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APRESENTACAO

A construgdo do Pacto pela Saude vem ocorrendo em sintonia e simul-
taneamente a elaboragdo do Plano Estadual de Satude. A SES, em a¢do
bipartite, desencadeou o processo através de Oficinas Regionais no pe-
riodo de maio e junho de 2007, partindo-se do diagnostico de situagao
de satde regional, da defini¢do das regides de saude e da constitui¢ao
dos Colegiados de Gestao Regional.

Este tripé, pressuposto para a formacao da base de pactuaciao no ambito
regional e dos Departamentos Regionais de Satde, propiciou a iden-
tificacdo e explicacdo dos problemas prioritarios em cada regido e as
contribuigdes para o Plano Estadual de Saude - PES. Em seguida pro-
gramaram-se Oficinas Regionais, no més de agosto/2007 para apoio a
elaboracao dos Termos de Compromisso de Gestdo Municipal do Pacto
pela Satde. Contou-se com a parceria entre a SES e universidades, que
atuaram junto aos DRS e ao nivel central SES. O COSEMS também
contratou consultores, com aporte de recursos financeiros do estado,
para apoio aos municipios.

Neste processo, ficou ainda mais evidente a necessidade de programa-
¢do e regulacdo do sistema, levando a uma aceleracao no desenvolvi-
mento de um projeto de regulacdo compartilhado entre estado e munici-
pios, em vias de se alcangar um consenso, para implementagao a partir
de 2008. Do mesmo modo que gerou uma agenda (2007 a primeiro tri-
mestre de 2008) de construgdo e implanta¢do da programacao pactuada
e integrada da assisténcia.

Pontos a destacar na implementacao do Pacto no Estado:

- condugao bipartite de fato,

- integracao dos processos de planejamento, programacao e regulagao,

- construgdo descentralizada, com 100% dos Colegiados de Ges-
tao Regional (CGR) efetivamente implantados (exemplo: a alocacao
de parte dos novos recursos federais foi definida no &mbito dos CGR, a
partir de uma priorizagao de regides de saude com per capita menor),

- construgdo dos termos a partir de consenso nos CGR e ndo de
forma isolada nos municipios,

- explicitacao do “como’ cada responsabilidade sanitaria ¢ realiza-
da ou ndo, instrumentalizando conselhos e colegiados na elaboracao
dos Termos e permitindo seu monitoramento,

- explicitagdo dos recursos estaduais de forma detalhada, respeitan-
do a légica de residéncia,

- envolvimento de todas as coordenadorias e areas técnicas da SES
na construcao do termo de compromisso de gestdo estadual e em sin-
tonia com o plano estadual. (lembrando que o plano contemplara as

resolugdes da Conferéncia Estadual de Saude).

O Termo de Compromisso de Gestao Estadual ora apresentado reflete
esse processo de construcdo efetiva do Pacto no Estado de Sao Paulo,
com avangos e desafios, que induzem uma agenda bipartite para os pro-
ximos anos, destacando processo de trabalho, gestao e financiamento da
atencdo basica, regulacdo do sistema e aperfeicoamento das formas de

gestao e financiamento.
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SDg SAUDE Termo de Compromisso de Gestiio Estadual SAO PAULO
TRABALHANDO POR VOCE
1. RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAO DO SUS
NOTA TECNICA PARA AS
REALIZA NOTA NAO PRAZO PARA RESPONSABILIDADES
TECNICA REALIZA REALIZAR QUE AINDA NAO
REALIZA
1.1 RESPONDER, SOLIDARIAMENTE
COM OS MUNICIPIOS E A UNIAO, PELA
INTEGRALIDADE DA ATENCAO A
SAUDE DA POPULACAO;
1.2 PARTICIPAR DO FINANCIAMENTO O Estado participa do Obs: O Estado se compro-
TRIPARTITE DO SISTEMA UNICO DE X financiamento em diferentes mete a buscar os meios para

SAUDE;

formas de custeio e investi-
mento, cumprindo a EC 29,
com aprovagéo por todas

as formas de verificagdo,
incluindo a Resolu¢do do
Conselho Nacional de Saude
322, de 8/5/2003..

Obs.: a SES construiu um
banco de dados com os
recursos estaduais explicita-
dos por programa e atividade,
compatibilizando-os com os
blocos de transferéncia de
recursos federais, por muni-
cipio e total, conforme consta
do TLFG do estado, anexo.

viabilizar o repasse de re-
cursos de custeio permanente
na modalidade fundo a fundo
em 2008.




NOTA TECNICA PARA AS

REALIZA NOTA NAO PRAZO PARA RESPONSABILIDADES
TECNICA REALIZA REALIZAR QUE AINDA NAO
REALIZA
1.3 FORMULAR E IMPLEMENTAR PO- O Estado executa programas
LITICAS PARA AREAS PRIORITARIAS, dirigidos a areas prioritarias,
CONFORME DEFINIDO NAS DIFEREN- X Dez 2008 entretanto, a fqrmula(’;ao
TES INSTANCIAS DE PACTUACAO; enquanto politica estd em
processo.
A SES retomou areas técnicas
em 2007, visando a imple-
mentagdo ou o fortalecimento
de politicas com vistas a
areas prioritarias e popu-
lagdes vulneraveis ou com
necessidades especiais. As
estratégias para a implemen-
tacdo dessas politicas, bem
como a defini¢ao das areas
prioritarias estdo contempla-
das no PES 2008/2011.
1.4 COORDENAR, ACOMPANHAR E GRS, om AEEERARTT-
AVALIAR, NO AMBITO ESTADUAL, A TIE’ - W &% .
IMPLEMENTACAO DOS PACTOS PELA X B R
VIDA E DE GESTAO E SEU TERMO DE U N
~ diagnostico, da definicao das
COMPROMISSO DE GESTAO; regides de satude e constitui-
¢do dos Colegiados de Gestao
Regional.
Nesse processo, constroi o
Pacto pela Satde, simultane-
amente a elaborag@o do Plano
Estadual de Saude.
1.5 APOIAR TECNICA E FINANCEIRA- A SES apdia tecnicamente Obs: A SES compreende a
MENTE OS MUNICIPIOS, PARA QUE através dos DRS e do fortale- necessidade de fortalecer os
ESTES ASSUMAM INTEGRALMENTE . cimento dos CGR. DRS no sentido de aprimorar

SUA RESPONSABILIDADE DE GESTOR
DA ATENCAO A SAUDE DOS SEUS MU-
NICIPES;

Apoia financeiramente por
repasses em termos aditivos
diretamente aos municipios
mediante convénios ou

a capacidade de gestao regio-
nal e apoio aos municipios.
(2008)

Compromete-se também,
junto ao COSEMS, a avangar



REALIZA

NOTA
TECNICA

NAO
REALIZA

PRAZO PARA
REALIZAR

NOTA TECNICA PARA AS
RESPONSABILIDADES
QUE AINDA NAO
REALIZA

contratos.

No caso dos atuais con-
vénios com as prefeituras
municipais, municipios que
recebem por teto fixo e se
programaram para assumir
a gestdo, no momento da
elaboragdo do TCGM ¢é ne-
cessario especificar em nota
de rodapé da declaragao CIB
de Comando unico que:
“Este teto ¢ composto por
uma parcela de recursos
federais, a complementacao
estadual e o IEC. Estes re-
cursos estaduais estdo sendo
incorporados ao teto do mu-
nicipio, para transferéncia
direta do FNS ao FMS”.

No caso dos demais servi-
¢os, exceto proprios SES

e HE , até 10% de inva-
sdo, compreende-se que 0
servigo atende basicamente
populagdo propria do muni-
cipio, acima desse percen-
tual, deve haver negociacao
e pactuag@o nos CGR e
Comissoes de abrangéncia
macro-regional.

a forma de gerenciamento para
a cogestao de servigos de saude.
(2008/2009).

1.6 APOIAR TECNICA, POLITICA E
FINANCEIRAMENTE A GESTAO DA
ATENCAO BASICA NOS MUNICIPIOS,
CONSIDERANDO OS CENARIOS EPIDE-
MIOLOGICOS, AS NECESSIDADES DE
SAUDE E A ARTICULACAO REGIONAL,
FAZENDO UM RECONHECIMENTO
DAS INIQUIDADES, OPORTUNIDADES
E RECURSOS;

Apoia tecnicamente atraveés
dos DRS, Embora se
reconhega a necessidade

de ampliar e qualificar esse
apoio.

Apoia financeiramente:

* municipios com piores
IDH e presenga de Quilom-
bos e assentamentos rurais,

Obs: a SES reconhece a neces-
sidade de ampliar e qualificar

0 apoio técnico na gestdo da
atencdo basica, fortalecendo as
equipes do nivel central e dos
DRS e desenvolvendo estratégias
junto aos municipios.

SES e COSEMS priorizaram a
atencdo basica (gestdo, processo



NOTA TECNICA PARA AS

REALIZA NOTA NAO PRAZO PARA RESPONSABILIDADES
TECNICA REALIZA REALIZAR QUE AINDA NAO
REALIZA
* gasto com recursos humanos de trabalho, financiamento, moni-
municipalizados, toramento e avaliagdo) na agenda
* na assisténcia farmacéutica, bipartite de 2008 para que esta seja
» mediante repasses para situ- de fato estruturante do sistema.
agdes especificas em forma de
termos aditivos.
Em desenvolvimento formas
de repasse de recursos através
de planos regionais, vincula-
dos ao desenvolvimento da
capacitag@o de gestao.
1.7 (A) FAZER RECONHECIMENTO DAS Elaboragao com carater parti-
NECESSIDADES DA POPULACAO NO cipativo e ascendente do PES
AMBITO ESTADUAL X e construcdo do Pacto pela
Saude, a partir do diagnos-
tico da situag@o de satde no
ambito do estado, nas regides
de satide e municipios.
(B) E COOPERAR TECNICA E FINAN- Estimular os municipios a rever
CEIRAMENTE COM OS MUNICiPIOS, X Jan.2009 anualmente seus pactos e a partir

PARA QUE POSSAM FAZER O MESMO
NOS SEUS TERRITORIOS;

1.8 DESENVOLVER, A PARTIR DA IDEN-
TIFICACAO DAS NECESSIDADES, UM
PROCESSO DE:

desta avaliagdo ajustar seu plano
municipal.

