DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E
INDICADORES — PES 2024-2027

Este breve resumo apresenta as prioridades que compdem as propostas discutidas e elaboradas pelas dreas técnicas da SES-SP com a participagéo do
controle social para o novo para o novo Plano Estadual de Satde — PES/2024-2027 que abrangem as agdes e servicos de salde a serem mantidos,
implantados e implementados para o atendimento do cidad@o na rede estadual de satde/SUS. (Versdo atualizada em 21.8.2023)
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D1 - Reafirmar o SUS como
politica de Estado cuja gestdo e
financiamento se d&o de forma
soliddria e integrada entre as
trés esferas de governo.

D4 - Induzir a adogéio do
modelo de aten¢do & sadde com
foco nas condigdes crénicas na
rede SUS, priorizando na
Atengdo Primdria & Sadde a
Estratégia de Saiude da Familia

D7 - Fortalecer as agdes de
gestéo do trabalho e de
educagdo no SUS S&o Paulo

PES 2024-2027

8 diretrizes | 41 objetivos | 132 metas

%

D2 - Fortalecer a Gestdo
Estadual do SUS S&o Paulo, com
foco na governanga regional
para aprimoramento das redes
de atengdo da saude, em
articulagdo com os municipios

D5 - Promover a atengdio
integral as pessoas em seus
diferentes ciclos de vida e dos
segmentos especificos da
populacdo

D8 - Desenvolver politica
Estadual de ciéncia, tecnologia e
inovagdo em saude, incluindo a
saude digital

D3 - Garantir o acesso da
populagdo em tempo oportuno a
atengdo integral a sadde,
aperfeicoar a qualidade dos
servicos de saide e integrar a
atengdo primdria a sadde a
especializada

D6 - Reduzir e prevenir riscos
relacionados & sadde da
populagdo por meio das agdes
de vigilancia, promogdo e
prevengdo, compondo a
integralidade da atengdo
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D1 - Reafirmar o SUS como politica de Estado cuja gestdo e financiamento se ddo de forma soliddria e

integrada entre as trés esferas de governo.
Obijetivo 1 - Garantir a gestéo bipartite com pactuagéio em CIB, CIR e no Colegiado de Gestéio Macrorregional.

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

PPA 2024-2027: Programa 942

179 CNS: Sem relagéo.

9¢ CES: Sem relagéo | 3% CESMT: Sem relagdo

ODS: D1.1.1:0bj.3. Meta: 3.8 | D1.1.2: Obj:16-Metas: 16.6 -16.7

Valor
linha Meta
de do Metas anuais Vinculagdo PPA 2024-2027
. Plano
Meta Indicador Base - Valor 2024
Unidade a Produto ~ ~
Valor Ano de Medida | 2027 2024 2025 | 2026 2027 Programa PPA Ac¢éo | Subfungdo
D1.1.1-Consolidar os Comités | D1.1.1.1-Ndmero de Comités
Executivos de Governanga das Redes | Executivos de Governanga das .
de Atengéio a Saude (RAS) nas 18 | Redes de Atengéio a Saidde (RAS) 17 2022 Nomero e 18 18 18 18 iz 2632 e 122
RRAS* consolidados
D1.1.2-Capacitar os integrantes das
Comissdes Intergestores Regionais (CIR) | D1 .1..2.1 -Nomero de oficinas 0 2022 Nomero 62 30 62 62 62 942 2632 6215 122
sobre os mecanismos de governanga do | realizadas
SUS*
Objetivo 2 - Promover o debate do modelo de financiamento do SUS
Nota: Este objetivo guarda relagdo com:
PPA 2024-2027: Programa 942
179 CNS: D1.2.1: E1-D5
9° CES: D1.2.1: E3 -D1 | 39 CESMT: D1.2.1: Sem relagéio
ODS: D1.2.1 Obijetivo 3. Meta 3.C - Obj:16 — Metas 16.6 e 16.7
e
de do Metas anuais Vinculagdo PPA 2024-2027
. Plano
Meta Indicador Base - Valor 2024
Unidade de a Produto ~ ~
Valor | Ano Medida 2027 2024 | 2025 : 2026 | 2027 : Programa PPA Acdo | Subfungdo
[?1 21 - Promover o debate do modelo de [?1 .2.1".] -Fon{ns de 0 ) Ndmero 4 1 1 1 1 042 2632 6215 122
financiamento do SUS discussdo realizados




Obijetivo 3 - Incentivar a participagdo da comunidade e a capacitagéo para o controle social na gestéo do SUS

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

PPA 2024-2027: Programa 942

179 CNS: D1.3.1: D5 - E2 - D1 | D1.3.2: E2 - D1- D4| D1.3.3 a D1.3.6: D5
9° CES: D1.3.1 a D1.3.6: E2 - D1 D2 D3 D4 | 3% CESMT: D1.2.1: T3-12 | D1.3.1: D5-T3 - 12 D1.3.3 a D1.3.6: T3 - 2

ODS: D1.3.1: Obj.3: Saide e bem-estar: assegurar uma vida sauddvel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades. Meta: 3.12 | Obj16 | D1.3.6.1:

D1.3.2: Obj.3: Saide e bem-estar: assegurar uma vida sauddvel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades. Meta: | Obj16 — Meta 16.6 e 16.7

D1.3.3: Obj.3 | Obj16 —Meta 16.6 e 16.7 | D1.3.4: Obj.3 | Obj16 — Meta 16.6 e 16.7 | D1.3.5.1: Obj.3 | Obj16 — Meta 16.6 e 16.7 | D1.3.6.1: Obj16 — Meta 16.6 e 16.7

Valor
linha Meta . . .
Metas anuais Vinculagdo PPA 2024-2027
de Pﬁ°
i Base - Valor Gl
Meta Indicador 2024
a
Unidade de | 2027 Produto . ~
Valor :  Ano Medida 2024 | 2025 @ 2026 | 2027 : Programa PPA Agdo Subfungdo
D1.3.1-Apoiar iniciativas  para
capacitagdo  dos  Conselheiros | D1.3.1.1-Apoio a oferta da Capacitagdo
- - Percentual 100% 0% 30%  35% 35% 942 2002 5801 122
Municipais de Saude nos 645 | de Conselheiros Municipais de Satde
municipios do Estado de SP
D1.3.2-Promover iniciativas para a
D1.3.2.1-Oferta de Capacitacbes para
capacitagdo dos conselheiros do - - Percentual 80% | 20% | 20% | 20% : 20% 942 2002 5801 122
Conselheiros Estadual de Sadde
Conselho Estadual de Satde
D1.3.3-Emitir pareceres
conclusivos e manifestagdes anuais
sobre  os instrumentos  de
planejamento do SUS (PES*, PAS,
, D1.3.3.1-Pareceres e manifestagdes
RAG e RDQA's) - 5 2022 1 Namero 5 5 5 5 6 942 2002 | 5801 122
Sugestdo:  inclusdo desta Nota no emitidos em cada ano
rodapé desta pag, para justificar a
diferenca da meta /2027 que se refere
a 01 parecer/PES que ocorre apenas a
cada 4 anos
D1.3.4-Realizar Conferéncia
D1.3.4.1 - Conferéncia realizada 1 2023 Numero 1 - - - 1 942 2002 5801 122
Estadual de Satde




D1.3.5-Capacitar as Ouvidorias do | D1.3.5.1-Percentual de Ouvidorias do
SUS das Unidades de Satde sob SUS (sob Gestdo Estadual), que
2632 6215 122

gestdo estadual para usar utilizam o Sistema Ouvidor SES/SP 80% i 2023 i Percentual 100% : 85%  90% | 95% i 100% 942 - _— -
integralmente o Sistema Ouvidor (registro das manifestacoes
SES/SP Protocoladas e Nao Protocoladas)
D1.3.6-Implantar o Sistema

D1.3.6.1-Percentual de municipios com 2632 6215 122
Ouvidor SES/SP - SMS nos 0% 2023 Percentual 80% 20% | 40% 60% 80% 942

Ouvidorias do SUS ativas 2044 6121 128
municipios com Ouvidoria do SUS

Objetivo 4 - Revisdo do modelo de financiamento do SUS no ESP nos servigos de Saude com vistas a ampliagéo ao acesso & assisténcia
a Saude - Tabela SUS Paulista

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

PPA 2024-2027: Programa 930
17° CNS: E3-D5
9° CES: E3 -D1

ODS: Obijetivo 3. Meta 3.C

| E3-D2 | 3% CESMT: T2-I, Il | T3-1 | 3° CNSM: E1-lll | E2-1 | E3-I | E4-I, Il

Valor
linha Meta . . .
do Metas anuais Vinculagdio PPA 2024-2027
de Pl
H Base - Valor CIm®
Meta Indicador 2024
ke N Produto
Valor | Ano de 2027 2024 | 2025 | 2026 @ 2027  Programa brA . Asdo Subfungéio
Medida
D141 - Execugdo de 95% dos
D1.4.1.1 - % de execugdo do valor
recursos previstos para Tabela SUS - - Percentual | 100% 0% 95% | 95% 95% 930 2538 5532 302

Paulista

previsto para Tabela SUS Paulista




D2 - Fortalecer a Gestdo Estadual do SUS Sdo Paulo, com foco na governanga regional para aprimoramento

das redes de atengdo a satude, em articulagdo com os municipios

Obijetivo 1 - Rever a organizagdo dos processos de trabalho da SES, visando a agédio integrada da gestdo estadual
Nota: Este objetivo guarda relagdo com:
PPA 2024-2027: Programa 942

179 CNS: D2.1.1: Sem relagéo | D2.1.2: Sem relagdo | D2.1.3: Sem relagéo | D2.1.4: Sem relagéio
9¢ CES: D2.1.1: Sem relagéo | D2.1.2: Sem relagdo | D2.1.3: Sem relagdo | D2.1.4: Sem relagéo | 3% CESMT: Sem relagéo
ODS: D2.1.1 a D2.1.4: Obj.3 | Obj16 —Meta 16.6 e 16.7 | D2.1.2: Obj.3 | Obj16 — Meta 16.6 e 16.7 |

Valor
linha Meta . . .
do Metas anuais Vinculagdo PPA 2024-2027
de PI
H Base - Valor Che
Meta Indicador 2024
Unidade d Ny Prod
nidade de 2027 roduto ~ -
Valor i Ano Medida 2024 | 2025 ;: 2026 | 2027 : Programa PPA Agdo | Subfungdo
D2.1.1 - Elaborar a revisdo da Secretaria D2.1.1.1 -Revis&o elaborada
de Estado da Saide, conforme Decreto 0 - Percentual | 100% @ 20% | 70% @ 90% | 100% Naolrequerfinanciamento
n® 67.435 de 2023 - Art. 13
D2.1.2 - Capacitar as 17 CTAR para D2.1.2.1-Capacitagdes realizadas
padronizagdo de Modelos de Relatérios e  via web para 3 2023 Ndmero 12 3 3 3 3 NE® feeper fendmsie
Conceitos padronizacdo/orientacdes
D2.1.3 - Realizar reunido presencial e, ou D2.1.231-Reunides presencial
via web para contribuir com a e/ou web realizadas
capacitagdo técnica de servidores da area 1 2023 Numero 4 1 1 1 1 942 2632 6215 122
de auditoria da gestao estadual e
municipal.
D2.1.4 - Manter acBes de auditoria D2.1.3.4.1-Percentual de
assistencial em pelo menos 80% dos auditorias realizadas
equipamentos sob gestdo estadual para 20% i 2023 Percentual 80% 20% i 20% : 20% 20% 942 2632 6215 122
analise e monitoramento das normas
vigentes do sistema de satde




Obijetivo 2 - Coordenar a realizagdo do Planejamento Regional Integrado no Estado de Séo Paulo

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:
PPA 2024-2027: Programa 942

179 CNS: D2.2.1: Sem relagdo | D2.2.2: E3 - D5

9° CES: D2.2.1 e D2.2.2: Sem relagdo | 3° CESMT: Sem relagdo

ODS: D2.2.1 e D2.2.2: Objetivo 3. 3.12 - Obj:16

Valor
"2'20 Mdeo'rc Metas anuais Vinculagdo PPA 2024-2027
Meta Indicador Base - Valor ;lggz
a
Valor Ano Ulﬁ/\;i:dﬁqude 2027 2024 : 2025 2026 2027 | Programa Pr:;i:to Agdo | Subfungdo
D2211 -
D221-Dar  continuidade ao  processo  de | Macrorregides com
regionalizacdo da salde no Estado de SP com as | as A etapas
etapas de confirmac&o ou ajuste da configuracdo das | concluidas 0% 2023 | Percentual | 100% i 50% : 100% : 100% i 100% 942 2632 6215 122
regides/ macrorregides, definicio de prioridades,
plano de acdo e organizagdo da rede de atengdo para
as prioridades nas macrorregides de salde
D222.1-
D2.2.2-Realizar as etapas de programacéo de acdes e | Macrorregides com
servicos de satde por gestor/servico e de alocacio as 2 etapas | 0% | 2023 i Percentual i 100% @ 0% 0% 100% : 100% 942 2632 6215 122
de recursos por macrorregido de satde concluidas




Objetivo 3 - Implementar a gestdo compartilhada da

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:
PPA 2024-2027: Programa 930

179 CNS: D2.3.1: Sem relagéio

9° CES: D2.3.1: Sem relacdo. | 3° CESMT: Sem relagdo

ODS: D2.3.1: Objetivo 3. 3.12 - Obj:16

regulag¢do do acesso a assisténcia a saude nas regides e macrorregices

\ﬁa}:or Meta
fnna do Metas anuais Vinculagéio PPA 2024-2027
Met Indicad de Plano
eta ndicador Base - Valor 2024
Unidade de a Produto ~ ~
Valor i Ano Medida 2027 | 2024 1 2025 2026 2027 | Programa PPA Agéo | Subfungéo
D2.3.1 -Implantar processos de D2.3.1.1-Numero de
regulacdo do acesso nas macrorregides macrorregides com gestao
0% 2023 Percentual 100% | 10% i 50% | 100% | 100% 942 2632 6215 122
de satide com gestdo compartilhada compartilhada de regulagéo do
entre a gestdo estadual e os municipios acesso a servigos implantada

Objetivo 4 - Apoiar financeiramente os municipios para agdes em saude relacionadas a Atengdo Basica e agoes de vigilancia

epidemiolégica, utilizando critérios de equidade na distribuigdo dos recursos, compreendendo 2 componentes: variavel vinculado
ao desempenho de indicadores municipais e componente fixo, por meio do IGM SUS Paulista (Resolugéo SS n° 11, de 30/01/2024)

PPA 2024-2027: Programa 930
179 CNS: D2.4.1: E1 - D5

9¢ CES: D2.4.1: E1-D2 | 3° CESMT: Sem relagdo

ODS: D2.4.1: Objetivo 3. 3.12 - Obj16 — Meta 16.6 e 16.7

\I/'a}:or Meta
|g < do Metas anuais Vinculagdo PPA 2024-2027
Met Indicad S Plano
eta ndicador Base - Valor 2024
Unidade de a Produto - ~
Valor : Ano Medida 2027 | 2024 2025 2026 | 2027 = Programa PPA Agéo | Subfungdo
D2.4.1 - transferir anualmente recursos
D2.4.1.1 -Namero de
financeiros aos municipios, na modalidade fundo
municipios que receberam
a fundo por meio do Incentivo a Gestdo
recurso financeiro para 645 2023 Numero 645 645 645 645 645 930 2226 6269 301
Municipal - IGM SUS Paulista em 100% dos
agdes em salde para a
municipios aderentes, considerando a
Atencdo Priméria
perspectiva de mitigar iniquidades




D2.4.1 - transferir anualmente recursos
financeiros aos municipios, na modalidade fundo
a fundo por meio do Incentivo a Gestdo
Municipal - IGM SUS Paulista em 100% dos

municipios aderentes, considerando a

perspectiva de mitigar iniquidades

D2.4.1.2 -% de municipios
aderentes com 75% de
alcance de pontos no

componente variavel

645

2023 Percentual

100

100

100

100

100

930

2226

6269

301

D3 - Garantir o acesso da populagéio em tempo oportuno da atengdo integral a satde, aperfeigoar a qualidade
dos servicos de saude e integrar a atengdo primdria a saude especializada.

