude, houve
reprogramacao da revisdo do elenco de medicamentos, mas ja pactuada na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) a
incorporacao da Dipirona comprimidos, Sulfato Ferroso e Hidréxido de Aluminio, atendendo novas demandas dos
municipios.
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5. Demonstrativo Anual da Execugao Fisico-Financeira

Foi demonstrada aplicacdo de 12,43% da Receita Bruta

Estadual, de acordo com o preconizado na Lei Complementar 141/2012. Foi lembrado que o demonstrativo de aplicagao
nos ultimos 3 anos tem se mantido em torno deste percentual, no entanto deve ser lembrado que este € o minimo
exigido na Lei Complementar 141/2012, de modo que frente as metas e objetivos propostos, ha necessidade de sua
ampliagao.

. Ressalvas

. Dificuldade em pactuagdes regionais;

. Dificuldades na adesao pelos gestores municipais aos projetos, programas e agdes propostos;
. Articulages intersetoriais e transversais incipientes e restritas;

. Revisdo de planejamento de a¢des sem reorganizacao das metas;

. Falta de estrutura para agdes com grupos em situagao de vulnerabilidade;

. Relativo a execucéo fisico-financeira — ha indicacéo de valor excessivo de Restos a Pagar.
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7. Concluséo

Considerando todo o exposto na analise e com base na legislagao vigente;

Considerando as atribuicdes emanadas na Lei Complementar 141/2012;

Considerando a obrigatoriedade de alimentag&o do Sistema de Apoio ao Relatério Anual de Gestdo (SARGSUS) com o
parecer conclusivo do CES - SP;

Considerando que este parecer também devera ser amplamente divulgado, inclusive em meios eletrénicos de acesso
publico, sem prejuizo do disposto nos artigos 56 € 57 da Lei Complementar 101, de 4 de maio de 2000, também
chamada de Lei de Responsabilidade Fiscal.

Considerando todo o exposto na analise acima mencionada e com base na documentagao constante do processo de
verificagdo do RAG, apensada a este relatério, conclui-se pela aprovagado deste RAG de 2013 com recomendagdes para
ajustes necessarios e atingimento das metas propostas no PPA, consignadas como Plano Estadual de Saude
2012/2015, aprovado no Pleno do Conselho Estadual de Saude em 25-05-2012, desdobrada no exercicio de 2013, como
Programagéao Anual de Saude 2013.

8. Recomendagdes

1. Que as metas que exijam pactuacbes sejam estabelecidas em uma graduagéo que pressuponha analise da adesao
técnica e politica.

2. Que as agdes que exijam pactuagodes entre outros entes federados ou setores na fungédo saude sejam propostos a
partir de analise acurada do propdsito, do momento e condigdo oportuna, consenso entre os envolvidos e financiamento
atrativo.

3. Que os projetos intersetoriais sejam articulados e integrados e resultem em a¢des efetivas, para que todos os
parceiros sejam contemplados nas suas demandas e perspectivas.

4. Que as areas técnicas, financeiras e administrativas da Secretaria de Estado da Saude se organizem para maior
sinergia das agdes.

5. Que sejam estruturadas as areas de politicas e programas voltados a grupos em situacdo de vulnerabilidade, risco
social na busca da equidade na Saude, ampliando o nimero de técnicos e de recursos.

6. Que haja maior estimulo a organizacéo solidaria das Redes de Atengao, consolidando o SUS como uma Politica de
Estado.

7. Que os Complexos Reguladores sejam firmados mantendo a caracteristica de estruturagdo com profissionais
concursados, estaveis e da administragao direta.

8. Que a Gestéo do Trabalho seja pactuada na Mesa de Negociagdo do SUS, conforme Deliberagéo 6 de 5 de julho de
2012, do Conselho Estadual de Saude de S&o Paulo.

9. Que sejam incorporadas ao Plano Estadual de Saude e adotadas as Propostas Prioritarias da IV Conferéncia de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora no Estado de Sao Paulo.

10. Que a dependéncia de recursos vinculados federais para a Educacédo Permanente ndo seja impeditivo para os
processos de qualificagdo dos trabalhadores do SUS de Sao Paulo.

11. Que as areas orgamentarias e financeiras do governo nao transformem percentual de 12,43% dos Recursos de
Arrecadagao Bruta do Estado de Sdo Paulo em teto financeiro de aplicagao.

12. Que seja ampliado o percentual de aplicagao financeira preconizado na Lei Complementar 141/2012 demonstrando o
compromisso com uma Saude cada vez melhor.

13. Que seja garantida a transparéncia da administragdo tanto em unidades préprias, quanto em unidades sob contratos
ou convénios de gestdo, com modelo padronizado de prestagao de contas. Urgente e oportuno que se estabelega o
cumprimento da Lei 12.516, de 2 de janeiro de 2007 que dispde sobre a organizagédo dos Conselhos Gestores nas
unidades de saude do Sistema Unico de Saude no Estado.

14. Que se estabelega, de forma urgente, Plano de Cargos, Carreiras e Salariospara os (as) trabalhadores (as) do setor
Saude, independentemente da vinculagdo com a SES SP.
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9. Parecer conclusivo:

Desta forma, fica aprovado o Relatério Anual de Gestdo 2013, com ressalvas.

Esse documento notificara o Excelentissimo Governador do Estado de Sao Paulo, Doutor Geraldo Alckmin, para que
tome as providéncias necessarias para que o Sistema Unico de Satide em S0 Paulo seja cada vez mais acessivel e de
qualidade para todos.
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