Apoio técnico e financeiro me-
diante parcerias (universidades,
compartilhamento dos recursos do
PLANEJASUS) ¢ outras formas
que capacitem os gestores muni-
cipais para o reconhecimento de
necessidades.




REALIZA

NOTA
TECNICA

NAO
REALIZA

PRAZO PARA
REALIZAR

NOTA TECNICA PARA AS
RESPONSABILIDADES
QUE AINDA NAO
REALIZA

A) PLANEJAMENTO,

Elaboragao com carater par-
ticipativo e ascendente do
PES e construgao do Pacto
pela Saude.

Fortalecimento do planeja-
mento regional, com énfase
nos CGR e parcerias com
universidades para apoiar o
processo.

B) REGULACAO,

Dez 2008

A SES apresentou projeto ao MS
para implantagdo de complexos
reguladores, ja aprovado.

Em 25/08/07 realizou-se seminé-
rio bipartite para consenso sobre
principios, modelos de gestao e
operacdo da regulacdo. Até o final
de 2007 a proposta deve estar
formatada e implementada a partir
de 2008.

C) PROGRAMACAO PACTUADA E
INTEGRADA DA ATENCAO A SAUDE,

04/ 2008

EM

Na segunda quinzena de setem-
bro e primeira de outubro sdo
definidos as diretrizes ¢ parame-
tros pactuados de forma bipartite,
considerando equidade e escala..
Nos meses de outubro, novem-
bro e dezembro serfo efetivadas
a programacao e pactuagao por
municipio, regides e Estado.

Até final de fevereiro ou margo
2008 ocorrerao ajustes, se neces-
sario, e pactuacdo final .

D) MONITORAMENTO E AVALIACAO;

Dez. 2008

A SES (nivel central e regional)
desenvolve agdes de monitora-
mento ¢ avaliagdo em todos os
niveis do sistema, a exemplo das
iniciativas na aten¢ao basica,



REALIZA

NOTA
TECNICA

NAO
REALIZA

PRAZO PARA
REALIZAR

NOTA TECNICA PARA AS
RESPONSABILIDADES
QUE AINDA NAO
REALIZA

monitoramento das A¢oes e Indi-
cadores de vigilancia em Saude,
avaliacdo e monitoramento das
redes de alta complexidade.
Entretanto, ha necessidade de
sistematizacdo, desenvolvimento
metodoldgico e qualificagdo dos
profissionais envolvidos nesse
processo.

1.9 COORDENAR O PROCESSO DE
CONFIGURACAO DO DESENHO DA
REDE DE ATENCAO A SAUDE, NAS
RELACOES INTERMUNICIPAIS, COM A
PARTICIPACAO DOS MUNICIiPIOS DA
REGIAO;

Dez./ 2008

A SES em parceira com o
COSEM/SP vem construindo

as redes conforme portarias
ministeriais, sendo que ja estdo
implantadas as redes de cardiolo-
gia, auditiva e TRS. Entretanto, a
configurag@o do desenho da rede
de atengdo & satude sera ajustada
com a PPI e a regulagio.

1.10 ORGANIZAR E PACTUAR COM OS
MUNICIPIOS, O PROCESSO DE REFE-
RENCIA INTERMUNICIPAL DAS ACOES
E SERVICOS DE MEDIA E ALTA COM-
PLEXIDADE A PARTIR DA ATENCAO
BASICA, DE ACORDO COM A PROGRA-
MACAO PACTUADA E INTEGRADA DA
ATENCAO A SAUDE

04/ 2007

A SES em parceria com o
COSEMS/SP realizou a PPI em
2002/2003, chegando a um déficit
financeiro da ordem de 10 mi-
lhdes a época (hoje gira em torno
de 25 milhdes), inviabilizando a
plena implantagdo da programa-
¢do pactuada. Naquele momento
as referéncias foram estabelecidas
no fisico, ficando inviabilizadas
no quesito financeiro.

A retomada da PPI em 2007
ocorre em contexto mais favora-
vel, com o processo de elabora-
¢do do PES, dos TCG do Pacto
pela Satde e instituicdo dos CGR.




REALIZA

NOTA
TECNICA

NAO
REALIZA

PRAZO PARA
REALIZAR

NOTA TECNICA PARA AS
RESPONSABILIDADES
QUE AINDA NAO
REALIZA

1.11 REALIZAR O ACOMPANHAMENTO E
AAVALIACAO DA ATENCAO BASICA NO
AMBITO DO TERRITORIO ESTADUAL;

Acompanha os indicadores
do Pacto pela Saude (Porta-
ria MS/GM 91).
Desenvolveu, com recursos
do PROESF, metodologia
para o acompanhamento e
avaliacdo da AB, que neces-
sita de aperfeigcoamento.

VER OBS DO ITEM 1.6

1.12 APOIAR TECNICA E FINANCEIRA-
MENTE OS MUNICIPIOS PARA QUE GA-
RANTAM A ESTRUTURA FiSICA NECES-
SARIA PARA A REALIZACAO DAS ACOES
DE ATENCAO BASICA;

O Estado repassa recursos
por Termo Aditivo aos
municipios para reformas e
equipamentos.

VER OBS DO ITEM 1.6

1.13 PROMOVER A ESTRUTURACAO

DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E
GARANTIR, EM CONJUNTO COM AS DE-
MAIS ESFERAS DE GOVERNO, O ACES-
SO DA POPULACAO AOS MEDICAMEN-
TOS CUJA DISPENSACAO ESTEJA SOB
SUA RESPONSABILIDADE, FOMENTAN-
DO SEU USO RACIONAL E OBSERVANDO
AS NORMAS VIGENTES E PACTUACOES
ESTABELECIDAS;

A SES promove a estrutura-
¢do da assisténcia farmacéu-
tica através de programas de
dispensacao de medicamen-
tos da Assisténcia farma-
céutica Basica, Estratégicos,
e em carater Excepcional,
complementando sua par-
ticipagdo no financiamento
e estruturando sistemas de
monitoramento.

VER OBS DO [TEM 1.6

1.14 COORDENAR E EXECUTAR AS
ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE,
COMPREENDENDO AS ACOES DE ME-
DIA E ALTA COMPLEXIDADE DESTA
AREA, DE ACORDO COM AS NORMAS
VIGENTES E PACTUACOES ESTABELE-
CIDAS

A vigilancia sanitaria da
SES coordena e executa
acoes pactuadas através dos
Grupos técnicos Regionais
de Vigilancia articula-se aos
DRS e integra os CGR.




REALIZA

NOTA
TECNICA

NAO
REALIZA

PRAZO PARA
REALIZAR

NOTA TECNICA PARA AS
RESPONSABILIDADES
QUE AINDA NAO
REALIZA

1.15 ASSUMIR TRANSITORIAMENTE,
QUANDO NECESSARIO, A EXECUCAO
DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE
NO MUNICIPIO, COMPROMETENDO-SE
EM COOPERAR PARA QUE O MUNICI-
PIO ASSUMA, NO MENOR PRAZO POSSI-
VEL, SUA RESPONSABILIDADE

Executa agdes em carater
transitorio através dos Gru-
pos Regionais de Vigilancia;
IAL e SUCEN regionais,
fomentando para que o mu-
nicipio assuma maior escopo
de agoes.

Obs: Elaborar em 2008 Plano

de descentralizagdo das agdes de
vigilancia, contemplando for-
macao e capacitacdo de recursos
humanos dos municipios, segun-
do diretrizes bipartite, pactuado
regionalmente, a ser implementa-
do em 2009.

1.16 EXECUTAR ALGUMAS ACOES DE
VIGILANCIA EM SAUDE, EM CARATER
PERMANENTE, MEDIANTE ACORDO
BIPARTITE E CONFORME NORMATIZA-
CAO ESPECIFICA;

O Centro de Vigilancia
Sanitaria - executa agdes
de Alta complexidade com
descentralizagdo gradativa,
mediante pactuagao.

1.17 SUPERVISIONAR AS ACOES DE PRE-
VENCAO E CONTROLE DA VIGILANCIA
EM SAUDE, COORDENANDO AQUELAS
QUE EXIGEM ACAO ARTICULADA E
SIMULTANEA ENTRE OS MUNICIPIOS;

Realiza através das areas
técnicas da CCD e Grupos
Regionais de Vigilancia
Utiliza indicadores do
Sistema de Monitoramento
on-line na PAP —VS e indi-
cadores do SISPACTO para
priorizar municipios.

1.18 APOIAR TECNICA E FINANCEI-
RAMENTE OS MUNICIPIOS PARA QUE
EXECUTEM COM QUALIDADE AS
ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE,
COMPREENDENDO AS ACOES DE VIGI-
LANCIA EPIDEMIOLOGICA, SANITARIA
E AMBIENTAL, DE ACORDO COM AS
NORMAS VIGENTES E PACTUACOES
ESTABELECIDAS

Apoia tecnicamente através
das areas técnicas da CCD
em conjunto com os Grupos
Regionais de Vigilancia.

Apoia financeiramente por
meio do fornecimento de
insumos essenciais as agdes
de vigilancia.