Objetivo.1 - Induzir a ampliagdo da cobertura da Atengdo Primaria a Saude, priorizando a Estratégia da Sadde da Familia

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:
PPA 2024-2027: Programa 930

179 CNS: D3.1.1: E3 - D2

9° CES: D3.1.1: E1 - D2 | 3 CESMT: Sem relagdio

ODS: D3.1.1: Objetivo 1. Meta:1.4 — Obj.3 Meta 3.1

Valor
linha Meta . . .
s Metas anuais Vinculagdo PPA 2024-2027
de PI
Base - Valor Ele
Meta 2024
a
Unidade de 2027 Produto - ~
Valor i Ano Medida 2024 @ 2025 : 2026 : 2027 : Programa PPA Agéo | Subfungdo
Indicador
D3111
D3.1.1-Promover a ampliagdo do nimero de Equipes de
N©° de 6233 | 2022 Ndmero 6.853 | 6388 | 6.544 {1 6700 | 6.853 930 2226 6269 301
Satde da Familia Esr




Obijetivo .2 - Promover a saude da populagdo e protegé-la em relagéio aos agravos a saude, incluindo acidentes e violéncias
Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

PPA 2024-2027: Programa 930 - 947

17° CNS: D3.2.1: Sem relagéo |D3.2.2: E3-D3
9¢ CES: D3.2.1 e D3.2.2: Sem relagdo. | 3° CESMT: Sem relagéo
ODS: D3.2.1: Obj. 1 — Metas: 1.4 — 1a. — 1b. e Obj 3 | D3.2.2: Obj.3 — Obj5 — Metas: 5.2. — 5.6 — 5.C

Valor
linha Meta . . .
d Metas anuais Vinculagdo PPA 2024-2027
de o ©
f Base - Valor o)
Meta Indicador 2024
a
Unidade d 2027 Produt
niaade de roqduto ~ -~
Valor Ano Medida 2024 2025 2026 | 2027 | Programa PPA Acéo | Subfungéo
D321 -Induzir a ampliagdo das
D3211 -Nomero de atividades = 3 3 3 3 3 3 930 2226 | 6269 301
atividades  coletivas na  APS 3 2022 Nimero = 3 N P F
coletivas (e-Gestor/AB) realizadas I I} ) ~ a0 o 947 2368 2668 571
direcionadas para o autocuidado © S © © © ™~
D3.2.2-Promover a aplicagdo do
percentual de acompanhamento das | D3.2.2.1-percentual de individuos
condicionalidades da saide na | acompanhados nas | 698% | 2022 | Percentual 75% 70% 72% 74% 75% 930 2226 6269 301
populagdo beneficiaria do Programa | condicionalidades de satde
Bolsa Familia
D3.23-Ampliar o acolhimento de | D3.2.3.1-Propor¢do de Profilaxia
vitimas de violéncia sexual aguda | Pés-Exposicdo (PEP) dispensado
com a realizagdo de Profilaxia Pés | em relacdo ao ndmero de | 856% : 2021 | Percentual 90% | 856% : 87,6% i 89% 90% 930 2226 6269 301
Exposicdo (PEP) nas unidades de | notificagdes de violéncia sexual tipo
satde estupro em 72h




Obijetivo.3 - Organizar e qualificar o acesso & rede de atengdo a saude, integrando a Atengéio Priméaria a Sadde a assisténcia

ambulatorial especializada e hospitalar
Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

PPA 2024-2027: Programa 930 - 947

179 CNS: D3.3.1: D3.3.2: D3.3.3: D3.3.4: D3.3.5: D3.3.6: Sem relagdo
9¢ CES: D3.3.2: D3.3.3: D3.3.4: D3.3.5: D3.3.6: E1-D3 | 39 CESMT: Sem relagéo
ODS: D3.3.1: Obj.1 — Meta 1.4 e Obj.3 — Metas:3.1-3.2-3.7 | D3.3.2: Obj.1 — Meta: 1.4 e Obj. 3. Metas 3.4 — 3.2-3.8-3. b | D3.3.3: Obj.1 — Meta: 1.4 e Obj. 3. Metas 3.4| D3.3.4.: Obj.1 — Meta: 1.4
e Obj. 3. Metas 3.4 — 3.8 — 3. B | D3.3.5: Obj.1 — Meta: 1.4 e Obj. 3. Metas 3.4 — 3.8 — 3. B |D3.3.6: 3. Obj1 — Meta 1.4. e Obj 3 - Metas 3.4 — 3.8 — 3. B.

Valor
linha Meta . . ~
de do Metas anuais Vinculagdo PPA 2024-2027
f Base - Valor Plano
Meta Indicador 2024
Valor Ano Ur;f:d?:qde 20q27 2024 2025 2026 2027 | Programa Pr:;i:fo Agéo | Subfungdo

D3.3.1.1 -Percentual de Regido

de Saude (RS) com a rede
D3. 3.1 -Promover a organizacdo da bul 1 de alto r

ambulatorial de alto risco as
rede ambulatorial de alto risco as 0% 2023 | Percentual 100% 30% 50% | 100% i 100% i A i o2

gestantes pactuadas na 942 2632 6215 122
gestantes nas 62 Regides de Saude

Comisséo Intergestores Regional

(CIR)
D3.3.2 -Ampliar de 11 para 16 o n°®
de AMES que realizam todo o D3.3.2.1- N° de AMES com

) . . 930 2345 4852 302

conjunto de procedimentos oferta de todos os exames para 11 2023 Nidmero 16 11 13 14 16 047 2366 2667 122
diagndsticos para o cancer de mama i cancer de colo e mama
e do colo de ttero
D3.3.3 -Gerenciar a utilizagdo dos
leitos hospitalares administrados D3.3.3.1-Média de Permanéncia 2019
por Organizagdes Sociais de Satde Institucional dos hospitais gerais 5,10 a Média <73 73 70 6,8 6,8 930 2345 4852 302
(OSS) por meio da reducdo da estaduais gerenciados por OSS 2023
média de permanéncia institucional
D3.3.4 - Assegurar a oferta de

D3.3.4.1 - Ofertas de primeiras
primeiras consultas e garantir o 100% | 2022 | Percentual | 2100% : 100% : 100% i 100% : 100% 930 2107 4850 302

acesso de novos padentes

consultas dos AMEs

10



D3.3.5 -Gerenciar a utilizagdo dos

D3.3.5.1 -Média de Permanéncia

2019
leitos hospitalares da direta por Institucional dos hospitais gerais
6,50 a Média 6,25 6,50 6,40 6,30 6,25 930 2107 4850 302
meio da reducdo da média de estaduais de administragdo 2023
permanéncia institucional direta
D3.3.6-Ativacdo de 1200 leitos nos D3.3.6.1-Namero de Leitos
0 - Namero 1200 400 800 1000 : 1200 930 2107 4850 302

Hospitais proprios da SES

ativados

Objetivo. 4 - Qualificar os instrumentos de contratualizagdo (Contrato de Gestdo, Convénios e Contrato Programa), considerando
as necessidades de saUde da populagdo

Nota: Este objetivo guarda relag&o com:

PPA 2024-2027: Programa 930
179 CNS - D3.4.1: Sem relagdo

99 CES - D3.4.1: Sem relagéo | 3* CESMT: Sem relagdo
ODS - D3.4.1:0bj3 — Obj 16 e Metas 16.6 - 16.7

Valor
linha Meta . . .
d s Metas anuais Vinculagdo PPA 2024-2027
e
: Base - Valor Plano
Meta Indicador 2024
a
Valor Ano Ur}:feqdc::qde 2027 2024 2025 2026 2027 : Programa Pr;::fo Agdo | Subfungdo
D3.4.1 - Manter o Monitoramentodo i D3.4.11 - Percentual de
cumprimento das Metas contratadas | monitoramento realizado dos
2334 6276 302
e Conveniadas garantindo respostas | instrumentos de | 100% i 2023 | percentual >100% : 100% ;| 100% : 100% ; 100% 930 — _— -
as necessidades de Saude da | contratualizagdo - Contrato de
Populagao Gestao

11



Obijetivo 5 - Induzir a ampliagéio da cobertura de Saude Bucal na Atengéio Priméria a Sadde
Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

PPA 2024-2027: Programa 930
179 CNS -E1 -D3
9° CES - D3.5.1: E1 D2

| 3¢ CESMT: Sem relagéio

ODS - D3.5.1:0bj1 — Metal.4 | Obj 3 Meta 3.8

Valor
linha Meta . . .
do Metas anuais Vinculagdo PPA 2024-2027
de
H Base - Valor Plano
Meta Indicador 2024
Unidade de a Produto ~ ~
Valor | Ano Medida 2027 2024 | 2025 ; 2026 i 2027 | Programa PPA Agéo | Subfungdo
D3.5.1 -Promover a ampliacdo do
nimero de equipes de Saude : D3.5.1.1 -Cobertura de Satde Bucal 2,545 2023 Nudmero 2799 | 2608 | 2672 | 2735 | 2799 930 2226 6269 301
Bucal (ESB)

Objetivo 6 - Reestruturar a assisténcia farmacéutica de modo a garantir @ populagéo o acesso aos medicamentos padronizados no

SUsS

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:
PPA 2024-2027: D3.6.1 a D3.6.4: Programa 930

17 CNS: D3.6.1 a D3.6.4: E3 - D4:

9 CES - D3.6.1 a D3.6.4: E4-D1 | 3 CESMT: Sem relagéo
ODS - D3.6.1:0bj1 — Metal.4 | Obj 3 Meta 3.8 | D3.6.2 e D3.6.3: Objl —Metal.4 | Obj 3 Meta 3.3 e 3.8 | D3.6.4: Obj 3 Meta 3.3 ¢ 3.8

Valor
linha Meta . . ~
de do Metas anuais Vinculagdo PPA 2024-2027
; Base - Valor Plano
Meta Indicador 2024
Unidade a
Valor : Ano de 2027 2024 : 2025 | 2026 | 2027 : Programa Produto Agéo | Subfungdo
- PPA
Medida
D3.6.1.1-Percentual (%) de
disponibilidade de medicamentos
D3.6.1 -Garantir a disponibilidade padronizados disponibilizados aos
2508 6117 303
dos medicamentos nas unidades pacientes cadastrados no Componente 92% | 2022 | Percentual 95% 92% | 94% i 95% 95% 930 . o o
57 4
publicas estaduais de satde Especializado de Assisténcia
Farmacéutica (CEAF) e nos Protocolos e
Notas Técnicas Estaduais (PE)
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D3.6.2 -Manter o programa de
entrega de medicamentos do D3.6.2.1-Taxa de acesso pela populacdo,
Componente Especializado da aos medicamentos do Componente
Assisténcia Farmacéutica e Especializado da Assisténcia 95% | 2022 : Percentual i 95% i 95% : 95% i 95% 95% 930 2571 6405 303
Protocolos Estaduais de forma Farmacéutica (CEAF) e Protocolos e
presencial e na residéncia do Normas Técnicas Estaduais (PE)
paciente
D3.6.3 -Inovar processos de D3.6.3.3 -Percentual de processos da
Assisténcia Farmacéutica com Assisténcia Farmacéutica transformados 0% 2022 | Percentual i 100% : 25% { 50% | 75% | 100% 930 2574 2701 303
Recursos Tecnolégicos por inovagdo tecnologica
D3.6.4 -Apoiar e fortalecer a D3.6.4.1 -Cobertura percentual do elenco
Assisténcia Farmacéutica na de medicamentos da atencdo primaria 21% 2022 | Percentual i 37% 25%  29% | 33% | 37% 930 2508 6117 303
Atencdo Primaria a Satde com estratégias de apoio Estadual
Objetivo 7 - Promover o aumento da oferta de Orgdos e Tecidos para Transplantes
Nota: Este objetivo guarda relagdo com RRAS
PPA 2024-2027: Programa 930
179 CNS: D3.7.1: Sem relagdo
9 CES - D3.7.1: Sem relagdio | 39 CESMT: Sem relagdio
ODS - D3.7.1: Obj 3 Metas 3.3 e 3.8
Valor
linha Meta . - .
do Metas anuais Vinculagéo PPA 2024-2027
de PI
H Base - Valor ano
Meta Indicador 2024
a
Unidade d 2027 Prod
nidade de roduto ~ .

Valor i Ano Medida 2024 | 2025 | 2026 : 2027 : Programa PPA Agéo | Subfungdo
D3.7.1 -Ampliar o nimero de D3.7.1.1 -Namero de

3.463 i 2023 Ndmero 3.604 | 3498 i 3533 | 3568 | 3.604 930 2107 4850 302
notificacdes de potenciais doadores notificagdes realizadas
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Obijetivo 8 - Estimular o uso racional de hemocomponentes e hemoderivados, com seguranga
Nota: Este objetivo guarda relagdo com:
PPA 2024-2027: Programa 946

179 CNS: D3.7.1: Sem relagdo

9° CES - D3.7.1: Sem relagéo | 3* CESMT: Sem relagdo
ODS - D3.7.1: Obj 3 Metas 3.8 e 3. b

Valor
linha Meta . . .
d Metas anuais Vinculagdo PPA 2024-2027
de Pl "
f Base - Valor CI®
Meta Indicador 2024
Unidade a Produto - ~
Valor | Ano de Medida | 2027 2024 | 2025 | 2026 | 2027 : Programa PPA Agdo | Subfungéio
D3.8.1 -Implantar o sistema
de gerenciamento
(software) da Hemorrede | D3.8.1.1 -Numero de agéncias transfusionais da
- Percentual i 100% 0% 0% 40% i 100% 946 2223 2694 571

estadual para organizar as
condi¢des operacionais das

agéncias transfusionais

Hemorrede com gerenciamento implantado

Obijetivo. .9 - Fortalecer a vigilancia e o monitoramento da linha de cuidado para portadores de doenga renal em todos os seus

estagios.