NOTA TECNICA PARA AS

REALIZA NOTA NAO PRAZO PARA RESPONSABILIDADES
TECNICA REALIZA REALIZAR QUE AINDA NAO
REALIZA

1.19 ELABORAR, PACTUAR E IMPLAN- No eixo n°® 7 do Plano Esta-

TAR A POLITICA DE PROMOCAO DA dual, estdo descritas as agdes

SAUDE, CONSIDERANDO AS DIRE- X Dez 2008 para apoiar, estimular e facilitar

TRIZES ESTABELECIDAS NO AMBITO atividades de promocgao, efeti-
vadas fundamentalmente pelos

NACIONAL municipios e na AB, por meio da
articulagdo intersetorial, parcerias,
desenvolvimento de novas idéias
e modelos de atuagdo, acompa-
nhamento e avaliagdo do impacto
da implantag@o das a¢des, apoio
e estimulo aos municipios para
ampla difusdo das estratégias
propostas.

1.20 COORDENAR, NORMATIZAR E A SES através do IAL coor-

GERIR OS LABORATORIOS DE SAUDE . ‘(1; diagnOReel

¢ X por agravos de interesse em

PUBLICA saude publica

1.21 ASSUMIR A GERENCIA DE UNIDA- A reorganizagdo da hemorrede

DES PUBLICAS DE HEMONUCLEOS/HE- com geréncia publica, gestdo

MOCENTROS E DE LABORATORIOS X 02/2008 estadual, regionalizada e sob

DE REFERENCIA PARA CONTROLE DE
QUALIDADE, VIGILANCIA SANITARIA E
EPIDEMIOLOGICA E A GESTAO SOBRE
O SISTEMA DE HEMONUCLEOS/HEMO-
CENTROS (PUBLICOS E PRIVADOS) E
LABORATORIOS DE SAUDE PUBLICA.

coordenag@o dos hemocentros esta
em processo. Foi implantada em
2007 a Camara de Assessoramento
Técnico — CAT, articulando os
hemocentros, setores afins da SES
e COSEMS, com vistas a politica
estadual do sangue.

O IAL coordena e gerencia a rede
de diagndstico por agravos de
saude publica.




REALIZA

NOTA
TECNICA

NAO
REALIZA

PRAZO PARA
REALIZAR

NOTA TECNICA PARA AS

RESPONSABILIDADES
QUE AINDA NAO
REALIZA

2.RESPONSABILIDADES NA REGIONALIZACAO

2.1 CONTRIBUIR PARA A CONSTITUI-
CAO E FORTALECIMENTO DO PROCES-
SO DE REGIONALIZACAO SOLIDARIA E
COOPERATIVA, ASSUMINDO OS COM-
PROMISSOS PACTUADOS.

Definidas 64 regides de saude,
com os CGR implantados,
sob coordenagdo dos DRS,
aprovagao na CIB julho 2007,
informe na CIT setembro/07.

2.2 COORDENAR A REGIONALIZACAO
EM SEU TERRITORIO,PROPONDO E
PACTUANDO DIRETRIZES E NORMAS
GERAIS SOBRE A REGIONALIZACAO,
OBSERVANDO AS NORMAS VIGENTES E
PACTUACOES NA CIB

Regionalizagdo aprovada em
CIB julho/2007 com a defini-
¢a0 dos territorios sanitarios
como base para as referencias
€ a programagao.

2.3 COORDENAR O PROCESSO DE
ORGANIZACAO, RECONHECIMENTO E
ATUALIZACAO DAS REGIOES DE SAU-
DE, CONFORMANDO O PLANO DIRE-
TOR DE REGIONALIZACAO

Nova configuragao do PDR
definida, com 64 regides de
saude, com os respectivos
colegiados de gestao regional
e os macro regionais (CIR),
correspondendo ao DRS.

2.4 PARTICIPAR DA CONSTITUICAO

DA REGIONALIZACAO, DISPONIBILI-
ZANDO DE FORMA COOPERATIVA OS
RECURSOS HUMANOS, TECNOLOGICOS
E FINANCEIROS, CONFORME PACTUA-
CAO ESTABELECIDA;

* A SES apoia tecnicamente
com recursos humanos do ni-
vel central e dos DRS, sendo
da diregio dos DRS a respon-
sabilidade pela coordenagio
dos CGR,

* Estabeleceu parceira junto
a universidades propiciando,
na figura de preceptores um
acompanhamento da cons-
trugdo do Plano Estadual de
Saude/Pacto pela Satde junto
aos DRS e municipios.

* Propiciou consultorias a
municipios com pagamen-




REALIZA

NOTA
TECNICA

NAO
REALIZA

PRAZO PARA
REALIZAR

NOTA TECNICA PARA AS
RESPONSABILIDADES
QUE AINDA NAO
REALIZA

to de recursos hora aula a
consultores contratados pelo
COSEMS.

* Promogao de curso de espe-
cializagdo para técnicos dos
DRS com vistas ao aprimora-
mento de sua capacidade de
gestdo regional.

2.5 APOIAR TECNICA E FINANCEI-
RAMENTE AS REGIOES DE SAUDE,
PROMOVENDO A EQUIDADE INTER-
REGIONAL

* Pactuada na CIB agosto par-
cela de recursos federais com
possibilidade de complementa-
¢do de recursos estaduais para
o desenho de projetos regionais
de apoio a gestao da AB.

* Parceria com universidades
para apoio aos DRS e para
contratacdo de consultorias
ao0s municipios junto ao
COSEMS.

2.6 PARTICIPAR DOS COLEGIADOS
DE GESTAO REGIONAL, CUMPRINDO
SUAS OBRIGACOES TECNICAS

E FINANCEIRAS;

* A coordenacdo dos colegia-
dos ¢ exercida pelo Diretor do
DRS. O funcionamento dos
CGR se da em conformidade
com recomendagdes CIB
aprovadas em julho de 2007 e
publicadas em setembro 2007,
Del CIB 153,

* Obs: A SES reconhece a necessi-
dade de fortalecer a capacidade de
gestao dos DRS

* Iniciou através de parceria com
a FUNDAP e universidades, curso
de especializa¢do em gestdo pu-
blica para 200 técnicos dos DRS e
nivel central da SES,

2.7 PARTICIPAR DOS PROJETOS PRIO-
RITARIOS DAS REGIOES DE SAUDE,
CONFORME DEFINIDO NO PLANO ES-
TADUAL DE SAUDE, NO PLANO DIRE-
TOR DE REGIONALIZACAO, NO PLA-
NEJAMENTO REGIONAL E NO PLANO
DIRETOR DE INVESTIMENTO.

O processo desenvolvido pela SES
no ano de 2007 desencadeado de
forma regionalizada, descentra-
lizada, participativa e pactuada,

na elaborac@o do Plano Estadual
de Saude, construgao do TCG

do Pacto pela Satde e programa-
¢do de agdes — PPI, configura a
participagao da SES nos projetos
prioritarios das regides de satde,




REALIZA

NOTA
TECNICA

NAO
REALIZA

PRAZO PARA
REALIZAR

NOTA TECNICA PARA AS
RESPONSABILIDADES
QUE AINDA NAO
REALIZA

3.RESPONSABILIDADES NO PLANEJAMENTO E PROGRAMACAO

3.1 FORMULAR, GERENCIAR, IMPLE-

MENTAR E AVALIAR O PROCESSO PER-

MANENTE DE PLANEJAMENTO PAR-
TICIPATIVO E INTEGRADO, DE BASE
LOCAL E ASCENDENTE, ORIENTADO
POR PROBLEMAS E NECESSIDADES
EM SAUDE, COM A CONSTITUICAO DE
ACOES PARA A PROMOCAO, A PRO-
TECAO, A RECUPERACAO E A REABI-
LITACAO EM SAUDE, CONSTRUINDO
NESSE PROCESSO:

A) PLANO ESTADUAL DE SAUDE,

Dez. 2007

A SES vem coordenando
simultaneamente a condugao da
pactuagdo dos Termos de Com-
promisso de Gestdo Municipal e
Estadual previstos no Pacto pela
Saude, e do Plano Estadual de
Saude, propiciando um momento
participativo e descentralizado

de construgdo e consolidagdo do
SUS. Este processo de construgao
“regionalizada” do Plano Estadual
colabora para o fortalecimento do
planejamento na SES e nos cole-
giados de gestao regional do SUS.

B) SUBMETENDO-O A APROVACAO DO
CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE;

Dez. 2007

Os eixos e diretrizes do Plano
Estadual de Satide serdo compa-
tibilizados com as resolugdes da
Conferéncia Estadual de Satde.
Em 05/12/07 havera reunido
extraordinaria do Pleno do

CES para discussao, apreciagio
e deliberagdo do TCGE ¢ do
Plano, Os documentos ja sdo de
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conhecimento dos conselheiros e
suas versoes ajustadas as resolugdes
da Conferéncia serdo previamente
encaminhadas .

3.2 FORMULAR, NO PLANO ESTADUAL
DE SAUDE, E PACTUAR NO AMBITO DA
COMISSAO INTERGESTORES BIPAR-
TITE - CIB, A POLITICA ESTADUAL DE
ATENCAO A SAUDE, INCLUINDO
ACOES INTERSETORIAIS VOLTADAS
PARA A PROMOCAO DA SAUDE;

No eixo n° 7 do Plano
Estadual, estao descritas as
acdes para apoiar, estimular
e facilitar atividades de pro-
mogao, efetivadas funda-
mentalmente pelos muni-
cipios e na AB, por meio

da articulag@o intersetorial,
parcerias, desenvolvimento
de novas idéias e modelos
de atuacdo, acompanha-
mento e avaliacdo do impac-
to da implantagdo das agdes,
apoio e estimulo aos munici-
pios para ampla difusdo das
estratégias propostas.

3.3 A) ELABORAR RELATORIO DE GES-
TAO ANUAL,

* Relatorio do ano de 2006 e
trimestrais de 2007 elabora-
dos nos prazos previstos

B) A SER APRESENTADO E SUBMETIDO
A APROVACAO DO CONSELHO ESTA-
DUAL DE SAUDE

* Relatorio do ano de 2006,
elaborado e apresentado no
Conselho Estadual de Saude
e Assembléia Legislativa.

* A partir de 2007 os relato-
rios estdo sendo apresenta-
dos trimestralmente

3.4 COORDENAR, ACOMPANHAR E
APOIAR OS MUNICIPIOS NA ELABORA-
CAO DA PROGRAMACAO PACTUADA

E INTEGRADA DA ATENCAO A SAUDE,
NO AMBITO ESTADUAL, REGIONAL E
INTERESTADUAL;

Abr. /2008

E

Na segunda quinzena de setem-
bro e primeira de outubro sdo
definidos as diretrizes ¢ parame-
tros pactuados de forma bipartite
considerando equidade e escala.
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Nos meses de outubro, novembro
e dezembro serdo efetivadas a
programacdo e pactuacao por
municipio, regides e Estado.

Até final de fevereiro ou margo
2008 ocorrerdo ajustes, se neces-
sario, e pactuagdo final .

A elaborag@o e acompanhamento
da PPI sdo um processo bipartite,
coordenado pela SES.

3.5 APOIAR, ACOMPANHAR, CONSO-
LIDAR E OPERAR QUANDO COUBER,
NO AMBITO ESTADUAL E REGIONAL,
AALIMENTACAO DOS SISTEMAS DE
INFORMACAO, CONFORME NORMAS
DO MINISTERIO DA SAUDE;

* A SES investe recursos
para o aprimoramento da
captacdo, organizagao e
divulgagdo de informagdes,
através de sua area de TIC.

3.6 OPERAR OS SISTEMAS DE INFOR-
MACAO EPIDEMIOLOGICA E SANI-
TARIA DE SUA COMPETENCIA, BEM
COMO ASSEGURAR A DIVULGACAO
DE INFORMACOES E ANALISES

E APOIAR OS MUNICiPIOS NAQUELES
DE RESPONSABILIDADE MUNICIPAL

A CCD apobia municipios e
processa complementarmen-
te informagdes de vigilancia,
assegurando a divulgagdo no
portal SES ou em publica-
¢des periddicas.

4 — RESPONSABILIDADES NA REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

4.1 ELABORAR AS NORMAS TECNICAS
COMPLEMENTARES A DA ESFERA FE-
DERAL, PARA O SEU TERRITORIO

A partir das Normas, Porta-
rias ¢ Manuais definidos pelo
MS, a SES complementa
por meio de resolugdes
publicadas em DOE e, com
instrugdes especificas para
atividades e/ou unidades
envolvidas; Exemplos
Normatizagdo VE/VS/CRT-
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REALIZA
AIDS/IPasteur; Resolugdo
SS-46 de 04/02.
4.2 MONITORAR A APLICACAO DOS O monitoramento ¢ realizado
RECURSOS FINANCEIROS RECEBI- Sobre,o0s valores repassa:
DOS POR MEIO DE TRANSFERENCIA dos para os prestadores de
REGULAR E AUTOMATICA (FUNDO A servigos de saude, tendo por
A X instrumento legal os convé-
FUNDO) E POR CONVENIOS nio/contratos;
Para os programas VIGI-
SUS, RENAST, Programa
da Raiva, Tuberculose e
CRT-AIDS, ha controles
especificos.
4.3 MONITORAR E FISCALIZAR A APLI- 0 ITEPERRE dos recur Sg8
CACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS financeiros ESt?d?als P
TRANSFERIDOS AOS FUNDOS MUNICI- os FurlQQeeelcipais, sSEg
PAIS X por meio de convénios e o
monitoramento das despesas,
ocorre obrigatoriamente pela
prestagdo de contas.
4.4 MONITORAR O CUMPRIMENTO Os planos Qe saGide municipais
PELOS MUNICiPIOS: DOS PLANOS DE sdo encaminhados aos DRS’s.
SAUDE, DOS RELATORIOS DE GESTAO, Entretanto, nfio hi agdes de
X Jan. 2008 monitoramento e controle Serdo

DA OPERACAO DOS FUNDOS DE SAU-
DE, INDICADORES E METAS DO PACTO
DE GESTAO, DA CONSTITUICAO DOS
SERVICOS DE REGULACAO, CONTRO-
LE AVALIACAO E AUDITORIA E DA
PARTICIPACAO NA PROGRAMACAO
PACTUADA E INTEGRADA DA ATEN-
CAO A SAUDE

criados instrumentos para acom-
panhamento pelos CGR.

A Agenda CIB 2008 incluird a
claboragao de projeto de apoio
aos gestores municipais para
implementagdo em 2009




NOTA TECNICA PARA AS

REALIZA NOTA NAO PRAZO PARA RESPONSABILIDADES
TECNICA REALIZA REALIZAR QUE AINDA NAO
REALIZA

4.5 APOIAR A IDENTIFICACAO DOS Ainda néo esta sendo realizado

USUARIOS DO SUS NO AMBITO ESTA- por falta de uma d§ﬁni§50 estra-

DUAL, COM VISTAS A VINCUL AC AO tégica do Ministério da Satde em

DE CLIENTELA E A SISTEMATIZACAO X 2009 relagao 4 retomada dos trabalhos
de limpeza das duplicidades do

DA OFERTA DOS SERVICOS. Cartdo Nacional de Satide. Esta
previsto nas atividades do grupo
que acompanha o Cartdo SUS
na SES um trabalho paralelo
de identifica¢@o univoca para
melhorar a qualidade dos dados
extraidos dos sistemas de base
nacional que se utilizam do cartao
como identificagdo.

4.6 MANTER ATUALIZADO O CADAS- Esta atividade ¢ realizada

TRAMENTO NO SISTEMA NACIONAL DE Pk, © MuniSEe

CADASTRO DE ESTABELECIMENTOS E o . N

PROFISSIONAIS DE SAUDE, BEM COMO X I‘f;;rzce . ... _—

perfei-
COORD’ENAR E COOPERAR COM OS goar junto aos municipios
MUNICIPIOS NESTA ATIVIDADE; o registro dos dados, bem
como sua atualizagao.

4.7 ELABORAR E PACTUAR PROTOCO- SES ¢ COSEMS comprometem-

LOS CLINICOS E DE REGULACAO DE se em agenda bipartite 2 estimular

ACESSO, NO AMBITO ESTADUAL, EM grﬁggifoz ‘C’Eﬂi’)‘fg?jx’gﬁe}a

CONSONANCIA COM OS PROTOCOLOS 30 do acesso pelos municinios

E DIRETRIZES NACIONAIS, APOIANDO z estado, em C(r))nsonéncia sz

0OS MUNICIiPIOS NA IMPLEMENTACAO a implantagdo dos complexos

DOS MESMOS X 2008/2009 reguladores.

Ha protocolos especificos de
acesso as medicagdes de alto
custo para pacientes portadores
de HAP e DPOC ja elaborados e
outros em andamento.
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4.8 CONTROLAR A REFERENCIA A SER Nao se aplica, para o Estado
REALIZADA EM OUTROS ESTADOS, DE 2 SN s v ©
ACORDO COM A PROGRAMACAO PAC- X E‘Se;z‘;:di‘:f;f:s FRE
TUADA E INTEGRADA DA ATENCAO A na CNRAC, estabelecidos
SAUDE, PROCEDENDO A SOLICITACAO B i rinisterial
E/OU AUTORIZACAO PREVIA, QUAN-
DO COUBER;
4.9 OPERAR A CENTRAL DE REGULA- Realiza através da CERAC
CAO ESTADUAL, PARA AS REFEREN- 3 e lcefft“g Eztladual < |
CIAS INTERESTADUAIS PACTUADAS, Xizga‘(‘i:"'s;’s :Spez?afigra‘g;:'
EM ARTICULACAO COM AS CENTRAIS de: oncologia, cardiblogia,
DE REGULACAO MUNICIPAIS; . B irurcia SR
ortopedia, em procedimentos
eletivos. A articulagdo com
as Centrais municipais se
estabelece nas Urgéncias
inter-hospitalares e pré—hos-
pitalares quando integrado;
4.10 COORDENAR E APOIAR A IMPLE- O servigo de resgate estadual
MENTACAO DA REGULACAO )y~ desempenhando
DA ATENCAO PRE-HOSPITALAR AS esta atividade desde 1989, em
" parceria com Secretaria Segu-
URGENCIAS DE {‘CORDO COM A ranga Publica. Essa atividade
REGIONALIZACAO E CONF ORM]:: foi expandida no estado para
NORMAS VIGENTES E PACTUACOES beneficiar a regiﬁo de Registr()’
ESTABELECIDAS com implantagdo de um SAMU
< Dez 2008 regional, em torno da BR 116.

Os SAMU’s 192 foram implan-
tados numa relacdo direta entre
0 MS e os municipios, ndo se
configurou a adesao do estado a
politica nacional de urgéncia. No
entanto todos os estabelecimen-
tos de Satide estaduais integram
grade regionalizada de urgéncia,
quesito fundamental para efeti-
vagdo dos SAMU’s.