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:
PPA 2024-2027: Programa 932 - 942
17° CNS: D3.9.1- D3.9.2 - D3.9.3: Sem relagdo |
9¢ CES - D3.9.1- D3.9.2: Sem relagéio | D3.9.3: E-4 e D4 | 3% CESMT: Sem relagdo
ODS - D3.9.1- D3.9.2 e D3.9.3: Obj 3 Metas 3.4

Valor
linha Meta . < ~
do Metas anuais Vinculagdo PPA 2024-2027
de
;i Base - Valor Plano
Meta Indicador 2024
dade d . d
Unidade de 2027 Produto = =
Valor :  Ano Medida 2024 | 2025 @ 2026 | 2027 : Programa PPA Agéo | Subfungdo
D3.9.1-Ampliar a ades&o ao SISTRS D3.9.1.1-Percentual de
(Sistema de Informacdes sobre Terapia prestadores que aderiram ao 0% 2023 Percentual 100% : 70% | 80% : 90% : 100% 942 2632 6215 122
Renal Substitutiva) SISTRS
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D3.9.2.1-Percentual de
D3.9.2-Ampliar a adesio ao Sistema de
prestadores aderidos ao 0% 2023 Percentual 85% 70% | 75% | 80% i 85% 942 2632 6215 122
Regulacdo Estadual de Acesso a TRS
sistema de regulagdo TRS
D3.9.3-Implantar Processos de
D3.9.3.1-Cobertura do exame
Rastreamento e Classificagdo de Risco
de microalbumindria na 14% | 2022 Percentual 22% 16% | 18% | 20% 22% 930 2226 6269 301
para Doenca Renal Crénica (DRC) na
populagéo de risco de DRC
Atencao Priméria & Satde (APS)
Objetivo 10 - Fortalecer a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS)
Nota: Este objetivo guarda relagdo com:
PPA 2024-2027: Programa 942-944
179 CNS: D3.10.1.1-D3.10.3.1: E3 - D1 | D3.10.1.3: E3-D1 e E1 - D2
9° CES - D3.10.1.1-D3.10.2 — D3.10.3: E3 - D2- D3 | 3 CESM: D3.10.1: T2 E1 - T4 E1 - D3.10.3: T4 E2
ODS - D3.9.1- D3.9.2 e D3.9.3: Obj 3 Metas 3.4
Valor
linha Meta . - ~
do Metas anuais Vinculagdo PPA 2024-2027
de Pl
H Base - Valor CIm®
Meta Indicador 2024
Unidade 2:27
Valor Ano de 2024 2025 2026 2027 Programa Produto PPA Agdo Subfungdo
Medida
D3.10.1 -Aprimorar
Programas D3.10.1.1 -Acompanhamento da
aprox.
Estratégicos de ampliagdo de leitos psiquiatricos de 950 2023 : Numero 1270 1030 1110 1190 1270 944 2296 8356 302
Salde Mental nas enfermarias em Hospitais Gerais
Regides de Saude

15



D3.10.1 -Aprimorar
D3.10.1.2 -Redugdo do nimero de
Programas
pessoas moradoras de hospitais aprox.
Estratégicos de 2023 Nutmero 400 550 500 450 400 944 2297 6554 302
psiquiatricos e de custédia no 600
Saude Mental nas
estado de S&o Paulo
Regides de Saude
D3.10.1 -Aprimorar
Programas D3.10.1.3- Ndmero de regides com
L L . . 2044 6121 128
Estratégicos de pelo menos 3 acdes estratégicas de 15 2023 Nidmero 47 23 39 47 942 2632 6215 122
Salde Mental nas Salde Mental implementadas
Regides de Satde
Obijetivo.11 - Aperfeicoar e modernizar a Rede Estadual de Sadde
Nota: Este objetivo guarda relag&o com:
PPA 2024-2027: Programa 941
179 CNS: D3.10.1- D3.10.2: E3 - D1 | D3.10.3: E3-D1 e E1 - D2
9° CES - D3.10.1- D3.10.2 — D3.10.3: E3 - D2- D3 | 3° CESMT: Sem relagdo
ODS — D3.1.1.1: Obj1 e Metas: 1.4 e 1.b — Obj 3 e Metas: 3.1 e 3.2 | D3.1.12 - Obj1 e Metas: 1.4 e 1.b — Obj 3 e Metas: 3.1 e 3.2
\I{u}:or Meta
|3 < do Metas anuais Vinculagdo PPA 2024-2027
Met Indicad S Plano
eta ndicador Base - Valor 2024
a
Unidade de 2027 Produto ~ ~
Valor Ano Medida 2024 | 2025 ;: 2026 2027 | Programa PPA Acéo Subfun¢éo
D3.11.1.1-Total de unidades
D3.11.1-Executar Reformas /
com reformas e / ou 12 2023 Numero 48 12 12 12 12 941 2124 1377 122
ampliagdo nas unidades de satde
ampliagdo concluidas
D3.11.2-Executar obras de adequagdo | D3.11.2.1-Percentagem de
com vistas a obtencdo do Auto de unidades com estrutura 2124 1377 122
40% 2023 Percentual 100% | 56% : 82% : 100% : 100% 941
Vistoria do Corpo de Bombeiros adequada para obtencdo do 2129 2574 122
(AVCB) AVCB
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D3.11.3-Realizar obras de adequagéo

D3.11.3.1-Numero de

2124 1377 122
para acessibilidade em hospitais unidades com obras de 16 2020 Nuamero 27 19 21 26 27 941
2129 2574 122
proprios do Estado acessibilidade concluidas
2696
2128 2697
D3.11.4.1-Namero de obras 2658 2699
D3.11.4 -Construir 13 novas unidades 1 2023 Ndmero 13 2 9 13 13 941 122
finalizadas 2659 2758
2667 2749
2751
D3.11.5-Implantar o servigo de
Engenharia Clinica (gestdo e D3.11.5.1-Percentual de
manutencdo de equipamentos unidades da administragdo 12% | 2022 Percentual 100% : 50% i 69% @ 88% : 100% 941 2126 2449 302
médico-hospitalares) nas unidades direta com servigo implantado
préprias do estado
D3.11.6-Renovar o parque tecnolégico D3.11.6.1-Percentual de
de equipamentos médicos das renovagdo anual de
7,80% i 2022 Percentual 10%  10% | 10% @ 10% 10% 941 2127 2693 302

unidades hospitalares e ambulatoriais

préprias do estado

equipamentos médicos de

unidades préprias do estado
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D4 - Induzir a adogdo do modelo de atengdio a satde com foco nas condi¢oes cronicas na rede SUS,
priorizando na Atengdo Primadria a Saude a Estratégia de Saude da Familia.

Objetivo.1 - Fomentar mecanismos de cuidado integral e hierarquizado nos diferentes niveis de atengéo existentes na rede de

atengéio a saude

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

PPA 2024-2027:Programa 930- 942- 947

179 CNS - D4.1.1 a D4.1.6: E1: D3

9° CES — D4.1.1 a D4.1.6: E1: E1 D3 | 39 CESMT: Sem relagéo

ODS — D4.1.1: Obj1 e Metas: 1.4 e 1.b — Obj 3 e Metas: 3.1 e 3.2 | D4.1.2: - D4.1.3 Objl e Metas: 1.4 e 1.b — Obj 3 e Meta 3.2 | D4.1.3 Obj1 e Metas: 1.4 e 1.b — Obj 3 e Meta 3.1 | D4.1.4: Objl e
Metas: 1.4 e 1.b — Obj 3 - Metas 3.4 e 3.8 | D4.1.4: Obj1 e Metas: 1.4 e 1.b — Obj 3 - Metas 3.4 e 3.8 | D4.1.5: Obj 1 — Meta 1.4 e Obj: 3 e Metas 3.4 e 3.8 | D4.1.6: Obj 3 — Meta 3.ce Obj: 16 e

Metas 16.6 e 16.7

Valor Meta
linha do . q -
Metas anuais Vinculagdo PPA 2024-2027
Met Indicad de Plano
exd polcecey Base - Valor 2024
Unidade de < Produto - ~
Valor Ano I\I/\edidq 2027 2024 2025 2026 2027 Programa PP: Agdo Subfungdo
D4.1.1 - Apoiar a
organizagdo dos
processos de trabalho
na atengdo primaria a
D41.1.1-
satide (APS)
Percentual de
referentes as linhas
municipios 930 2226 6269 301
de cuidados 549% 2022 Percentual 70% 55% 60% 65% 70%
com plano de 947 2368 2668 571
(gestante, crianca,
trabalho
hipertensdo e
pactuado
diabetes), mediado
por plano de trabalho
pactuado com o
gestor municipal
D4.12.1-
Linha de
Cuidado para o
D412 -Formular a
RN de alto
Linha de Cuidado para | 0 - Ndmero 1 - 1 - - 930 2226 6269 301
risco
o RN de alto risco
formulada e
pactuada em
CIB

18



D413  -Apoiar a

implantagdo da Linha

D413.1 -
Linha de
Cuidado para o

de Cuidado do RN de RN d e 0% 2023 Percentual 100% 0% 6% 41% 100% 930 2226 6269 301
e alto
alto risco nas
risco pactuada
macrorregides
D4141 -LC
D414 -Atualizar a | da gestante e
Linha de Cuidado (LC) : puérpera
da gestante com a | atualizada e - - Nimero 1 1 - - - 930 2226 6269 301
inclusdo do cuidado a | pactuada em
gestante de alto risco | CIB
D4151 -LC
D415 -Atualizar as | atualizada e
LC de hipertensdo e | pactuada em - - Namero 1 1 - - - 942 2632 6215 122
diabetes CIB
D4161 -
D4.16 -Induzir junto | Percentual de
aos municipios i CIR com
2226 6269
alinhamento as | pactuagdo das 930
1987 4862 301
Diretrizes da Politica | Diretrizes da 0% 2023 Percentual 100% 50% 70% 85% 100% 942
2001 5805 128
Estadual de Salde | politica 947
2044 6121

Bucal, com  foco

regional

Estadual de

Saude Bucal
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Obijetivo. 2 - Fortalecer o apoio técnico aos municipios para

atengéio as condi¢des cronicas.

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

PPA 2024-2027: Programa 930
179 CNS: D4.2.1 a D4.2.4: E1 - D3

9 CES: D4.2.1 a D4.2.4: E1 D3 | 3% CESMT: Sem relagéo

ODS: D4.2.1 a D4.2.4: Obj3 e Metas: 3.C — Obj 16 e Metas: 16.6 e 16.7

organizagéo da Atengéio Priméria a Sadde, na perspectiva do modelo de

Valor
linha Meta . . .
de do Metas anuais Vinculagdo PPA 2024-2027
f Base - Valor Plano
Meta Indicador 2024
a
Unidade de | 2027 Produto " "
Valor :  Ano Medida 2024 : 2025 | 2026 : 2027 : Programa PPA Agéo | Subfungdo
D4.2.1 -Recompor o quadro dos
Articuladores da Atencdo D4.2.1.1 -Percentual de articuladores da APS 73% | 2023 | Percentual 90% | 78% | 83% : 86% i 90% 930 2107 4850 302
Primaria a Satde (AAPS)
D4.2.2 -Desenvolver planos de
acdo de apoio técnico nos D4.2.2.1 -Percentual de municipios apoiados
63% : 2022 : Percentual 80% | 70% | 75% | 78% i 80% 930 2226 6269 301

municipios apoiados pelos por AAPS com plano de agdo de apoio técnico
(AAPS)
D4.2.3 -Promover o
funcionamento regular dos

D4.2.3.1 -Percentual de DRS com GT DE
Grupos Técnicos de Atengdo 65% 1 2023 Percentual 100% i 82% : 88% : 94% | 100% 930 2226 6269 301

Atencdo Primaria a Satde em todo o territério
Priméria a Satde em todo o
territério de cada DRS
D4.2.4 -Recompor integralmente

D4.2.4.1 -Namero de Articuladores da Satde da
o quadro dos Articuladores da Mulh 65% i 2022 Percentual 100% : 78% | 87% | 91% i 100% 930 2107 4850 302

ulher

Salde da Mulher (23 ASM)
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D5 - Promover a atengdo integral as pessoas em seus diferentes ciclos de vida e dos segmentos especificos

da populagdo.

| 3% CESMT: Sem relagéo

Objetivo.1 - Qualificar o cuidado da satde da crianga e do adolescente em suas diferentes dimensées e necessidades
Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