NOTA TECNICA PARA AS

REALIZA NOTA NAO PRAZO PARA RESPONSABILIDADES
TECNICA REALIZA REALIZAR QUE AINDA NAO
REALIZA
Para 2008 propde-se a revisao e
repactuacdo dos SAMU existentes
nos CGR.
4.11 ESTIMULAR E APOIAR A IMPLAN- A criagﬁ? do 'Grupo Técpico de.
TACAO DOS COMPLEXOS REGULADO- x 2007/2008 Reglﬂa?ao B1part1te apoia e esti-
RES MUNICIPAIS mula a implanta¢do dos complexos
reguladores municipais.
4.12 PARTICIPAR DA CO-GESTAO DOS Em fase de discussdo sobre mode-
COMPLEXOS REGULADORES MUNI- los de co-gestao;
CIPAIS, NO QUE SE REFERE AS REFE- & 2008/2009
RENCIAS INTERMUNICIPAIS;
4.14 MONITORAR A IMPLEMENTACAO Em processo de feavaliacéo para
E OPERACIONALIZACAO DAS CEN- X 2008/2009 expansdo das agdes de regulagao;

TRAIS DE REGULACAO

4.15 COOPERAR TECNICAMENTE
COM OS MUNICIPIOS PARA A QUA-
LIFICACAO DAS ATIVIDADES DE
CADASTRAMENTO, CONTRATACAO,
CONTROLE, AVALIACAO, AUDITORIA
E PAGAMENTO AOS PRESTADORES
DOS SERVICOS LOCALIZADOS NO
TERRITORIO MUNICIPAL E VINCULA-
DOS AO SUS

Sao disponibilizados minutas,
manuais, instrumentos para
realizacdo de auditoria e
assessoria técnica aos munici-
pios, bem como a realizagao
de treinamento/capacita¢ao;
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4.16 MONITORAR E FISCALIZAR CON- Sdo firmados convénios e
TRATOS E CONVENIOS COM PRES- contratos, com todos os pres-
TADORES CONTRATADOS E CONVE- tadores sob gestao estadual
NIADOS, BEM COMO DAS UNIDADES com a@equagées por meio
PUBLICAS X reti ratificagdes; sempre que

houver qualquer altera¢ao ne-

cessaria; Atualmente existem

974 prestadores sob gestio

estadual;
4.17 ELABORAR CONTRATOS COM Todos os servigos ja possuem
OS PRESTADORES DE ACORDO COM contrato/convénio firmado;
A POLITICA NACIONAL DE CONTRA-
TACAO DE SERVICOS DE SAUDE, EM
CONFORMIDADE COM O PLANE- -
JAMENTO E A PROGRAMACAO DA
ATENCAO
4.18 CREDENCIAR OS SERVICOS DE Todos os servigos sdo cre-
ACORDO COM AS NORMAS VIGENTES denciados de acordo com as
E EM CONSONANCIA COM O PROCES- X normas vigentes;
SO DE REGIONALIZACAQO E COORDE-
NAR ESTE PROCESSO EM RELACAO
AOS MUNICIPIOS;
4.19 FISCALIZAR E MONITORAR O Através de aplicagdo de
CUMPRIMENTO DOS CRITERIOS instrumentos de auditoria
ESTADUAIS E NACIONAIS DE CRE- X especifica;
DENCIAMENTO DE SERVICOS PELOS
PRESTADORES;
4.20 MONITORAR O CUMPRIMENTO, Em 2008 a SES coordenara a ela-
PELOS MUNICiPIOS, DAS PROGRAMA- boragdo da Programagao Pactuada
C()ES FiSICO-FINANCEIRA DEFINI- X 2008 Integrada no estado de Sao Paulo,

DAS NA PROGRAMACAO PACTUADA E
INTEGRADA DA ATENCAO A SAUDE;

¢ ap0s esta elaboragdo fard o
acompanhamento e monitoramen-
to da programagao realizada
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4.21 FISCALIZAR E MONITORAR O
CUMPRIMENTO, PELOS MUNICIPIOS,
DAS NORMAS DE SOLICITACAO E
AUTORIZACAO DAS INTERNACOES E
DOS PROCEDIMENTOS AMBULATO-
RIAIS ESPECIALIZADOS.

Nos municipios com servigos
sob gestao estadual, tanto a
autoriza¢ao e emissao das
AlH’s, e dos procedimentos
ambulatoriais especializados
sdo realizados, fiscalizados

¢ monitorados pelos DRS’s,
sob coordenagdo do nivel
central;

Nos demais municipios sao
realizadas atividades de au-
ditoria conjunta, sempre sob
demanda;

Ap0s o processamento as
AIH’s bloqueadas sao subme-
tidas a auditoria (SIHD);

4.22 A) ESTABELECER E MONITORAR
A PROGRAMACAO FiSICO-FINAN-
CEIRA DOS ESTABELECIMENTOS DE
SAUDE SOB SUA GESTAO;

FPO Ficha de Programagao
Orgamentaria dos servigos de
satde ¢ definida no momento
da assinatura do convénio/
contrato e, ajustado sempre
que necessario.

E realizado o monitoramento
das metas fisicas e qualita-
tivas constantes dos planos
operativos.

4.22 - B) OBSERVAR AS NORMAS VI-
GENTES DE SOLICITACAO E AUTORI-
ZACAO DOS PROCEDIMENTOS HOSPI-
TALARES E AMBULATORIALIS,

As normas vigentes tém sido
realizadas com a distribuigao
de série numérica de AIH’s,
APAC’s; Autorizagdo pelas
unidades de Avaliagao e
Controle.

Para unidades sob gestdo
estadual, a autorizagao ¢
precedida da avaliacdo dos
laudos.
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4.22 - )MONITORANDO E FISCALI- E realizada com uso de
ZANDO A SUA EXECUCAO POR e aas (RS rotinas
MEIO DE ACOES DE CONTROLE, AVA- X e o .
LIAC AO E AUDITORI A; Sao feitas audlt.0r1a5 de roti-

na, por dentincia ou demanda

(evento sentinela).
4.22 - D) PROCESSAR A PRODUCAO d) o processamento ¢ iniciado
DOS ESTABELECIMENTOS DE X nos DRS’s ¢, consolidados na
SAUDE PROPRIOS E CONTRATADOS E CRS, para envio a0 MS;
4.22 - E) REALIZAR O PAGAMENTO ©) Apos o processamento o
DOS PRESTADORES DE SERVICOS; valor a ser pago é repassado

pela SES diretamente aos

prestadores de servigos ¢ a

prefeituras municipais em mu-

X nicipios ndo habilitados. Essa

situacao referente as prefeitu-

ras esta resolvida no contexto

da assinatura dos TCGM,

pois, 0s municipios assumirdo

a gestdo dos seus proprios,

conforme descrito no item 1.5

do presente termo.
4.23 MONITORAR E AVALIAR O FUN- Para os consoércios convenia- Obs: prevé acompanhamento dos
CIONAMENTO DOS CONSORCIOS X dos com a SES, existe mo- consorcios intermunicipais em que
INTERMUNICIPAIS DE S A['JDE; nitoramento e avalia¢do nos nao ha interveniéncia do estado,

moldes dos demais convénios através dos CGR.
4.24 MONITORAR E AVALIAR O DE- Existeacompanhamento das redes
SEMPENHO DAS REDES REGIONAIS formalmente estabelecidas (cardio-
HIERARQUIZADAS ESTADUAIS 53 2008 logia, auditiva, TRS) Entretanto,

¢ necessario 0 monitoramento de
toda a rede de atengdo a saide, de
forma sistematizada.
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4.25 IMPLEMENTAR AVALIACAO DAS
ACOES DE SAUDE NOS ESTABELECI-
MENTOS, POR MEIO DE ANALISE DE
DADOS E INDICADORES E VERIFICA-
CAO DE PADROES DE CONFORMIDADE

Séo aplicados instrumentos
elaborados de acordo com o
regime contratual; Exemplos:
Contratos de Gestao (OSS,
Hospitais de Ensino, Filan-
tropicos)

4.26 MONITORAR E AVALIAR AS ACOES
DE VIGILANCIA EM SAUDE, REALI-
ZADAS PELOS MUNICIPIOS E PELO
GESTOR ESTADUAL;

Desenvolvido e implantado
em julho de 2007 um sistema
proprio on-line através da
pagina CCD de Sistema de
Monitoramento das Ag¢des de
Vigilancia em Satde, indi-
cadores pactuados em 2007
na PAP-VS e SISPACTO
(informagdo trimestral) .

4.27 SUPERVISIONAR A REDE DE LABO-
RATORIOS PUBLICOS E PRIVADOS QUE
REALIZAM ANALISES DE INTERESSE
DA SAUDE PUBLICA

O TAL ¢ Referéncia técnica
para laboratdrios integran-
tes do Sistema de Saude do
estado, supervisao da rede de
diagnostico para agravos de
saude publica e orientagdo de
servigos técnicos especiali-
zados.

A FOSP realiza controle dos
exames citopatologicos cér-
vico-vaginais do programa de
prevengao do cancer de colo
do ttero.

4.28 ELABORAR NORMAS COMPLE-
MENTARES PARA A AVALIACAO TEC-
NOLOGICA EM SAUDE

2008/2009

No Plano estadual de Saude 2008-
2011 criou-se o eixo “Ciéncia,
Tecnologia e inovagdes em
Saude”, Reconhece-se que a SES
realiza varias agdes nesse campo.
A proposta no plano avanga no
sentido de capacitar pesquisado-
res das instituigdes em Avaliacao
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Tecnologica em Satude (ATS),
identificar grupos de pesquisa em
avaliagdo tecnoldgica e conformar
a Rede Estadual de ATS (PP-SUS
2006/2007), realizar estudos
de ATS (produtos, processos ¢
sistemas) considerando aspectos
bioéticos, eficacia, seguranca, risco
e custo-efetividade, desenvolver
recursos humanos para transferen-
cia e incorporagdo de tecnologias.
4.29 AVALIAR E AUDITAR OS SISTEMAS Séo realizadas auditorias de
MUNICIPAIS DE SAUDE X gestdo, programadas no nivel
central e, casos sob demanda
(MP, CGU)
4.30 IMPLEMENTAR AUDITORIA A auditoria € realizada apos o
SOBRE TODA A PRODUCAO DE processamento da p'rodNucﬁo
SERVICOS DE SAUDE, PUBLICA E RiLo controlSEEREReAo.
PRIVADA, SOB SUA GESTAO E EM X
ARTICULACAO COM AS ACOES DE
CONTROLE,AVALIACAO E REGULA-
CAO ASSISTENCIAL.
4.31 REALIZAR AUDITORIA ASSISTEN- Realizam-se auditorias de
CIAL DA PRODUCAO DE SERVICOS DE rotina (SIHD) e planejadas
SAUDE, PUBLICOS E PRIVADOS, SOB pelo nivel central ¢ em atendi-
SUA GESTAO. X mento a instancias superiores

(Gabinete do Secretario, MP,
CGU, DENASUS), bem
como por solicitagdo dos
municipios.

5 — RESPONSABILIDADES NA GESTAO DO TRABALHO
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5.1 PROMOVER E DESENVOLVER POLI-
TICAS DE GESTAO DO TRABALHO,
CONSIDERANDO OS PRINCIiPIOS DA
HUMANIZACAO, DA PARTICIPACAO E
DA DEMOCRATIZACAO DAS
RELACOES DE TRABALHO

A SES possui uma politica de
humanizago, cujos princi-
pios sdo a transversalidade e

a inseparabilidade da atencdo
e gestdo em satde, com 0
fomento para a autonomia e
protagonismo dos sujeitos,

a gestdo participativa e a co-
responsabilidade visando a im-
plantagdo e acompanhamento
dos dispositivos da Politica de
Humanizagao, tais como: aco-
lhimento, visita aberta, clinica
ampliada, entre outros.

5.2 DESENVOLVER ESTUDOS E PRO-
POR ESTRATEGIAS E FINANCIAMEN-
TO TRIPARTITE COM VISTAS A ADO-
CAO DE POLITICAS REFERENTES AOS
RECURSOS HUMANOS DESCENTRALI-
ZADOS

No desenvolvimento de
estudos, a SES conta com o
Observatorio de Recursos
Humanos de Séo Paulo, uma
parceria da SES/SP, CEALAG
e Gvsatde, na sua estrutura.
Desenvolve estudos abor-
dando Recursos Humanos na
Atengao Basica, mercado de
trabalho e migracao de pro-
fissionais médicos, recursos
financeiros municipais ¢ Re-
cursos Humanos, necessidade
¢ dimensionamento de pessoal
em saude.

No que diz respeito ao
financiamento para recursos
humanos nos municipios do
estado, a SES possui hoje

no seu quadro de ativos

um niimero expressivo de
funcionarios distribuidos em
varios municipios do estado de
Sao Paulo, além de financiar
equipes de satude de familia
em 102 municipios do estado.
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5.3 PROMOVER ESPACOS DE NE- ASES possui uma mesa de
GOCIACAO PERMANENTE ENTRE negociagdo coletiva, desde
TRABALHADORES E GESTORES, NO X 2003, constituida por gestores
N e trabalhadores da SES (Reso-
g“ﬁgggﬁi{éDUAL lugdo SS-86, de 22/08/2003).
5.4 ADOTAR VINCULOS DE TRABALHO A SES adota somente vinculos
QUE GARANTAM OS DIREITOS formais e regulares de trabalho
SOCIAIS E PREVIDENCIARIOS DOS nas suas relagdes trabalhistas,
TRABALHADORES DA SAUDE NA SUA R ©

e de estudos para dimensionar o
e L A

= X

CAO DE VINCULOS, ONDE FOR NE-
CESSARIO, CONFORME LEGISLACAO
VIGENTE E APOIANDO TECNICA E
FINANCEIRAMENTE OS MUNICIPIOS
NA MESMA DIRECAO;

tas praticados nos munici-
pios do Estado e com isso
organizar oficinas regionais
para discussdo e avaliagdo de
alternativas e estratégias de
contratagdo regular junto aos
municipios do estado.

5.5 CONSIDERAR AS DIRETRIZES
NACIONAIS PARA PLANOS DE CAR-
REIRAS, CARGOS E SALARIOS PARA
O SUS — PCCS/ SUS, QUANDO DA ELA-
BORACAO, IMPLEMENTACAO E/OU
REFORMULACAO DE PLANOS DE
CARREIRAS, CARGOS E SALARIOS NO
AMBITO DA GESTAO ESTADUAL;

A Coordenadoria de Recur-
sos Humanos ja elaborou
uma Proposta de Planos de
Carreiras, Cargos e Salarios
no ambito da gestdo estadual,
que contempla varias das
diretrizes nacionais, e que
atualmente se encontra em
discussao junto a Secreta-
ria de Gestéo Publica do
Governo.

Agdo Realizada

A SES ja vem discutindo
junto & Secretaria de Gestao
Publica do Governo proposta
para adotar junto ao seu pes-
soal administrativo, diretri-
zes relativas ao PCCS/SUS.




REALIZA
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PRAZO PARA
REALIZAR

NOTA TECNICA PARA AS

RESPONSABILIDADES
QUE AINDA NAO
REALIZA

5.6 PROPOR E PACTUAR DIRETRIZES
PARA POLITICAS DE EDUCACAO E DE
GESTAO DO TRABALHO QUE FAVO-
RECAM O PROVIMENTO E A FIXACAO
DE TRABALHADORES DA SAUDE,NO
AMBITO ESTADUAL, NOTADAMENTE
EM REGIOES ONDE A RESTRICAO

DE OFERTA AFETA DIRETAMENTE A
IMPLANTACAO DE ACOES ESTRATE-
GICAS PARA A ATENCAO BASICA.

A SES possui um papel de
provedora de servigos de
atengdo basica, por meio do
Programa Qualis, que atende
municipios com baixo IDH,
além de ser um provedor

de servicos de referéncia ¢
apoio para os Servigos de
Atengao Basica.

5.6 PROPOR E PACTUAR DIRETRIZES
PARA POLITICAS DE EDUCACAO E DE
GESTAO DO TRABALHO QUE FAVO-
RECAM O PROVIMENTO E A FIXACAO
DE TRABALHADORES DA SAUDE,NO
AMBITO ESTADUAL, NOTADAMENTE
EM REGIOES ONDE A RESTRICAO

DE OFERTA AFETA DIRETAMENTE A
IMPLANTACAO DE ACOES ESTRATE-
GICAS PARA A ATENCAO BASICA.

A SES possui um papel de
provedora de servigos de
atengdo basica, por meio do
Programa Qualis, que atende
municipios com baixo IDH,
além de ser um provedor

de servicos de referéncia e
apoio para os Servigos de
Atengao Basica.

. RESPONSABILIDADES DA EDUCACAO E NA SAUDE

6.1 FORMULAR, PROMOVER E APOIAR
A GESTAO DA EDUCACAO PERMANEN-
TE EM SAUDE E PROCESSOS RELATI-
VOS A MESMA NO AMBITO ESTADUAL

A SES possui uma organiza-
¢do baseada em dois pilares:
os polos de Educacdo Per-
manente do Estado de Sao
Paulo (8 Pélos de EP) e mais
recentemente, os Centros de
Desenvolvimento e Qualifi-
cagdo para o SUS, locados
nas 17 DRS;s. Atualmente
nesse cendrio acontece um
movimento de reorganizacio
e integragdo das agdes e es-
pagos de discussdo de educa-
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RESPONSABILIDADES
QUE AINDA NAO
REALIZA

c¢do permanente (decorrentes
da Portaria 198), envolven-
do os CIES e os Centros

de Desenvolvimento e seus
principais atores: SES/SP,
COSEMS/SP e Instituigdes
de Ensino em consonancia
com o Plano Estadual e o
Pacto de Gestdo do Estado
de Sao Paulo.

6.2 PROMOVER A INTEGRACAO DE TO-
DOS OS PROCESSOS DE CAPACITACAO
E DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS
HUMANOS A POLITICA DE EDUCACAO
PERMANENTE, NO AMBITO DA GES-
TAO ESTADUAL DO SUS;

Além do movimento de re-
organizagdo e integragdo das
acdes e espacos de discussao
de educagdo permanente,
cabe ressaltar que, pela

atual configuracdo da SES, a
coordenagao geral das agoes
de Educagdo Permanente, que
se dara em parceria com todas
as Coordenadorias da SES ¢
Secretario Adjunto (repre-
sentando o Gabinete) por
meio da Resolugdo SS-12, de
03/02/2004 (instituiu a Co-
missao de Desenvolvimento
de Recursos Humanos)

6.3 APOIAR E FORTALECER A ARTICU-
LACAO COM OS MUNICIPIOS E ENTRE
0S MESMOS, PARA OS PROCESSOS DE
EDUCACAO E DESENVOLVIMENTO DE
TRABALHADORES PARA O SUS;

A SES esta num intenso
movimento de articulagao
com os municipios por meio
dos CIES e dos Centros de
Desenvolvimento locados
na DRS, com destaque para
acdes de educacdo e desen-
volvimento dos profissionais
atuantes no Programa de
Saude da Familia.




NOTA TECNICA PARA AS

REALIZA NOTA NAO PRAZO PARA RESPONSABILIDADES
TECNICA REALIZA REALIZAR QUE AINDA NAO
REALIZA
6.4 ARTICULAR O PROCESSO DE VIN- A SES organiza vdrios
CULACAO DOS MUNICIPIOS AS REFE- processos de vinculagdo dos
RENCIAS PARA O SEU PROCESSO DE municipios as referéncias de
FORMACAO E DESENVOLVIMENTO . formagao ¢ desenvolvimento,
por meio da realizacdo de reu-
nides nas instancias regionais,
representadas pelos Polos e
CDQSUS, qualificagdes de
ACS, entre outros.
6.5 ARTICULAR E PARTICIPAR DAS A SES possui um grande papel
POLITICAS REGULATORIAS E DE IN- na formagao de profissionais
DUCAO DE MUDANCAS NO CAMPO DA do SUS, como financiador de
GRADUACAO E DA ESPECIALIZACAO um considerével Programa de
~ g Residéncia Médica e Aprimo-
DASEROELSSOESDHSATRE ramento Profissional. Promove
cursos de especializagdo, mestrado
profissionalizante e atualizacao
em parceria com Instituigdes de
ensino, principalmente na forma-
¢do de profissionais de Atengao
X 2009 Basica. Estes cursos sao realizados
por meio dos Pdlos de EP e, mais
recentemente, pelos Centros de
Desenvolvimento e Qualificagao
para o SUS e pelos CIES.
Proposta:
Aprofundar estudos acerca de
necessidade de especialistas para
o SUS e estabelecer politicas de
regulagdo e contratualizagdo das
bolsas para o Programa de Resi-
déncia Médica
6.6 ARTICULAR E PACTUAR COM O A SES estd articulada com o
SISTEMA ESTADUAL DE EDUCACAO, Sistema Estadual de Educa-
PROCESSOS DE FORMACAO DE ACOR- §a0 Gl VArlas parcerias, que
X possibilitam a complementa-

DO COM AS NECESSIDADES DO SUS,
COOPERANDO COM OS DEMAIS
GESTORES, PARA PROCESSOS NA MES-
MA DIRECAO

¢do da formagdo profissional
dos estudantes, além de
sustentar (em parceria com
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Universidades) a formagao de
profissionais em varias areas.