PPA 2024-2027: D5. 1..1: Programa 930

17° CNS: D5. 1..1 e D5. 1.2 - E1 - D3

9° CES: D5. 1.1 e D5. 1.2 - E1 D3
ODS: D5. 1.1 e D5. 1.2 - Obj3 e Meta 3.2

Valor
it Meta Metas anuais Vinculagdo PPA 2024-2027
de do
. Base - Valor Plano
Meta Indicador 2024
Unidade de a Produto - ~
Valor Ano Medida 2027 2024 : 2025 | 2026 | 2027 Programa PPA Agdo | Subfungdo
D5.1.1 -Reduzir a mortalidade
D5.1.1.1 -Taxa de Mortalidade Infantil 11,25 § 2022 Taxa 9,56 11,00 | 10,50 | 10,00 9,56 930 2226 6269 301
infantil no Estado
D5.1.2 -Apoiar os municipios
no aprimoramento do registro i D5.1.2.1 -Atendimento ao Aleitamento Materno | 32% i 2022 Percentual 50% : 35% 1 40% : 45% | 50% 930 2226 6269 301
de dados nutricionais na APS
Obijetivo. 2 - Qualificar o cuidado da satde da mulher em suas diferentes dimensées e necessidades
Nota: Este objetivo guarda relagdo com:
PPA 2024-2027: D5.2.1: Programa 930-942
17¢ CNS: D5.2.1 a D5.2.4: E1 - D3
9¢ CES: D5.2.1 a D5.2.4: E1 D3 | 3% CESMT: Sem relagéo
ODS: D5.2.1: Obj3 e Metas: 3.1 e 3.7 | D5.2.2: Obj 3 e Metas: 3.4 e 3.7 | D5.2.3: Obj 3 e Metas: 3.4 e 3.7 | D5.2.4: Obj 3 e Metas: 3.4 - 3.7 — 3.8 e Obj 5 — Meta 5.6
Valor
linha Meta . . .
do Metas anuais Vinculagéo PPA 2024-2027
de Pl
f Base - Valor ano
Meta Indicador 2024
Uise et y Produto
Valor = Ano de 2027 2024 | 2025 2026 = 2027 Programa PPA Agéio Subfungéio
Medida
D5.2.1-Reduzir a mortalidade 930 2654 6548 302
D5.2.1.1-Taxa de Morte Materna 39,88 | 2022 Taxa 3588 | 39,88 | 37,88 i 36,88 | 3588
materna 942 2632 6215 122
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D5.22.1-Razdo  de  exames 2654 6548 302
D5.2.2-Aumentar a razdo de |
Citopatolégicos do Colo do Utero 0,64 2022 Razao 0,77 0,67 0,70 0,73 0,77 930 2107 4850 302
exame Citopatolégico em 20%
em mulheres de 25 a 64 anos 2345 4852 302
D5.2.3 - Aumentar a razdo de | D52.3.1 -Razdo de Mamografia
exame de Mamografia de | de Rastreamento em Mulheres de 0,55 2022 Razao 0,66 0,57 0,60 0,63 0,66 930 2345 4852 302
rastreamento em 20% 50 a 69 anos SUS dependentes
D524 -Fortalecer as agbes i D52.4.1.1-Ndmero de
. . . . 2107 4850 302
relacionadas  aos  direitos | maternidades que realizam a
dut e ] 25 do DIU de Cob ) 76 2022 Ndmero 140 76 97 120 140 930 2345 4852 302
reprodutivos nas maternidades | insercio do e Cobre pés- — . o~
do Estado parto e pds-aborto

Obijetivo 3 - Qualificar o cuidado da saude do homem em suas diferentes dimensées e necessidades

Nota: Este objetivo guarda relag&o com:
PPA 2024-2027: D5.3.1: Programa 930

179 CNS: E1 - D3

9° CES: E1 D3 | 3% CESMT: Sem relagdo
ODS: D5.3.1: Obj 3 e Metas: 3.4 e 3.7 — Obj5 e Meta: 5.6

Valor
linha Meta . - .
de do Metas anuais Vinculagdo PPA 2024-2027
; Base - Valor Plano
Meta Indicador 2024
. a
Valor | Ano Ur;f:d(:jqde 2027 . 2024 | 2025 | 2026 | 2027 Programa Pr;;l:to Agéo | Subfungdo
D5.3.1 - Apoiar os
municipios para ampliar o n® D5.3.1.1 - Percentual de consultas de pré-natal do
8% 2022 Percentual 25% | 12% | 17% | 21% | 25% 930 2632 6215 122

de consultas de pré-natal do

parceiro

parceiro
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Obijetivo 4 - Qualificar os instrumentos de contratualizagéo (Contrato de Gestéo, Convénios e Contrato Programa), considerando as
necessidades de saude da populagdo

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:
PPA 2024-2027:Programa 942

179 CNS: D5.4.1 e D5.4.2: E1 - D3

9¢ CES: Sem relagéo | 3 CESMT: Sem relagéio
ODS: D5.4.1 e D542 - Obj 3 - Metas: 3.8 e Obj 16 - Metas: 16.6 e 16.7

Valor
linha Meta . . ~
de do Metas anuais Vinculagdo PPA 2024-2027
; Base - Valor Plano
Meta Indicador 2024
Unidade de e Produto - -
Valor :  Ano Medida 2027 i 2024 | 2025 : 2026 | 2027 : Programa PPA Agdo Subfungdo
D5.4.1-Capacitar os Profissionais da
D5.4.1.1-Abrangéncia da
Atencdo Primaria & Sadde (APS) dos 2632 6215
capacitagdo para avaliacdo 0% | 2023 Percentual 100% : 25% | 50% | 75% i 100% 942 122 128
municipios do estado de S&o Paulo para 2044 6121
Multifuncional do Idoso
avaliagdo Multifuncional do Idoso
D5.4 .2 - Aumentar o nimero de D5.4 2.1- instituicGes
Instituicdes que participam do Programa participantes do Programa 78 2022 Ndmero 100 85 90 95 100 942 2632 6215 122
Instituicdo Amiga do |doso Instituicdo Amiga do |doso

Obijetivo 5 - Fortalecer a atengdo a Saude das Populagées Vulneraveis

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

PPA 2024-2027: Programa 930 — 932-942

17 CNS: D5.5.1 a D5.5.8: E1 - D3

9¢ CES: D5.5.1 a D5.5.8: E2 D3 | 3% CESMT: Sem relagéo
ODS: D5.5.1 a D5.5.5: Obj 3 e Metas: 3.8 - Obj 16 e Metas 16.6 - 16.7 | D5.5.6: Obj 3 e Metas: 3.8 - Obj 10 — Meta 10.3 - Obj 16 e Metas 16.6 e 16.7 | D5.5.7: Obj 3 e Metas: 3.8 - Obj 10 — Meta
10.3 - Obj 16 e Metas 16.6 e 16.7 | D5.5.8: Obj 3 - Meta: 3.8 - Obj 16 e Metas 16.6 e 16.7

Valor
linha Meta . - .
de do Metas anuais Vinculagéo PPA 2024-2027
f Base - Valor Plano
Meta Indicador 2024
Unidade < Produto - -
Valor i Ano de Medida 2027 | 2024 @ 2025 2026 2027 : Programa PPA Acgdo Subfun¢éo
D5.5.1 -Aprimorar a articulagdo entre os
D5.5.1.1 -N° de Oficinas
entes federados para a melhoria da
com a participac¢do dos - Numero 8 2 2 942 2632 6215 122
Atencdo a Satde da Populagdo Indigena
entes federados
aldeada
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D5.5.2 -Identificar e mapear

D5.5.2.1 -Numero de

regionalmente as iniquidades em satde 17
mapas regionais - - Numero 0 5 6 6 942 2632 6215 122
da populagéo negra incluindo a populacio DRS
elaborados
quilombola
D5.5.3.1 -N° de Oficinas
D5.5.3 -Apoiar tecnicamente as RegiGes para identificar estratégias
de Saude para a melhoria das iniquidades | e acdes de acordo com o - - Nudmero 17 0 5 6 6 942 2632 6215 122
em salde da populagdo negra diagnéstico dos mapas de
salde elaborados
D5.5.4 -Garantir o acesso a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, por
D5.5.4.1 -N° de Unidades
meio da regulacdo de oferta das
da Rede Lucy Montoro e
consultas ambulatoriais da Rede Lucy 76% i 2022 i Percentual | 100% : 80% 84% 92% 100% 930 2355 6214 302
CER com 100% das vagas
Montoro (12 consulta) e dos Centros
ambulatoriais reguladas
Especializados de Reabilitacdo-CER sob
gestdo Estadual
D5.5.5 -Garantir o acesso a Rede de D5.5.5.1 -N° de Unidades
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, por da Rede Lucy Montoro
50% 1 2022 i Percentual i 100% i 50% : 100% 100% 100% 930 2355 6214 302
meio da regulacdo de oferta dos leitos de | com 100% dos leitos de
internacdo da Rede Lucy Montoro internacdo regulados
D5.5.6.1 -% de Unidades
D5.5.6 -Ampliar o N© de deficiéncias
da Rede Lucy Montoro que
atendidas pelas Unidades da Rede Lucy 10% | 2022 | Percentual 25% 10% 15% 20% 25% 930 2355 6214 302
atendem mais de 1(uma)
Montoro
deficiéncia
D5.5.7.1 -Unidades
D5.5.7 -Garantir e ampliar o acesso a prisionais com equipe
Acdes de Atencgdo Primaria a Saude, minima de saude, de
44% | 2022 | Percentual i 100% : 58% : 72% 86% 100% 930 2225 6165 301

intramuros, nas unidades prisionais,

incluindo Telemedicina

acordo com Politica de
Atencdo Integral a Satde

(PPL) vigente
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D5.5.8 -Ampliar o nimero de regides de

D5.5.8.1-Numero de

Regides de salide apoiadas

satde apoiadas tecnicamente na na organizagdo de servigos 930 2107 4850
25 2023 Ndmero 63 34 43 53 63 302 305
organizagdo de servigos de atencdo a de atencdo a saude 932 2024 4722
satde integral da populagdo trans integral da populagdo
trans
Objetivo 6 - Consolidar o programa de Triagem Neonatal
Nota: Este objetivo guarda relagdo com:
PPA 2024-2027:Programa 930
179 CNS: D5.6.1 a d5.6.3 — Sem relagéo
9 CES: D5.6.1 - Sem relagéo | 3 CESMT: Sem relagdo
ODS: D5.6.1: Obj 3 - Meta: 3.8 - Obj 16 e Metas 16.6 e 16.7 | D5.6.2: Obj 3 - Meta: 3.2 | D5.6.3: Obj 3 - Meta: 3.2 - 3.8
Valor
linha Meta . . ~
Metas anuais Vinculagdo PPA 2024-2027
de i
i Base - Valor Cle
Meta Indicador 2024
a
Unidade 2027 Produto
Valor Ano de 2024 2025 2026 2027 : Programa PPA Agéo | Subfungéo
Medida
D5.6.1 -Monitorar a cobertura do
Programa de Triagem Neonatal
D56.1.1 -Cobertura do Programa de
Biologica e garantir o acesso dos 1009 | 2022 | Percentual i 100% : 100% i 100% : 100% | 100% 930 2226 6269 301

recém-nascidos ao exame na Rede

Regional de Satde do SUS - SP

Triagem Neonatal Biolégica no SUS - SP
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D5.6.2 -Ampliar a triagem neonatal
biolégica na Rede Regional de Saude
e implementar de forma escalonada { D5.6.2.1-Doengas  implementadas na
as doengas a serem rastreadas no i Triagem Neonatal escalonadas de acordo
exame do “teste do pezinho’, de i com as etapas estabelecidas pelo PNTN / i 20% | 2022 | Percentual | 100% : 40% 60% 80% i 100% 930 2226 6269 301
acordo com as 5 etapas | Ministério da Saide (Lei n® 14.154 de
estabelecidas pelo Programa | 26/05/2021)
Nacional de Triagem Neonatal
(PNTN)/MS
D5.63 -Implantar Programa de
D5.6.3.1- Percentual de recém-nascidos que
Triagem Auditiva Neonatal — TAN e
realizam Triagem Auditiva Neonatal nos
garantir o acesso dos recém- 15% | 2022 | Percentual | 100% : 25% 50% 75% 100% 930 2226 6269 301
hospitais e maternidades da Rede Regional
nascidos ao exame na Rede Regional
de Satde-SUS no Estado de SP
de Satde-SUS no Estado de SP
Obijetivo 7 - Implantar a Rede Integrada de Assisténcia aos Pacientes com Doengas Genéticas Raras no Estado de Sdo Paulo em
consondncia com a politica nacional
Nota: Este objetivo guarda relag&o com:
PPA 2024-2027: Programa 930 - 942
179 CNS: Sem relagdo
9¢ CES: Sem relagéio — D5.7.1:4.1 | 3% CESMT: Sem relagéo
ODS: D5.7.1: Obj 3 - Meta: 3.2 - 3.8 | Obj 10 - Meta: 10.3 | Obj 16 - Meta: 16.6 e 16.7
Valor
linha Meta . X ~
de do Metas anuais Vinculagdo PPA 2024-2027
f Base - Valor Plano
Meta Indicador 2024
a
Unidade Produto
2027 a a
Valor :  Ano de Medida 2024 | 2025 @ 2026 | 2027 : Programa PPA Agdo Subfungdo
D5.7.1 - Implantar a
Rede de Assisténcia aos
2107 4850 302
Pacientes com Doengas 930
D5.7.1.1-Percentual de RRAS com rede implantada 0% 2023 | percentual 100% | 20% | 40% : 70% | 100% 2334 6276 302
Genéticas Raras nas 18 942
2345 4852 302
RRAS no Estado de Séo 2632 6215 122
Paulo

26



D6 - Reduzir e prevenir riscos relacionados a savde da populagdo por meio
promocgdo e prevengdo, compondo a integralidade da atengdo.

das ag¢oes de vigildncia,

Objetivo .1 - Fortalecer o Sistema Estadual de Vigildncia em Saude

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:
PPA 2024-2027: Programa 930 - 932

179 CNS: Sem relagéo

9¢ CES: ODS: Dé6.1.1 a D6.1.12: Obj. 3 e Metas: 3.3. — 3.8 e 3. d | 3% CESMT: Sem relagéo

Valor
linha Meta . . .
d Metas anuais Vinculagdo PPA 2024-2027
de Pl .
H Base - Valor e
Meta Indicador 2024
a
Unidade 2027 Produto . .
Valor Ano de Medida 2024 2025 2026 2027 | Programa PPA Agdo Subfung¢do

D6.1.1.1 -Percentual de casos

novos de hanseniase com grau
D6.1.1 -Ampliar o percentual de | de incapacidade fisica avaliados

930 2107 4850 302
diagnostico de hanseniase com | no momento do diagnéstico, | 86% 2021 | Percentual 90% : 87% 88% 89% 90%
932 2024 4722 305

avaliagdo de incapacidade residentes em  determinado

local e diagnosticados no ano de

avaliagdo

D6.1.2.1 -Porcentagem de carga

viral  realizada nos  casos
D6.1.2 -Ampliar o diagndstico da

notificados com  anti-HCV 930 2107 4850 302
Hepatite C na populagdo de 15 a 59% 2022 | Percentual 63% | 60% 61% 62% 63%

reagente em pessoas de 15 a 69 932 2024 4722 305
69 anos

anos de idade, nos municipios

prioritarios

D6.1.3.1-Percentual de
D6.1.3 -Assegurar a confirmagéo

encerramento por confirmagdo
laboratorial dos casos

laboratorial dos casos | 92% 2022 | Percentual 95%  92% 93% 94% 95% 932 2017 4138 303
notificados de sarampo e

notificados de sarampo e
Rubéola

rubéola
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D6.1.4 -Ampliar a proporcdo de

municipios na cobertura da

D6.14.1 -Percentual de
municipios que atingirem a

cobertura vacinal preconizada

vacina sarampo, caxumba e i de 95% da vacina Sarampo, i 3550% : 2022 | Percentual : 70% 40% 50% 60% 70% 932 2006 4124 305
Rubéola-SCR (D1) em criancas i Caxumba e Rubéola- SCR (D1)
com um ano de idade. para criancas com 1 (um) ano
de idade
D6.15.1 -Percentual de
D6.1.5 -Ampliar a propor¢do de )
municipios que atingirem a
municipios na cobertura da
cobertura vacinal preconizada
vacina inativada poliomielite - 3302% i 2022 i Percentual @ 70% 40% 50% 60% 70% 932 2006 4124 305
de 95% da vacina VIP (D3) para
VIP (D3) em criancas menores
criancas menores de 12 (doze)
de 12 meses de idade
meses de idade
D6.1.6 -Ampliar o percentual de
cura dos novos casos de | D6.1.6.1 -Percentual de casos
7260% i 2021 i Percentual i 80% | 7450% i 76,40% | 7830% : 80% 932 2024 4722 305
tuberculose  notificados  no i novos de tuberculose curados
periodo
D6.1.7 -Encerrar
oportunamente os casos de
D6.1.7.1 -Proporc¢ao de
doencas de notificagdo
Doengas de Notificacdo
compulséria imediatas (DNCI), 80% 2022 Percentual 80% 80% 80% 80% 80% 932 2024 4722 305
Compulséria Imediatas (DNCI)
exceto agravos cujo prazo de
encerradas em tempo oportuno
encerramento ndo tenha sido
pactuado
D6.1.8.1 -Percentual de 6bitos
D6.1.8 -Ampliar o percentual de i por arboviroses urbanas
investigacdo com inicio em até | investigados (dengue e
80% 2021 : Percentual i 90% 80% 83% 86% 90% 932 2024 4722 305

48 horas dos 6bitos por dengue

e Chikungunya

Chikungunya) com inicio de
investigacdo epidemioldgica em

48 horas
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D6.1.9 -Notificar e investigar

casos de paralisia flacida aguda

5] 3 8 5] 3 5]
(PFA) em menores de 15 anos, S S =} =} = =}
D6.1.9.1 -Taxa de notificagao de 8 g S S 8 S
garantindo a sensibilidade do — 2022 Taxa = =1 =1 P =1 932 2024 4722 305
i o PFA em menores de 15 anos ~ ~ ~ ~ ~ ~
sistema de vigilancia para B 8 8 8 8 8
deteccdo de possiveis casos de - - - - - -
poliomielite
D6.1.10 -Implementar a atencédo
as infeccbes na atengdo as | D6.1.101 - Niamero de
Infeccdes Sexualmente | municipios  habilitados  na
¢ 162 | 2023  Nomero = 162 162 162 162 | 162 930 2107 4850 302
Transmissiveis IST/Aids nos | politica de incentivo as IST/Aids 932 2024 4722 305
municipios habilitados na politica i com suporte técnico
de incentivo
D6.1.11 -Ampliar o percentual
J lina. d D6.1111  -Percentual  de
e tratamento com penicilinag, de . 930 2107 4850 302
gestantes com sifilis tratadas 90% 2020 | Percentual i 95% 91% 92% 93% 95%
gestantes diagnosticadas com 932 2024 4722 305
com penicilina
sifilis no pré-natal
D6.1.12 -Promover o : D61.121 -Namero de RRAS
aprimoramento de agbes de | com acdes de vigilancia da raiva 17 2022 Namero 18 3 8 12 18 932 2024 4722 305
vigilancia da Raiva por RRAS aprimoradas
D6.1.13 -Ampliar a Vigilancia
D6.1.13.1 -Numero de RRAS
Gendmica de arbovirus urbanos
com vigilancia gendmica de - - Numero 18 4 8 12 18 932 2017 4138 303

em todas as RRAS do estado de

S&o Paulo

arbovirus urbanos implantadas
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Obijetivo. 2 - Promover a Vigilancia em Saude nas dreas de: produtos e servicos de interesse da saide, meio ambiente e sadde do

trabalhador

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

PPA 2024-2027: Programa 932

179 CNS: Sem relagéio

9¢ CES: D6.2.5: E4-D1 | D6.2.6 — D6.2.9 — D6.2.10: E1-E4 | 39 CESMT: Sem relagéo
ODS: D6.2.1 a D6.2.8: Obj 3 e Metas: 3.3 -3.8 e 3.d | D6.2.9:

Valor
linha Meta . . -
Metas anuais Vinculagdo PPA 2024-2027
de Pﬁ°
i Base - Valor Gl
Meta Indicador 2024
a
Unidade 2027 Produto . "
Valor :  Ano de Medida 2024 2025 2026 2027 : Programa PPA Agéo | Subfungdo

D6.2.1- Servicos de Dialise atendendo
ao Programa Estadual de D6.2.1.1-Percentual de
Monitoramento da Agua Tratada para Servicos de Diglise atendendo 94% | 2022 | Percentual | 100% : 100% i 100% : 100% :@ 100% 932 2133 4127 304
Dialise — Servicos de Dialise (PEMAT- ao (PEMAT-SD)
SD)

D6.2.2.1 - Percentual de
D6.2.2- Manter a Investigagdo eventos-

Eventos-Sentinelas
sentinelas, relacionados ao Ciclo do 85% i 2022 Percentual 85% 85% 85% 85% 85% 932 2133 4127 304

relacionadas ao Ciclo do
Sangue, notificados no Notivisa

Sangue Investigados no Ano

D6.2.3.1 -Percentual de
D6.2.3 - Inspecionar Servigos de

Servicos de Quimioterapia 70% : 2022 : Percentual | 100% @ 70% 80% 90% : 100% 932 2133 4127 304
Quimioterapia

inspecionados
D6.2.4- Inspecionar estabelecimentos

D6.2.4.1 - Percentual de
fabricantes de medicamentos, insumos

Estabelecimentos
farmacéuticos ativos e de produtos para

Inspecionados, em relagdo ao 93% : 2022 : Percentual : 100% : 100% : 100% : 100% :@ 100% 932 2133 4127 304
satde de classe de risco Ill e IV

Planejamento Anual de
programados para inspe¢do no

Inspegdes Baseado no Risco
Planejamento Anual Baseado no Risco

D6.2.5.1 -Percentual de
D6.2.5- Coletar amostras planejadas

Amostras de Alimentos
anualmente no Programa Paulista de 64% 2021 : Percentual : 100% :@ 100% : 100% : 100% : 100% 932 2133 4127 304

Planejadas no PPA Coletadas
Alimentos (PPA)

por Ano
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D6.2.6- Realizar acBes estruturantes de

D6.2.6.1 - Numero de A¢des

Estruturantes Programadas de

Vigilancia em Satde do Trabalhador Vigilancia em Satde do 0 - Ndmero 50 12 24 37 50 932 2133 4127 304
(VISAT) Trabalhador (VISAT)
Realizadas
D6.2.7- Apoiar os Centros de Referéncia | D6.2.7.1-Numero de CEREST
em Satde do Trabalhador (CEREST) Apoiados para Atuagdo no
para atuagdo no controle de risco e de Controle de Risco e de Agravos 0 2022 Ndmero 42 11 22 32 42 932 2133 4127 304
agravos a salde relacionados ao a Saude Relacionados ao
trabalho Trabalho
D6.2.8.1 -Numero de Acdes
D6.2.8- Realizar a¢Bes estruturantes
Estruturantes Planejadas para
planejadas para Vigilancia em Satde = = Ndmero 25 6 6 6 7 932 2133 4127 304
Vigilancia em Satde Ambiental
Ambiental (VSA)
(VSA) Realizadas
D6.2.9.1 -Percentual de
D6.2.9 - Analisar amostras de agua para )
Anélises de Agua para
consumo humano previstas na Diretriz 75% i 2022 i Percentual 100% i 80% 90% 95% 100% 932 2133 4127 304
Consumo Humano definidas na
Nacional
Diretriz Nacional
D6.2.10.1- Numero de A¢des
Estruturantes Programadas de
D6.2.10- Realizar agBes programadas de
Vigilancia em Sadde de
Vigilancia em Sadde de Populagdes 0 2020 Nimero 40 10 20 30 40 932 2133 4127 304
Populagdes Expostas aos
Expostas aos Agrotéxicos (VSPEA)
Agrotéxicos (VSPEA)
Realizadas
D6.2.11- Instituir Comités de Toxico D6.2.11.1 -Percentual de RRAS
vigilancia nas Redes Regionais de com Comité de Toxico vigilancia - - Percentual | 100% - - - 100% 932 2133 4127 304

Atencao a Sadde (RRAS)

Instituido
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Obijetivo. .3 - Aprimorar a detecgdo e resposta ds emergéncias em saude pUblica

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:
PPA 2024-2027: Programa 932
17° CNS: Sem relagdo

9 CES: Sem relagéo | 3 CESMT: Sem relagéio
ODS: D6.3.1: Obj 3 e Metas: 3.8 - 3.9 e 3.d — Obj. 16 — Metas 16.6 e 16.7

Valor
linha Meta . . .
do Metas anuais Vinculagdo PPA 2024-2027
de PI
f Base - Valor Che
Meta Indicador 2024
a
Unidade 2027 Produto . -
Valor i Ano de Medida 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | Programa PPA Acgdo | Subfuncdo

D6.3.1 -Realizar a¢des estruturantes

D6.3.1.1 -Numero de A¢des
planejadas em Vigilancia em Sadde

Estruturantes Planejadas em Vigi - - Nuamero 16 4 4 4 4 932 2133 4127 304
Ambiental Associados aos Desastres (Vigi

desastres Realizadas
desastres) no ESP
D6.3.2 - Incorporar de forma oportuna,

D6.3.2.1-Numero de métodos
métodos de diagnosticos voltados para as 1 2022 Ndmero 4 1 1 1 1 932 2017 4138 303

diagnésticos implantados
emergéncias em salde publica
D6.3.3 - Fortalecer politicas regionais

D6.3.3.1 -Laboratérios preparados
estratégicas e ampliar a capacidade de

para responder regionalmente as - - Nuamero 4 1 1 1 1 932 2017 4138 303
respostas dos Laboratérios Estaduais de

emergéncias em satde publica
Satde Publica
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Obijetivo 4 - Promover agées de apoio ao desenvolvimento de Politicas com impacto na sadde da populagéio

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

PPA 2024-2027: D6.4.1 a D6.4.2: Programa 932

179 CNS: Sem relagéo

9¢ CES: Sem relagdo | 3¢ CESMT: Sem relagéio
ODS: D6.4.1 a D6.4.2: Obj 3 e Metas: 3.8 - 3.9 e 3.d — Obj 12: Metas 12.5-12.8 — Obj.13: Metal3.3 - Obj. 16: Metas 16.6 e 16.7

Valor
finha Meta Metas anuais Vinculagéio PPA 2024-2027
Meta Indicador Base - Valor ;lggz
Valor | Ano Ur;i\oleudcil:qde 2527 2024 | 2025 | 2026 | 2027 : Programa Pr;;l:to Agéo | Subfungdo

D6.4.1 - Unidades Assistenciais da D6.4.1.1 - Percentual de Unidades
SES-SP com gestao de carbono e Assistenciais da SES-SP com
energia instituidos, conforme inventarios de Gases de Efeito Estufa . Percentual i 100% : 50% : 70% @ 90% : 100% 932 2133 4127 304
diretrizes da Politica Estadual de (GEE) e de Eficiéncia Energética (EE)
Mudangas Climaticas (PEMC) elaborados no Ano
D6.4.2 - Divulgar referenciais
técnicos, projetos e praticas de gestdo i D6.4.2.1 - Numero de relatérios de
da SES-SP alinhadas com os satide em mudangas climaticas - Nimero 4 1 1 1 1 932 2133 4127 304
objetivos da Politica Estadual de elaborados
Mudangas Climaticas (PEMC)

D7 - Fortalecer as ag¢des de gestdo do trabalho e de educagdo no SUS Sao Paulo

Objetivo 1 - Revisar as carreiras de Estado na Sadde, compatibilizando com a Politica Estadual de Recursos Humanos, visando
viabilizar a gestdo estadual do SUS

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

PPA 2024-2027: Programa 942
179 CNS: E1 - D1

9° CES: E1 - D1 - E3 - D4 - E4 - D2 | 3® CESMT: Sem relagéio
ODS: D7.1.1: Obj 3 e Metas: 3.8-3.c | Obj. 16: Metas 16.6 e 16.7

Valor Meta
linha do 5 q =
Metas anuais Vinculagdo PPA 2024-2027

Met Indicad de Plano
exd ey Base - Valor 2024

Unidade de a Produto . .

Valor ;: Ano Medida 2027 2024 | 2025 @ 2026 | 2027 : Programa PPA Agéo | Subfungdo

D7.11 - Mapear carreiras de Estado | D7.1.11 - Percentual de
- - Percentual 100% : 25% : 50% | 75% : 100% 942 2632 6215 122

especificas para a gestdo do SUS

mapeamentos realizados
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Obijetivo 2 - Estabelecer modelos para operagdo dos equipamentos de saude da SES

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:
PPA 2024-2027: D7.2.1: Programa 942

17 CNS: E1 - D1

9¢ CES: Sem relagdo | 3¢ CESMT: Sem relagéio
ODS: D7.2.1: Obj 3 e Metas: 3.8-3.c | Obj. 16: Metas 16.6 e 16.7

Valor
linha Meta . . .
do Metas anuais Vinculagdo PPA 2024-2027
de
H Base - Valor Plano
Meta Indicador 2024
a
Unidade de 2027 Produto . ~
Valor i Ano Medida 2024 | 2025 : 2026 | 2027 : Programa PPA Agdo | Subfungdo
D7.2.1 -Identificar os modelos de operagdo | D7.2.1.1 -Percentual de
- - Percentual 100% : 25% i 50% : 75% : 100% 942 2632 6215 122
dos equipamentos de Satde das SES equipamentos identificados
Obijetivo. .3 - Formar e capacitar profissionais para a drea da sadde
Nota: Este objetivo guarda relagdo com:
PPA 2024-2027: Programa 942
179 CNS: D7.3.1-7.3.5: E4-D3-D4
9¢ CES: D7.3.1-7.3.5: E3-D4 | 3% CESMT: Sem relagdo
ODS: : D7.3.1-7.3.5: Obj 3 e Metas: 3.8-3.c | Obj. 16: Metas 16.6 e 16.7
Valor
linha Meta . . -
do Metas anuais Vinculagdo PPA 2024-2027
de PI
; Base - Valor Cho
Meta Indicador 2024
a
Unidade de 2027 Produto - ~
Valor | Ano Medida 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | Programa PPA Acdo | Subfungéo
D7.3.1 - Formar Médicos por meio do
D7311 - Meédicos residentes
Programa de Residéncia Médica para . d 2289 | 2022 Numero 10.000 ; 2.500 : 2.500 ; 2.500 : 2.500 942 2004 4863 128
ormados
as instituigdes de satde
D7.3.2 - Especializar profissionais da
D7321 -Profissionais
area da salde, exceto Médicos, para 478 2022 Numero 1.800 450 450 450 450 942 1987 4862 128
especializados
as instituigbes de satde
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D733 - Formar e capacitar
profissionais por meio das Escolas i D7.3.3.1 -Profissionais formados e
1176 | 2022 Numero 4000 § 1.000 : 1.000 i 1.000 | 1.000 942 2004 4863 128
Técnicas do SUS/SP para as | capacitados pelas ETSUS/SES/SP
instituicdes de satde
D7.3.4.1 -Percentual de servidores
D7.3.4 - Capacitar os servidores da | capacitados em cursos presenciais e
12% | 2022 Percentual 40% 10% | 10% | 10% i 10% 942 2001 5805 128
administracdo direta da SES/SP EAD ofertados pelo Grupo de
Desenvolvimento de RH
D7.3.5 - Cursos de capacitagdo em
conhecimento técnico-cientifico para : D7.3.5.1 -Numero de trabalhadores
trabalhadores do SUS/SP oferecidos | capacitados em cursos oferecidos - ndmero 2438 600 621 600 617 942 2001 5805 128
pelo Instituto de Sadde (IS) da | pelo IS da CCTIES
CCTIES