6.7 DESENVOLVER ACOES E ESTRUTU-
RAS FORMAIS DE EDUCACAO TECNI-
CA EM SAUDE COM CAPACIDADE DE
EXECUCAO DESCENTRALIZADA NO
AMBITO ESTADUAL

As 6 ETSUS, criadas pela
SES possuem autorizagao
legal para a instalacdo de
cursos descentralizados com
flexibilidade para adequagdes
loco — regionais de calen-
dario escolar, conteudos,
enriquecimentos curriculares,
qualificagdo docente e com
legitimidade de Certificagao
Técnica.

7 — RESPONSABILIDADES NA PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

7.1 APOIAR O PROCESSO DE MOBILI-
ZACAO SOCIAL E INSTITUCIONAL EM
DEFESA DO SUS;

As agdes realizadas pelo
Conselho Estadual de Saude
(CES/SP) e suas 5 Comissdes
Técnicas tém como principal
objetivo o apoio a mobiliza-
¢do social e defesa do SUS

7.2 PROVER AS CONDICOES MATE-
RIAIS, TECNICAS E ADMINISTRATIVAS
NECESSARIAS AO FUNCIONAMENTO
DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE,
QUE DEVERA SER ORGANIZADO

EM CONFORMIDADE COM A LEGISLA-
CAO VIGENTE

Todas as reunides de Comis-
soes e Pleno do CES/SP sao
assessoradas pela Secretaria
Executiva, contando secreta-
riado, todo material de apoio,
ressarcimento financeiro aos
conselheiros usuarios, dentre
outras condigdes para sua
plena operacionaliza¢do.

7.3 ORGANIZAR E PROVER AS CONDI-
COES NECESSARIAS A REALIZACAO
DE CONFERENCIAS ESTADUAIS DE
SAUDE;

Realizada de 04 a 06 de outu-
bro de 2007 a 5* Conferéncia
Estadual de Saude (CES),
precedida das Pré Conferén-
cias realizadas nos 17 DRS.
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7.4 ESTIMULAR O PROCESSO DE
DISCUSSAO E CONTROLE SOCIAL NO
ESPACO REGIONAL

Os 17 Departamentos Regio-
nais de Satide (DRS) assesso-
ram e apoiam os Conselhos
Municipais de Saude (CMS)
de sua area de abrangéncia,,
a exemplo da organizagdo e
realizagdo das pré-conferén-
cias estaduais de abrangéncia
regional.

OBS: A SES reconhece a neces-
sidade de aprimorar o controle
social no ambito regional, com
propostas em elaboragdo pela
Comissao de Integracdo do CES,
a ser apreciada e deliberada na
reunido de 14 de dezembro de
2007 do Pleno do CES.

7.5 APOIAR O PROCESSO DE FORMA-
CAO DOS CONSELHEIROS DE SAUDE;

Realizado Seminario em 28
e 29/11/2006 para elaboracao
de proposta para capacitagdo
de conselheiros e educagéo
popular.

7.6 PROMOVER ACOES DE INFORMA-
CAO E CONHECIMENTO ACERCA DO
SUS, JUNTO A POPULACAO EM GE-
RAL;

Elaborag@o de Cartilha dos
Conselheiros de Saude a ser
distribuida a todos os CMS

e populacdo usuaria do SUS;
readequagdo da pagina eletro-
nica do CES/SP facilitando

0 acesso ¢ viabilizagdo da
implementacao do cadastro
dos Conselhos de Satde em
100% dos municipios com a
colaboragdo do COSEMS/SP.

7.7 APOIAR OS PROCESSOS DE EDUCA-
CAO POPULAR EM SAUDE,COM VIS-
TAS AO FORTALECIMENTO DA PARTI-
CIPACAO SOCIAL DO SUS

Realizado Seminario em 28
e 29/11/2006 para elaboracao
de proposta para capacitacio
de conselheiros e educacao
popular.

7.8 IMPLEMENTAR OUVIDORIA ESTA-
DUAL, COM VISTAS AO FORTALECI-
MENTO DA GESTAO ESTRATEGICA DO
SUS,CONFORME DIRETRIZES NACIO-
NAIS

Ouvidoria implementada




Relatorio Estadual de Indicadores de Monitoramento

e Avaliacao do Pacto pela Saude - Prioridades e Objetivos TCGE

Estado:SAO PAULO

INDICADORES DO PACTO PELA SAUDE

PRINCIPAL

PROPORCAO DA RECEITA PROPRIA APLICADA EM SAUDE CONFORME PREVISTO NA REGULAMENTACAO DA EC
29/2000

INDICE DE CONTRATUALIZACAO

PROPORCAO DE CONSTITUICAO DE COLEGIADOS DE GESTAO REGIONAL

INDICE DE ALIMENTACAO REGULAR DAS BASES DE DADOS NACIONAIS

INDICE DE QUALIFICACAO DO FUNCIONAMENTO BASICO DO CONSELHO DE SAUDE
PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM A PPI ATUALIZADA

PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 4 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL
MEDIA ANUAL DE CONSULTAS MEDICAS POR HABITANTE NAS ESPECIALIDADES BASICAS

COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL

RAZAO ENTRE EXAMES PREVENTIVOS DO CANCER DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 59 ANOS E A
POPULACAO FEMININA NESTA FAIXA ETARIA

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL INVESTIGADOS
TAXA DE INTERNACOES POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC)

PROPORCAO DE INTERNACOES POR COMPLICACOES DE DIABETES MELLITUS

Resultado 2006

12
100
100
100

50

100

1,64
13,44
0,18
252
26

1,2

Meta
Proposta

2007

12
100
100
100
100

100

1,7

0,3

50

27,5

1,3

Unidade

quantidade

/100

/100

/100

/100

/100

/100

hab/ano

/1000

razao

/100

/10.000

/100



COBERTURA DA PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA

PROPORCAO DA POPULACAO COBERTA PELO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA (PSF)

COBERTURA VACINAL POR TETRAVALENTE EM MENORES DE UM ANO DE IDADE

PROPORCAO DE MUNICIPIOS DO ESTADO COM COBERTURA VACINAL ADEQUADA (95%) PARA A HEPATITE B EM < 1
ANO DE IDADE

PROPORCAO DE MUNICIPIOS DO ESTADO COM COBERTURA VACINAL ADEQUADA (95%) PARA A TETRAVALENTE EM <

1ANO DE IDADE

PROPORCAO DE IMOVEIS INSPECIONADOS PARA IDENTIFICACAO E ELIMINACAO DE CRIADOUROS DE AEDES
AEGYPTI

PROPORCAO DE MUNICIPIOS PRIORITARIOS PARA COMBATE A DENGUE COM < 1% DE INFESTACAO PREDIAL POR
AEDES AEGYTI

PROPORCAO DE MUNICIPIOS PRIORITARIOS PARA COMBATE A DENGUE COM PLANO DE CONTINGENCIA DE
ATENCAO AOS PACIENTES COM DENGUE ELABORADO

TAXA DE CURA DE HANSENIASE NOS ANOS DAS COORTES

TAXA DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE BACILIFERA

INCIDENCIA PARASITARIA ANUAL DE MALARIA

PROPORCAO DE AMOSTRAS CLINICAS PARA DIAGNOSTICO DO VIRUS INFLUENZA EM RELACAO AO PRECONIZADO

PROPORCAO DE INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS, INSPECIONADAS

TAXA DE NOTIFICACAO DE CASOS DE PARALISIA FLACIDA AGUDA - PFA EM MENORES DE 15 ANOS

PROPORCAO DE DOENCAS EXANTEMATICAS INVESTIGADAS ADEQUADAMENTE

PROPORCAO DE CASOS NOTIFICADOS, ENCERRADOS OPORTUNAMENTE APOS NOTIFICACAO, EXCETO DENGUE
CLASSICO

PROPORCAO DE CASOS DE LEISHMANIOSE VISCERAL (LV) CURADOS

PROPORCAO DE OBITOS NAO FETAIS INFORMADOS AO SIM COM CAUSAS BASICAS DEFINIDAS

9,7
24,6
95,69
59,84
65,11
70,1
18,18
41,82
85,43

80

75,4
42
65

95,26

74,6
94,1

93,8

11
24
96
70
70
80
30
100
80

81,74

80
100
80
80
80
85

95

/100

/100

/100

/100

/100

/100

/100

/100

/100

/100

/1000

/100

/100

/100.000

/100

/100

/100

/100



CONCENTRACAO DE MAMOGRAFIA EM MULHERES DE 40 A 69 ANOS

PROPORCAO DE PUNCAO DE MAMA DOS CASOS NECESSARIOS

COEFICIENTE DE MORTALIDADE NEONATAL

COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL POR DOENCA DIARREICA

COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL POR PNEUMONIA

RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA

PROPORCAO DE MUNICIPIOS QUE NAO REALIZAM O PAGAMENTO POR MEIO DO CODIGO 7

PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL

COMPLEMENTAR

PROPORCAO DE AMOSTRAS INSATISFATORIAS DE EXAMES CITOPATOLOGICOS

PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS COM BAIXO-PESO AO NASCER

TAXA DE INTERNACOES POR INFECCAO RESPIRATORIA AGUDA EM MENORES DE 5 ANOS DE IDADE

TAXA DE INTERNACOES POR DOENCA DIARREICA AGUDA EM MENORES DE 5 ANOS DE IDADE

COEFICIENTE DE MORTALIDADE NEONATAL TARDIA

PROPORCAO DE PARTOS CESAREOS

TAXA DE INTERNACOES POR INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA (ICC)