Objetivo. 4 - Apoiar os municipios na formagéo e qualificagdo dos trabalhadores do SUS, com énfase na atengdo primdria

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:
PPA 2024-2027: Programa 942
179 CNS: D7.4.1 a D7.4.3: E4 - D3 D4

9 CES: Sem relagdo | 3 CESMT: Sem relagdo
ODS: D7.4.1-7.4.3: Obj 3 e Metas: 3.8-3.c | Obj. 16: Metas 16.6 e 16.7

Valor Meta
linha d . . ~
o Metas anuais Vinculagdo PPA 2024-2027
. de Plano
Meta Indicador Base - Valor 2024
Unidade a Produto - ~
Valor Ano de Medida 2027 2024 2025 2026 2027 | Programa PPA Agéo | Subfungdo
D741 - Apoiar os Departamentos
D7.4.1.1 -N© de projetos
Regionais de Saltde na qualificagdo e
dos PREPS
implementacdo de 57 projetos dos Planos
implementados com - - Numero 57 14 14 15 942 2044 6121 128
Regionais de Educagdo Permanente em
recursos de Educacio
Satde (PREPS), com recursos de
Permanente
Educacdo Permanente
D7.421. -Profissionais
D7. 4.2. - Capacitar profissionais na area | capacitados na area de
18683 | 2020 Unidade 74800 | 18700 : 18700 : 18700 : 18.700 942 2044 6121 128
de Vigilancia em Satde e Gestao Vigilancia em Sadde e
Gestao

35



D7. 4.3 - Apoiar municipios com
cobertura de ESF > 75%, para a execugdo
de projeto de formagao e qualificacdo das
equipes de Salude da Familia para
organizagdo das acgdes na perspectiva da

atengdo as condigdes cronicas

D7.4.3.1 -Percentual de
municipios participantes

da formacdo

0%

2023

Percentual

50%

0%

25%

50%

50%

942

2044

6121

128

Obijetivo. 5 - Promover ag¢ées para melhoria da qualidade de vida e do ambiente profissional na SES/SP

Nota: Este objetivo guarda relag&o com:
PPA 2024-2027: D7.5.1: Programa 942
179 CNS: Sem relagdo

9° CES: D7.5.1 E4 | 3° CESMT: Sem relagéio

ODS: D7.5.1: Obj 3 e Metas: 3.5-3.8-3 a-3 c| Obj8 e Metas: 8.5 — Obj 12 - Meta: 12.8 | Obj 16 e Metas 16.6 — 16.7

Valor
linha Meta . . .
d s Metas anuais Vinculagdo PPA 2024-2027
e
f Base - Valor Plano
Meta Indicador 2024
a
Unidade de | 2027 Produto ~ o
Valor i Ano Medida 2024 | 2025 : 2026 | 2027 : Programa PPA Acdo | Subfungéo
D7.5.1 -Realizar agBes de seguranca e | D7.5.1.1 - A¢Bes de seguranga e
satde do trabalhador e de qualidade de vida | sadde do trabalhador e de 5 2022 Numero 20 5 5 5 942 2632 2615 122
aos servidores do Estado de Sao Paulo qualidade de vida realizadas
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Obijetivo 6 - Qualificar a Politica Estadual de Humanizagdo (PEH) nas Unidades de Saude da SES

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:
PPA 2024-2027: D7.6.1: Programa 930
179 CNS: D7.6.1° D7.6.4: E4 - D4

9¢ CES: Sem relagdo | 3¢ CESMT: D.7.6.1 a D7.6.4: T1 E2 T5 E2
ODS: D7.6.1: Obj 3 e Metas: 3.8| Obj 16 e Metas 16.6 — 16.7 | D7.6.2: Obj 3 e Metas: 3.5-3.8 — 3.a — 3c - Obj 16 e Metas 16.6 e 16.7 | D7.6.3: Obj 3 e Metas: 3.5-3.8 — 3.a — 3c — Obj 8 — Meta
8.2 | Obj 9 - Meta 9.c| Obj 16 e Metas 16.6 e 16.7

Valor
linha Meta . . .
de do Metas anuais Vinculagdo PPA 2024-2027
H Base - Valor Plano
Meta Indicador 2024
Unidade d a Produt - .
Valor :  Ano nAIAeqdi:q © 2027 | 2024 : 2025 2026 @ 2027 : Programa r:P: ° Agbo | Subfungdo
D7.6.1 - Unidades de Satde da SES com D7.6.1.1- Planos
Planos Institucionais de HumanizacZo (PIH) Institucionais de . -
qualificados, correspondendo ao preconizado Humanizagdo com agdes 50% | 2022 Percentual 90% | 60% | 70% i 80% | 90% 930 i I 302
pelas diretrizes e dispositivos da Politica baseadas nas diretrizes e
Estadual de Humanizacdo (PEH) dispositivos da (PEH)
D7.6.2 -Unidades de Satde da SES com
D7.6.2.1 -Qualificagdo do
Grupos de Trabalho de Humanizacio (GTH)
trabalho dos Grupos de 2345 4852
qualificados, correspondendo ao preconizado Trabalho de H o 50% | 2022 Percentual 90% | 60% | 70% i 80% : 90% 930 il P 302
rabalho de Humanizacio
pelas diretrizes da Politica Estadual de ¢
(GTH)
Humanizagdo
D7.6.3 -Unidades de satde da SES com o D7.6.3.1 Instituir e cadastrar . _—
Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) o Ncleo de Seguranga do 48% : 2022 Percentual 80% 56% 64% 72% 80% 930 il P 302
instituido e cadastrado na Anvisa Paciente (NSP) na Anvisa
D7.6.4.1 Unidades de saltde
D7.6.4 -Unidades de satde da SES com Planos | da SES com Planos de 2345 4852
48% | 2022 Percentual 80% | 56% | 64% : 72% | 80% 930 302
de Seguranca do Paciente (PSP) Seguranca do Paciente 2107 4850
(PSP)
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D8 - Desenvolver politica Estadual de ciéncia, tecnologia e inovagdo em sadde, incluindo a saude digital

Objetivo 1 - Elaborar e implementar Politica Estadual de Sadde Digital, alinhada a Politica Nacional de Saude Digital
Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

PPA 2024-2027: Programa 947
179 CNS: E4 — D2

9 CES: Sem relagéo | 3 CESMT: Sem relagéio
ODS: D8.1.1 a D8.1.5: Obj 3 e Metas: 3.5-3.8-3.c | Obj8 e Metas: 8.2-8¢c | Obj 9 - Meta 9.c| Obj 16 e Metas 16.6 e 16.7

\I/_°}|1°r Meta
Ig < do Metas anuais Vinculagdo PPA 2024-2027
Met Indicad e Plano
eta ndicador Base - Valor 2024
Unidade de “ Produto ~ ~
Valor i Ano Medida 2027 | 2024 : 2025 | 2026 @ 2027 | Programa PPA Agdo Subfun¢éo
~ ~ B 2356 2702 571
D8.1.1 - Implementacio do D8.1.1.1 -Percentual de 2360 2664 571
programa de inovagdo em salde implementacdo do programa 0 - Percentual 100% : 50% | 70% @ 80% : 100% 947 2363 2666 571
disital dei = “de disital 2366 2667 571
igita e inovagdo em saude digita 2368 2668 571
D8.1.2 -Implantacdo do servigo D8.1.2.1- Numero de unidades
de tele saude em unidades da prisionais da SAP com o
. 0 - Ndmero 52 26 26 52 52 ou7 2360 2664 571
Populagdo Privada de Liberdade Servigo de TELESSAUDE
(PPL) implantados
D8.1.3 -Implantacdo de TELE D8.1.3.1 -Numero de
UTI em 36 hospitais préprios do Hospitais préprios do estado 0 - Namero 36 18 18 36 36 947 2363 2666 571
estado com TELE UTI implantadas
D8.1.4 -Implantagdo de TELE D8.1.4.1 -Numero de
AME em 1 ambulatérios médicos | ambulatérios médicos do
0 - Ndmero 1 1 1 1 1 ou7 2366 2667 571
do Estado para atendimento estado com TELE AME
remoto a satde implantados
D8.1.5 -Implantacéo de TELE D8.1.5.1 -nimero de unidades
APS em 60 unidades basicas de de UBS com TELE APS 0 - Numero 60 0 30 30 60 947 2368 2668 571

satide (UBS)

implantados
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Obijetivo2 - Fortalecer o Polo Industrial da Saude do Estado de Séo Paulo, rumo a autossuficiéncia, com a participagdo estratégica
do Instituto Butantan e FURP

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

PPA 2024-2027: Programa 946
179 CNS: E3 - D4

9 CES: D8.2.2: E4 - D3| 3 CESMT: Sem relagéo
ODS: D3.1.1.1: Objl e Metas: 1.4 e 1.b — Obj 3 e Metas: 3.1 e 3.2 | D3.1.12 - Obj1 e Metas: 1.4 e 1.b — Obj 3 e Metas: 3.1 e 3.2

Valor
linha Meta . - .
do Metas anuais Vinculagdo PPA 2024-2027
de Pl
f Base - Valor €
Meta Indicador 2024
a
Unidade de 2027 Produto . .
Valor Ano Medida 2024 2025 2026 2027 : Programa PPA Agdo Subfungdio
D821 - Producéo e S o o o o
D821.1 - Nuamero de Unidades S S S S S
Fornecimento de Medicamentos o S S S S
Farmacotécnicas entregues pela - - Numero S S S S o) 946 2332 4838 303
para SES/SP, Ministério da S 8 8 8 8
FURP o I5s) n o) S
Salde e Outros Clientes - ™ < n n
D822 - Desenvolvimento de i D82.2.1 -Numero de medicamentos
- - Namero 8 1 2 2 3 946 2332 4838 303
Novas Tecnologias novos desenvolvidos pela FURP
D823.1 -Percentual de
D8.2.3 - Atender a demanda do | atendimento da demanda de soros e 2205 4869
100% | 2023 Percentual 100% | 100% : 100% i 100% : 100% 946 303
Ministério da Satde vacinas solicitadas ao Instituto 2209 6119

Butantan pelo Ministério da Saude
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Objetivo .3 - Fomentar o desenvolvimento de pesquisas de interesse para o SUS

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:
PPA 2024-2027: Programa 946

179 CNS: D8.3.2: E3 - D5

9¢ CES: Sem relagdo | 3¢ CESMT: Sem relagéio

ODS: D8.3.1 a D8.3.4: Obj 3 e Metas: 3.5 e 3.8 — 3. b| Obj 8 e Meta 8.2 | — Obj 9 e Meta: 9C | Obj 16 — Metas: 16.6 e 16.7

Valor
linha Meta
de do Metas anuais Vinculagdo PPA 2024-2027
Plano
i B - Val
Meta Indicador ase - Valor 2024
Unidad N
nidace 1 2027
Valor | Ano de 2024 | 2025 | 2026 @ 2027 | Programa Prl‘,’;':” Agéo | Subfuncdo
Medida
D8.3.1 - Desenvolver projetos de pesquisa ;| D8.3.1.1-Numeros de projetos de
que visem atender as demandas do SUS pesquisa desenvolvidos  que
58 2022 Ndmero 268 66 67 67 68 946 2195 4856 571
atendam as demandas do SUS
D8.3.1 -Desenvolver projetos de pesquisa | D83.1.2 - Ndmero de projetos
que visem atender as demandas do SUS desenvolvidos com incorporagdo de
tecnologias de média e alta! g | 2022 Namero 16 4 4 4 4 946 2195 | 4856 571
complexidade
D8.3.2 -Numero de Projetos de Pesquisas | D8.3.2.1 - Namero de Projetos de
firmados em inovacdo pelos Ndcleos de | Pesquisas firmados em inovacio
Inovagio Tecnolégica (NITs) pelos  Nacleos de Inovacdo 6 2022 : Namero 30 2 9 9 10 946 2346 5807 574l
Tecnoldgica
D833 -Elaborar estudos na éarea de | D8.3.3.1-Numero de Avaliagdo de
Avaliacio de Tecnologias em Satde (ATS) | Tecnologias em Sadde (ATS)
— Sinteses de Evidéncias, Pareceres Técnico i produzidas
Cientificos (PTC), Avaliacdo Econdémica - - Numero 8 2 2 2 2 946 2195 4856 571

(AE), Avaliagdo de Impacto Orcamentério —
para atender as demandas da gestdo do

SUS
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D83.3 -Elaborar estudos na area de
Avaliacdo de Tecnologias em Satde (ATS)
— Sinteses de Evidéncias, Pareceres Técnico
Cientificos (PTC), Avaliacdo Econdmica
(AE), Avaliagdo de Impacto Orcamentério —
para atender as demandas da gestdo do
SuUS

D8.3.3.2 -Numero de Avaliagdo de
Tecnologias em Saude (ATS)

produzidas

Ndmero

946

2195

4856

571
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ANEXO | - RESUMO PPA 2024-2027

(PPA 2024 - 2027)

Produto Acdo Orcamentaria Subfunc¢éo Coord.
Programa
930 - ATENDIMENTO 3
2107 - ATENDIMENTOS DE SAUDE DE ALTAE -
INTEGRADO E 3 4850 — ATENDIMENTO AMBULATORIAL E CSS/ FUNDACAO ONCOCENTRO/
MEDIA COMPLEXIDADE DA ADM. DIRETA E ) 302
REGIONALIZADO NO SUS NO ) HOSPITALAR NA REDE PROPRIA DO ESTADO CRS/ CCD /HC
N INDIRETA EM REDE PROPRIA
ESTADO DE SAO PAULO
930 - ATENDIMENTO
INTEGRADO E 2225 - APOIO FINANCEIRO PARA 6165 - ATENDIMENTO DESCENTRALIZADO
ATENDIMENTO EM ATENCAO BASICA DA EM ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO 301 CPS
REGIONALIZADO NO SUS NO ~
B POPULACAO PRISIONAL PRISIONAL
ESTADO DE SAO PAULO
930 - ATENDIMENTO 3
2226 - APOIO TECNICO E/OU FINANCEIRO
INTEGRADO E B . 6269 - APOIO AOS MUNICIPIOS PARA A
AOS MUNICIPIOS PARA A ATENCAO ~ ; 301 CRS
REGIONALIZADO NO SUS NO ; ATENCAO BASICA
B PRIMARIA
ESTADO DE SAO PAULO
930 - ATENDIMENTO ~
INTEGRADO E 2334 - PROVIMENTO DE INFRAESTRUTURA E 6276 - SUPORTE E MANUTENCAO DE
GESTAO DOS SERVICOS NAO ASSISTENCIAIS SERVICOS "BATA CINZA" - HOSPITAIS 302 CGCSS
REGIONALIZADO NO SUS NO
B - PPP GESTIONADOS POR PPP
ESTADO DE SAO PAULO
930 - ATENDIMENTO .,
INTEGRADO E 2345 - ATENDIMENTOS DE SAUDE DE ALTAE 4852 - ATENDIMENTO AMBUL. E
MEDIA COMPLEXIDADE DAS HOSPITALAR EM UNIDADES GERENCIADAS 302 CGCSS
REGIONALIZADO NO SUS NO N
N UNI.GERENCIADAS PELAS OSS POR ORGANIZACOES SOCIAIS
ESTADO DE SAO PAULO
930 - ATENDIMENTO
INTEGRADO E 2355 - ATENDIMENTOS DE REABILITACAO 6214 - REDE DE REABILITACAO LUCY
302 CPS/CRS/SGCSS
REGIONALIZADO NO SUS NO REALIZADOS PELA REDE LUCY MONTORO MONTORO
ESTADO DE SAO PAULO
930 - ATENDIMENTO N )
2372 - NOVAS SOLUCOES TECNOLOGICAS - N
INTEGRADO E R 6467 - GESTAO DA SUSTENTACAO E
NO AMBITO DA SECRETARIA ESTADUAL DA 571 Gabinete do Secretario

REGIONALIZADO NO SUS NO
ESTADO DE SAO PAULO

SAUDE

DESENVOLVIMENTO DE NOVAS SOLUCOES
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930 - ATENDIMENTO
INTEGRADO E

2387 - ATENDIMENTOS POR MEIO DOS

6381 - ATENDIMENTO POR MEIO DOS

B . ~ | i 302 CGCSS/CSS
REGIONALIZADO NO SUS NO MUTIROES DE SAUDE MUTIROES E CARRETAS MOVEIS DE SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
930 - ATENDIMENTO
2508 - ACESSO A MEDICAMENTOS . N
INTEGRADO E 6117 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PADRONIZADOS NO SUS/ USO RACIONAL DE 303 CAF/CRS/CSS/CCTIES/HC
REGIONALIZADO NO SUS NO ESPECIALIZADA
B MEDICAMENTOS - URM
ESTADO DE SAO PAULO
2538 - ATENDIMENTOS DE SAUDE DE ALTA E
930 - ATENDIMENTO )
MEDIA COMPLEXIDADE EM 5532 - ATENDIMENTO AMBULATORIAL E
INTEGRADO E CGOF
UNIDADES/SERVICOS HOSPITALAR EM UNIDADES 302
REGIONALIZADO NO SUS NO . CRS
B CONTRATADOS/CONVENIADOS SOB GESTAO CONTRATADAS/CONVENIADAS
ESTADO DE SAO PAULO
ESTADUAL
930 - ATENDIMENTO B
NTEGRADO E 2571 - ENTREGA DE MEDICAMENTOS E 6405 - GESTAO E APRIMORAMENTO DA
OUTROS PRODUTOS DE SAUDE DE FORMA ENTREGA DE MEDICAMENTOS - REMEDIO 303 CAF
REGIONALIZADO NO SUS NO . o
B PRESENCIAL E NO DOMICILIO DO PACIENTE NA MAO
ESTADO DE SAO PAULO
930 - ATENDIMENTO
2572 - APOIO E FORTALECIMENTO DA A )
INTEGRADO E ) ) . 6460 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA ATENCAO B o 302 CAF
REGIONALIZADO NO SUS NO o ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
. PRIMARIA A SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
930 - ATENDIMENTO B
2574 - INOVACAO DOS PROCESSOS DE )
INTEGRADO E . N 2701 - RECURSOS TECNOLOGICOS PARA A
ASSISTENCIA FARMACEUTICA COM N N 303 CAF
REGIONALIZADO NO SUS NO ] ASSISTENCIA FARMACEUTICA
B RECURSOS TECNOLOGICOS
ESTADO DE SAO PAULO
930 - ATENDIMENTO N
6459 - GESTAO DO ATENDIMENTO AO
INTEGRADO E 2575 - ATENDIMENTO DE DEMANDAS
CUMPRIMENTO DE DEMANDAS JUDICIAIS DE 303 CAF/CRS/CSS/CCD/CCTIES/HC
REGIONALIZADO NO SUS NO JUDICIAIS DE MEDICAMENTOS
B MEDICAMENTOS
ESTADO DE SAO PAULO
930 - ATENDIMENTO
INTEGRADO E . 6221 - CONCESSAO DE SUBVENCOES AS
2653 - SUBVENCOES AS SANTAS CASAS 302 CRS/CSS

REGIONALIZADO NO SUS NO
ESTADO DE SAO PAULO

SANTAS CASAS - MAIS SANTAS CASAS
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930 - ATENDIMENTO
INTEGRADO E

2654 - SUBVENGOES A ENTIDADES

6548 - CONCESSAO DE SUBVENGOES A

) ENTIDADES FILATROPICAS E SEM FINS 302 CRS/CSS/CCD
REGIONALIZADO NO SUS NO | FILANTROPICAS E SEM FINS LUCRATIVOS
B LUCRATIVOS
ESTADO DE SAO PAULO
930 - ATENDIMENTO
INTEGRADO E . 6547 - CONCESSAO DE SUBVENCOES A
2655 - SUBVENGCOES A PREFEITURAS 302 CRS/CSS/CCD
REGIONALIZADO NO SUS NO PREFEITURAS
ESTADO DE SAO PAULO
932 — PREVENCAOQ, 5 B
A R 2006 - IMUNIZACAO CONTRA DOENCAS 4124 - COORDENAGAQ DO PROGRAMA
VIGILANCIA E PROMOGAO DA . 5 305 CCD/FESIMA
. IMUNOPREVENIVEIS ESTADUAL DE IMUNIZACAO
SAUDE
932 - PREVENCAO, 2017 - VIGILANCIA LABORATORIAL: .
. _ . 4138 - EXAMES DE LABORATORIO DE
VIGILANCIA E PROMOGAO DA | EXAMES/ENSAIOS DE INTERESSE EM SAUDE o : 303 CCD/FESIMA
) . INTERESSE A SAUDE PUBLICA
SAUDE PUBLICA
932 — PREVENCAOQ, 2024 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
VIGILANCIA E PROMOCAQ DA DOENCAS, AGRAVOS E EVENTOS DE 4722 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 305 CCD/FESIMA
SAUDE IMPORTANCIA EM SAUDE
932 — PREVENCAO, 2099 - GESTAO, MONITORAMENTO E .
A i ) . ] 2674 - GESTAO MULTIRRISCO EM SAUDE
VIGILANCIA E PROMOGAO DA RESPOSTA AS EMERGENCIAS EM SAUDE . 305 CCD/FESIMA
. . PUBLICA E DESASTRES
SAUDE PUBLICA E DESASTRES
932 — PREVENCAOQ, 2133 - VIGILANCIA SANITARIA DE PROD,
VIGILANCIA E PROMOCAQ DA SERV,, MEIO AMB. E SAUDE DO 4127 - CONTROLE E VIGILANCIA SANITARIA 304 CCD/FESIMA
SAUDE TRABALHADOR
5 2124 - OBRAS DE REFORMA E AMPLIACAO
941 - ESTRUTURACAO DA . N )
) A NAS UNIDADES DE SAUDE DA ADMIN. 1377 - REFORMAS E AMPLIACAO EM AREAS
REDE DE ASSISTENCIA A 122 CGA

SAUDE

DIRETA E INDIRETA REFORMADO OU
AMPLIADOS

FISICAS DAS UNIDADES DE SAUDE
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941 - ESTRUTURACAO DA

2126 - MOVEIS E EQUIPAMENTOS MEDICO-

2449 - APARELHAMENTO/EQUIPAMENTOS

REDE DE ASSISTENCIA A HOSPITALARES PARA AS UNIDADES DA ADM. 302 CGA
. NAS UNIDADES DA ADM. DIRETA E INDIRETA
SAUDE DIRETA E INDIRETA
941 - ESTRUTURAGAO DA 2127 - EQUIPAMENTOS DE TECNOLOGIA DA 2693 - AQUISIGAO EQUIPAMENTOS E
REDE DE ASSISTENCIA A INFORMAGAO PARA UNIDADES DA INSUMOS DE TI PARA AS UNIDADES DA 302 CGA
SAUDE ADMINISTRAGAO DIRETA E INDIRETA ADMINISTRAGAO DIRETA E INDIRETA
941 - ESTRUTURAGAO DA ~
R N 2696 - CONSTRUCAO DE NOVOS HOSPITAIS
REDE DE ASSISTENCIA A . 122 CGA
3 DE PORTE MEDIO
SAUDE
941 - ESTRUTURACAO DA 2128 - NOVAS UNIDADES DE SAUDE 2697 - CONSTRUCAO DE NOVOS
REDE DE ASSISTENCIA A CONSTRUIDAS AMBULATORIOS MEDICOS DE 122 CGA
SAUDE ESPECIALIDADES - AMES
941 - ESTRUTURACAO DA ~
. R 2699 - CONSTRUCAO DE NOVAS UNIDADES
REDE DEASSITENCIA A 122 CGA
3 DA REDE LUCY MONTORO
SAUDE
941 - ESTRUTURACAO DA 2129 - OBRAS EMERGENCIAIS EM UNIDADES -
. N _ 2574 - REFORMAS E INSTALACOES
REDE DE ASSISTENCIA A DA ADMINISTRACAO DIRETA E INDIRETA DA 3 122 CGA
3 EMERGENCIAIS DE UNIDADES DE SAUDE
SAUDE SES
941 - ESTRUTURAGAO DA , 2748 - CONSTRUGAO DO HOSPITAL
. N 2658 - HOSPITAL REGIONAL CIRCUITO DA FE ,
REDE DE ASSISTENCIA A ) REGIONAL CIRCUITO DA FE E VALE 122 CGA
3 E VALE HISTORICO, EM CRUZEIRO .
SAUDE HISTORICO, EM CRUZEIRO
941 - ESTRUTURAGAO DA _
- N 2749 - CONSTRUCAO DO HOSPITAL
REDE DE ASSISTENCIA A 2659 - HOSPITAL ESTADUAL DE FRANCA 122 CGA
. ESTADUAL DE FRANCA
SAUDE
941 - ESTRUTURAGAO DA _
. N 2667 - HOSPITAL REGIONAL DE 2751 - CONSTRUCAO DO HOSPITAL
REDE DE ASSISTENCIA A 122 CGA
., ITAPETININGA REGIONAL DE ITAPETININGA
SAUDE
942 - GESTAO 1987 - PROFISSIONAIS FORMADOS C/ POS-
- 4862 - PROGRAMA DE BOLSAS PARA
INSTITUCIONAL E GRADUACAO "LATO SENSU" P/ ATENDER A 128 CRH

CAPACITAGAO PARA O SUS

DEMANDA

CURSOS DE ESPECIALIZAGCAO "LATO SENSU"
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942 - GESTAO

2001 - PROFISSIONAIS ATUALIZADOS EM

INSTITUCIONAL E CONHECIMENTO TECNICO-CIENTIFICOS EM 5805 - DIFUSAO DO CONHECIMENTO 128 CRH
CAPACITAGAQ PARA O SUS SAUDE
942 - GESTAO )
2002 - ATIVIDADES OBRIGATORIAS DO 5801 - FUNCIONAMENTO DO CONSELHO
INSTITUCIONAL E . ) 122 CRH
N CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE ESTADUAL DE SAUDE
CAPACITAGAO PARA O SUS
942 - GESTAO 2004 - MEDICOS ESPECIALISTAS FORMADOS
INSTITUCIONAL E POR MEIO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA 4863 - RESIDENCIA MEDICA 128 CRH
CAPACITAGAO PARA O SUS MEDICA
942 - GESTAO . . B
2044 - TRABALHADORES DO SISTEMA UNICO 6121 - CAPACITACOES TECNICAS E
INSTITUCIONAL E , 128 CRH
N DE SAUDE (SUS) CAPACITADOS ADMINISTRATIVAS
CAPACITAGAO PARA O SUS
942 - GESTAO )
. B 5428 - GERENCIAMENTO DO BENEFICIO
INSTITUCIONAL E 2096 - AUXILIO-ALIMENTAGAO AO SERVIDOR SAUDE 306 CRH
CAPACITAGAO PARA O SUS
942 - GESTAO .
2632 - APOIO ADMINISTRATIVO AS
INSTITUCIONAL E 6215 - APOIO ADMINISTRATIVO DA SES-SP 122 CRH
N UNIDADES DA SES/SP
CAPACITAGAO PARA O SUS
944 - PROGRAMA DE . N -
B . 2296 - ATENDIMENTO DE SAUDE MENTAL 8356 - AMPLIACAO DE LEITOS DE ACAO NAO
ATENCAO EM SAUDE ) Gabinete do Secretério
EM HOSPITAIS GERAIS PSIQUIATRIA EM HOSPITAIS GERAIS ORGCAMENTARIA
MENTAL
944 - PROGRAMA DE 2297 - DESINSTITUCIONALIZAGAO DE 6554 - CONCESSAO DE SUBVENGAO AOS
ATENCAO EM SAUDE USUARIOS SUS EM INTERNAGAO DE LONGA i MUNICIPIOS - DESINSTITUCIONALIZAGAO DE 302 Gabinete do Secretario
MENTAL PERMANENCIA USUARIOS SUS
946 - INOVACAO, PESQUISA
) ~ 2195 - PESQUISAS EM SAUDE
CIENTIFICA, PRODUCAO E . 4856 - PROJETOS DE PESQUISAS
DESENVOLVIDAS EM ATENDIMENTO AS ) . 571 CCD/CCTIES/ONCOCENTRO
FORNECIMENTO DE CIENTIFICAS EM SAUDE.
] DEMANDAS DO SUS
INSUMOS ESTRATEGICOS
946 - INOVACAO, PESQUISA
CIENTIFICA, PRODUGAO E B
2205 - DOSES DE VACINAS ENTREGUES 4869 - PRODUGAO DE VACINAS 303 CCTIES