PROPORCAO DE PORTADORES DE HIPERTENSAO ARTERIAL CADASTRADOS

PROPORCAO DE PORTADORES DE DIABETES MELLITUS CADASTRADOS

54,26 54,26

100
9,19 8,73
0,08 0,07
0,52 0,42
32,3 30,69
94 100
73,4 75
Meta

Resultado 2006  Proposta
2007

0,35 1

8,9 8,5
22,1 20
1,643 1,24
53,8 46,2

/100

/100

/1000

/1000

/1000

razao

/100

/100

Unidade

/100

/100

/1000

/1000

/1000

/100

/10.000

/100

/100



COBERTURA DA ACAO COLETIVA ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA

2,5 3 /100

MEDIA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS BASICOS INDIVIDUAIS quantidade

MEDIA MENSAL DE VISITAS DOMICILIARES POR FAMILIA quantidade
Resultado P Meta "

INDICADORES ACRESCIDOS 2006 o7 Unidade
Valor

Proporc¢do de procedimentos odontologicos individuais especializados em relacao as 7 7

acoes odontoldgicas individuais

Municipios com pelo menos um caso notificado de sifilis congénita 30 80

Taxa de Mortalidade por AIDS. 8,7 8,7

PRIORIDADES ESTADUAIS SEGUNDO O PACTO PELA
SAUDE (DEFINIDAS PARA TODOS OS ESTADOS)

Saude do Idoso

Estimular a implantacao da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa, confor-
me a sua disponibilizagdo pelo Ministério da Satde.

Implementar programa de educagdo permanente na area do envelheci-
mento e satde do idoso.

Estimular a implantagdo do Manual de Atencao Basica a Saude da Pes-
soa Idosa, conforme a sua disponibilizagdo pelo Ministério da Satde.
Apoiar os municipios para a reorganizagao do processo de acolhimento a
pessoa idosa nas unidades de satide, assim como estabelecer estratégias
para o acolhimento a pessoa idosa nas unidades estaduais.

Implementar programa de educagdo permanente na area do envelheci-
mento e saide do idoso, voltado para profissionais da rede de atencao
basica a saude.

Qualificar a dispensacao e o acesso da populacao idosa a assisténcia farma-

céutica.

Instituir avaliagdo geriatrica global a toda pessoa idosa internada em
hospital integrante do Programa de Atencao Domiciliar.

Apoiar os municipios na instituicao da atencao domiciliar ao idoso.
Controle do cancer do colo do utero e da mama

Desenvolver capacitagdo e estabelecer meios em parceria com os mu-
nicipios para incentivar a realizagdo da cirurgia de alta freqiiéncia em
ambulatorio.

Reducao da mortalidade infantil e materna

Apoiar a elaboracao de propostas de intervencao para a qualificacdo da
atencao as doencas prevalentes.

Garantir insumos e medicamentos para tratamento das sindromes hiper-
tensivas no parto, conforme pactuagao na CIB e ou CIT.

Qualificar os pontos de distribui¢dao de sangue para que atendam as ne-
cessidades das maternidades e outros locais de parto.



Promocao da Saude

Elaborar, pactuar e implementar a politica de promogao da satde, con-
templando as especificidades proprias da esfera de gestdo e iniciar sua
implementagao.

Enfatizar a mudanca de comportamento da populagdo brasileira de forma
a internalizar a responsabilidade individual da pratica de atividade fisica
regular, alimentacdo saudavel e combate ao tabagismo.

Articular e promover os diversos programas de promoc¢do de atividade
fisica ja existentes e apoiar a criagdo de outros.

Promover medidas concretas pelo habito da alimentacdo saudavel.

Fortalecimento da Atencao Basica

Estimular e apoiar os municipios a assumirem a estratégia de saude da fa-
milia como a estratégia prioritaria para o fortalecimento da atencdo bésica,
devendo seu desenvolvimento considerar as diferencas loco-regionais.
Desenvolver agdes de qualificagdo dos profissionais da aten¢do bdasica
por meio de estratégias de educagdo permanente e de oferta de cursos de
especializacdo e residéncia multiprofissional e em medicina da familia.
Consolidar e qualificar a estratégia de satide da familia nos pequenos e
médios municipios.

Ampliar e qualificar a estratégia de saude da familia nos grandes cen-
tros urbanos.

Apoiar técnica e financeiramente os municipios para que garantam a es-
trutura fisica necessaria para a realizagcdo das acdes de atenc¢do basica.
Participar do financiamento da atencdo basica como responsabilidade das
trés esferas de gestdo do SUS.

Incentivar os municipios a inser¢do dos profissionais da atencdo basica
nas redes locais de saude, por meio de vinculos de trabalho que favore-
cam o provimento e fixagao dos profissionais.

Implantar o processo de monitoramento e avaliagdo da aten¢do basica
nas trés esferas de governo, com vistas a qualificacdo da gestdo descen-
tralizada.

Apoiar diferentes modos de organizagao e fortalecimento da atencdo ba-

sica que considere os principios da estratégia de Saude da Familia, res-
peitando as especificidades loco-regionais.

PRIORIDADES ESTADUAIS COMPLEMENTARES,
DEFINIDAS NO PLANO ESTADUAL DE SAUDE (*)

Controle de riscos, doengas e agravos prioritarios no Estado de Sao Paulo
Melhorar a vigilancia e o controle das doengas transmissiveis.
Melhorar a vigilancia e o controle das doengas e agravos ndo transmis-
siveis.

Aperfeicoar a vigilancia sanitaria e ambiental.

Aprimorar a rede laboratorial de saude publica.

Desenvolvimento de servicos e agdes de satide para segmentos de po-
pulagdes mais vulneraveis aos riscos de doenga ou com necessidades
especificas

Ampliar e garantir a atengdo a satide mental

Aperfeigoar a atencdo a pessoa portadora de deficiéncia.

Garantir a ateng¢do integral a satide da populagdo indigena.

Garantir a ateng¢do integral a satide da populag@o negra.

Aperfeigoar a aten¢do a saude do trabalhador.

Aperfeicoar a atencdo integral a saude da mulher.

Ampliar o acesso a ateng¢do integral a saude de usuarios de alcool e outras
drogas.

Aperfeicoar e garantir a atencao integral a HAS e DM.

(*) O Plano Estadual de Saude 2008-2011 foi elaborado de forma descentralizada e participativa

e serd compatibilizado com as resolu¢des da Conferéncia Estadual de Satude.

LUIZ ROBERTO BARRADAS BARATA
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE



TERMO DO LIMITE FINANCEIRO GLOBAL
DO ESTADO DE SAO PAULO (VALORES ANUAIS)

BLOCO COMPONENTE RECURSO RECURSO ESTADLAL —_
FEDERAL® PROGRAMA ATIVIDADE RECURSO FINANCEIRO
* PAB i e
ASSISTENCIA Variavel 4.665.600,00 —_— RH Municipalizados 212.734.371,40
Limites referentes aos A TA Custeio 58.560.598,45
recursos programados na i BASILA Qualis 19.194.362,09
Sorria Sao Paulo 7.144.400,00
Repasse Recursos
Valores a receber Emacos
. ASSISTENCIA EM| complementagio de
aammmmw 2 Mm%mmwmoc 1744898404241 " MEDIA E ALTA |teto financeiro, IEC e|  3.054.077.746,79
COMPLEXIDADE | Pré Santas Casas,
préprios (MAC
RESIDENCIA)
100.997.356,31
<m_.o$m @ﬂmazﬁmm d 146.819.572 67 Componente basico
incentivos (c)
MAC .
- Insumos diabetes 57.156.600,42
s ENER ASSISTENCIA
FARMACEUTICA
Recursos retidos pelo FNS Saude da Mulher e
para pagamento direto a | 137.155.029,84 Saude Mental 19.711.814,20
prestadores (d)
Medicamentos
excepcionais -
calculo de diferenga 376.634.195,44
repasse MS e
compra SES
Vigilancia
Recursos alocados em CONTROLE DE . L
outras UF (e) - DOENCAS m_u_n_o_s_.o_on_o» e 8.904.298,93
ambiental
Total MAC alocado no FES 1.949.900 574.17 Regulagao (Call 3.2565.857,92
{f) Center)
Componente basico (g) 36.045.48255 Regulagédo 3.297.723,19
>mw_m._.m20_>
_upm%%mcjo oOacozmgﬂvmmzmw@_S APOIO AGESTAO|  Capacitagio 2.861.807,40
ooano:oam umxs_oo_%m_ 730.049.926 92 Jovens Acolhedores 654.150,00
A Vigiiancia Epidemioligica | 54 &4 545 7 Investimentos 76.689.314,87
VIGILANCIA EM e Ambiental (j) R S
SAUDE .
Vigilancia Sanitaria () | 1242341524 Irestnmbos - 26.477.902,16
Projeto Agua Limpa
GESTAO Planejasus e Regulacéo 375227079 AGOES JUDICIAIS 140.141.863,31
TOTAL FES 2.763.773.306,39| TOTAL SES 4.168.494.362,88

Més de referencia para os valores referentes a transferencias
federais: julho 2007, exceto MAC (SETEMBRO COM AJUSTES).
*Considerado apenas o recurso federal repassado fundo a fundo para custeio.
** A ser utilizado em situagdes excepcionais.
*** Recursos gastos pelo Estado na Atencédo a Satde.
Obs: os gastos realizados pelo Estado ser@o, na medida do possivel, desmembrados em gastos por municipio.

Acgdes judiciais 2006