FORNECIMENTO DE
INSUMOS ESTRATEGICOS
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946 - INOVACAO, PESQUISA
CIENTIFICA, PRODUGAO E

2209 - FRASCOS AMPOLAS DE SOROS

6119 - PRODUGAO DE FRASCOS AMPOLAS

303 CCTIES
FORNECIMENTO DE ENTREGUES DE SOROS
INSUMOS ESTRATEGICOS
946 - INOVACAO, PESQUISA B
) R 2694 - IMPLANTAGAO DE
CIENTIFICA, PRODUGAO E 2223 - SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA
SISTEMA/APLICATIVO/SOFTWARE PARA 571 CCTIES
FORNECIMENTO DE HEMORREDE
] GERENCIAMENTO DA HEMORREDE
INSUMOS ESTRATEGICOS
946 - INOVACAO, PESQUISA
) ~ 2312 - BOLSAS DE HEMOCOMPONENTES
CIENTIFICA, PRODUCAO E ]
PROCESSADAS PELAS UNIDADES DA 4192 - ATENDIMENTO HEMOTERAPICO 303 CCTIES
FORNECIMENTO DE )
, SECRETARIA DE SAUDE/SP.
INSUMOS ESTRATEGICOS
946 - INOVACAO, PESQUISA
CIENTIFICA, PRODUCAO E 2332 - UNIDADES FARMACOTECNICAS 4838 - FABRICAGAO E DISTRIBUICAO DE 203 CCTIES
FORNECIMENTO DE ENTREGUES MEDICAMENTOS
INSUMOS ESTRATEGICOS
946 - INOVACAO, PESQUISA
) ~ 2346 - PROJETOS DE PESQUISAS FIRMADOS B )
CIENTIFICA, PRODUCAO E N ) 5807 - INOVAGAO TECNOLOGICA DE
EM INOVAGAO PELOS NUCLEOS DE 571 CCTIES
FORNECIMENTO DE i ) PRODUTOS E PROCESSOS
] INOVACAO TECNOLOGICA
INSUMOS ESTRATEGICOS
946 - INOVACAO, PESQUISA
CIENTIFICA, PRODUCAO E 2371 - SISTEMA ESTADUAL DE REGISTRO 4865 - EPIDEMIOLOGIA E INFORMAGAO EM - cos
FORNECIMENTO DE HOSPITALAR DE CANCER (RHC) CANCER
INSUMOS ESTRATEGICOS
947 - TECNOLOGIA DA - o
~ ) 2702 - ATUALIZAGAO, EXPANSAO E
INFORMAGAO, 2356 - INFRAESTRUTURA TECNOLOGICA -
MODERNIZAGAO DA INFRAESTRUTURA 571 Gabinete do Secretario/CCTIES

COMUNICAGAO E INOVAGAO
EM SAUDE DIGITAL

ATUALIZADA, EXPANDIDA E MODERNIZADA

TECNOLOGICA
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947 - TECNOLOGIA DA
INFORMAGAO,
COMUNICAGAO E INOVAGCAO
EM SAUDE DIGITAL

2360 - ATENDIMENTO REMOTO EM SAUDE
PARA UNIDADES PRISIONAIS — TELESAP

2664 - IMPLANTAGAO DE ATENDIMENTO
REMOTO EM SAUDE PARA UNIDADES
PRISIONAIS - TELESAP

571

Gabinete do Secretério/CCTIES

947 - TECNOLOGIA DA
INFORMAGAO,
COMUNICAGAO E INOVAGAO
EM SAUDE DIGITAL

2363 - ATENDIMENTO REMOTO EM SAUDE
NAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA -
TELE UTI

2666 - IMPLANTACAO DE ATENDIMENTO
REMOTO NAS UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA - TELE UTI

571

Gabinete do Secretario/CCTIES

947 - TECNOLOGIA DA
INFORMAGAO,
COMUNICAGAO E INOVAGAO
EM SAUDE DIGITAL

2366 - ATENDIMENTO REMOTO A SAUDE EM
AMBULATORIOS MEDICOS DE
ESPECIALIDADES - TELEAME

2667 - IMPLANTAGAO DE ATENDIMENTO
REMOTO EM AMBULATORIOS DE
ESPECIALIDADES - TELE AME

571

Gabinete do Secretario/CCTIES

947 - TECNOLOGIA DA
INFORMAGAO,
COMUNICAGAO E INOVAGAO
EM SAUDE DIGITAL

2368 - ATENDIMENTO REMOTO A ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE -TELE APS

2668 - ATENDIMENTO REMOTO A ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE - TELE APS

571

Gabinete do Secretario/CCTIES

2831 - POLITICA SOBRE
DROGAS E TRANSFORMACAO
DE CENAS ABERTAS DE USO

2299 - CUIDADO INTEGRAL DA SAUDE DE
USUARIOS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS -
PROJETO HUB

8358 - FUNCIONAMENTO SERVICO
ESPECIALIZADO DEPENDENCIA DE
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS HUB

AGAO NAO
ORCAMENTARIA

SECRETARIA DESENVOLVIMENTO SOCIAL

2831 - POLITICA SOBRE
DROGAS E TRANSFORMACAO
DE CENAS ABERTAS DE USO

2300 - ACOES COMPLEMENTARES AOS
USUARIOS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

6458 - SERVICOS DE ACOLHIMENTO EM
COMUNIDADES TERAPEUTICAS VINCULADAS
A SAUDE

302

SECRETARIA DESENVOLVIMENTO SOCIAL

2831 - POLITICA SOBRE
DROGAS E TRANSFORMAGAO
DE CENAS ABERTAS DE USO

2301 - PREVENGAO E ENFRENTAMENTO AO
TABAGISMO

6457 - INCENTIVO A PREVENGAO E
CESSAGAO AO USO TABACO

302

SECRETARIA DESENVOLVIMENTO SOCIAL

5123 - COMUNICACAO
SOCIAL

2504 - DIVULGACAO DE ACOES DE
PUBLICIDADE DE UTILIDADE PUBLICA DA
SECRETARIA DA SAUDE

5576 - PUBLICIDADE DE UTILIDADE PUBLICA

131

Gabinete do Secretario

5125 - DESENVOLVIMENTO
DE ACOES DECORRENTES DE
EMENDAS PARLAMENTARES

2341 - APOIO AOS MUNICIPIOS E ENTIDADES

6273 - DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE
SAUDE DECORRENTES DE EMENDAS
PARLAMENTARES

302

CRS/CSS/CCD/CCTIES/CGCSS/FESIMA/CAF
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ANEXO Il - DIRETRIZES NACIONAIS - 172 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE CNS

EIXO 1 - DIRETRIZ NACIONAL: REVOGAR A EC 95 PARA O SUS 100% PUBLICO, GARANTINDO FINANCIAMENTO TRIPARTITE PARA AMPLIAGAO DA APS E RAPS, PARA
IMPLEMENTAGAO DA POLITICA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, INTEGRADA A RAS, COMO COMPONENTE DA APS ATRAVES DA ESF, COM INSERCAO DE EQUIPE
MULTI, PICS E QUALIFICACAO PROFISSIONAL, COM DIREITO, EQUIDADE, ACESSIBILIDADE E INTEGRALIDADE.

1-COIBIR A RENOVAGCAO E O ESTABELECIMENTO DE NOVOS CONTRATOS DE GESTAO INDIRETA (TERCEIRIZACAO E OSS), ATRAVES DA REALIZAGAO IMEDIATA DE
CONCURSOS PUBLICOS COM A REVISAO DA LEI DE RESPONSABILIDADE FISCAL, AMPLIANDO O PROGRAMA MAIS MEDICOS EM TODO TERRITORIO NACIONAL,
GARANTINDO A EQUIDADE, ASSEGURANDO O VINCULO PROFISSIONAL NOS EQUIPAMENTOS DO SUS, A PARTIR DO BINOMIO ENSINO-SERVICO (PNEPS, CIES E COAPES).

2-FORTALECER A RAPS COM A IMPLANTAGCAO DE CAPS, EM MUNICIPIOS DE PEQUENO PORTE (< 15MIL HAB.), E CAPACITACAO AOS PROFISSIONAIS COM ENFASE NAS
NEURODIVERGENTES/TEA, EM TODAS AS IDADES.

3-IMPLEMENTAR E AMPLIAR EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA APS E NA ESF, INCLUINDO ACS E ACE, PARA ATUAR COM A POPULACAO ADSCRITA MAXIMA DE 3 MIL
HAB/EQUIPE, INTEGRADA NA RAS E NA RAPS, RESPEITANDO AS ESPECIFICIDADES DO TERRITORIO DE ABRANGENCIA, COM EQUIDADE E ACESSIBILIDADE PLENA PARA
TODAS AS PESSOAS, GARANTINDO EP EM PROMOGAQ, PREVENGAO, REABILITACAO, CUIDADOS PALIATIVOS E LIBRAS.

4-INCLUIR NO PLANO NACIONAL DE SAUDE, OS MECANISMOS DE ALTERACAO SOLICITANDO AS REVOGACOES DOS DISPOSITIVOS CRIADOS PELA EC 95/2016, PARA QUE
HAJA SUSTENTABILIDADE DE UM SUS 100% PUBLICO, EXECUTANDO ACOES TAIS COMO: DESTINAGCAO DE RECURSOS ORIUNDOS DO VALOR TOTAL ARRECADADO DE 40%
DOS IMPOSTOS DE RENDA PAGOS PELAS EMPRESAS DE PLANOS DE SAUDE, DESTINANDO ESSE RECURSO EXCLUSIVAMENTE AO SUS.
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5-ASSEGURAR FINANCIAMENTO TRIPARTITE PARA QUALIFICACAO PROFISSIONAL EM CUIDADOS PALIATIVOS E AMPLIACAO DE PROGRAMAS EXISTENTES COMO O
MELHOR EM CASA, REVENDO O CRITERIO POPULACIONAL, A FIM DE CONTEMPLAR MUNICIPIOS PEQUENOS.OBS: HOUVE EMPATE COM PROPOSTA 4 E NO DESEMPATE
GANHOU COM 137 VOTOS CONTRA 80

EIXO 2 - DIRETRIZ NACIONAL: GARANTIR NA LDO, NO ORCAMENTO DA UNIAO, INVESTIMENTOS TECNICOS, FINANCEIROS E HUMANOS, AOS CONSELHOS DE SAUDE COM
AUTONOMIA DE GESTAO E GERENCIAMENTO PARA REALIZAR ACOES INTERSETORIAIS, VISANDO A MELHORIA ESTRUTURAL DOS CONSELHOS E GARANTINDO PROMOGAO
DE EDUCAGCAO PERMANENTE E EM SAUDE PARA LIDERANCAS, COM FOCO NO CONTROLE E PARTICIPACAO SOCIAL

1-EXECUTAR A EDUCAGAO PERMANENTE AOS CES, CMS, CLS E A EDUCAGAO POPULAR COM FINANCIAMENTO E ESTRUTURA TECNICA ADEQUADA, FOMENTANDO A
CAPACITACAO AMPLA POR MEIO DE NUCLEO DESCENTRALIZADOS EM TODOS OS TERRITORIOS, ESTIMULANDO A FORMAGAO DA POPULAGAO

2-APLICAR OS RECURSOS FINANCEIROS PARA ESTRUTURA DOS CONSELHOS MUNICIPAIS E LOCAIS DA SEGUINTE FORMA: ESTRUTURA FISICA COM ESPACO AUTONOMO,
MOBILIA E OUTROS ITENS NECESSARIOS; ESTRUTURA LOGISTICA E DE TRANSPORTE; ESTRUTURA HUMANA COM ASSESSORIAS TECNICAS SUFICIENTES PARA O
FUNCIONAMENTO DOS CONSELHOS; ESTRUTURA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA (KIT MULTIMIDIA)

3-CONSELHO NACIONAL DE SAUDE ENCAMINHE AO GOVERNO (MINISTERIO DA SAUDE) PROPOSTA ORCAMENTARIA PARA GARANTIR O FUNCIONAMENTO DOS
CONSELHOS NOS TRES NIVEIS, PROPICIANDO PROGRAMAS QUE GARANTAM: MELHORIA ESTRUTURAL, INVESTIMENTOS TECNICOS, FINANCEIROS E DE RECURSOS
HUMANOS, AUTONOMIA DE GESTAO E GERENCIAMENTO PELOS CONSELHOS

4-IMPLANTAR E FINANCIAR, FORTALECENDO ATRAVES DA LDO E LOA, COMUNICACAO ABRANGENTE COM LINGUAGEM SIMPLES E ACESSIVEL DE CAMPANHAS DE
DIVULGAGCAO DE FORUNS DE CONSELHOS REGIONAIS, DISTRITAIS E MUNICIPAIS, BEM COMO, FORMACAO EM EDUCOMUNICACAO, PERMANENTE E CONTINUADA COM
OBJETIVO DE PROPORCIONAR INFORMAGOES SOBRE O SUS E ATUACAO DO CONSELHO DE SAUDE, PROMOVENDO PARTICIPACAO SOCIAL E DEMOCRATICA POR MEIO DE
CONSULTAS PUBLICAS

5-CRIAR INCENTIVO COM BASE NA LDO QUE GARANTA AS ACOES NAS MIDIAS SOCIAIS, TRADICIONAIS OU NAO, EM LINGUAGEM ACESSIVEL PARA FOMENTAR A
PARTICIPACAO SOCIAL NOS CONSELHOS GARANTINDO A PROMOCAO E O PROTAGONISMO SOCIAL E COLETIVO

EIXO 3 — DIRETRIZ NACIONAL: REVOGAR A EC 95/2016, REVISAR O PACTO FEDERATIVO, DESVINCULANDO AS DESPESAS DE SAUDE DO TETO DE GASTOS DA UNIAO,
GARANTINDO E REGULAMENTANDO REPASSES DE MAIOR PARCELA DAS RECEITAS AOS MUNICIPIOS, BEM COMO ATUALIZACAO DOS VALORES E PARAMETROS DE
HABILITACAO DE NOVOS SERVICOS E REAJUSTES PERIODICOS DA TABELA SUS.

1-AMPLIAR O FINANCIAMENTO DA RAPS, TRIPARTITE E EXCLUSIVO, CONSIDERANDO OS INDICADORES DE SAUDE MENTAL E AS NECESSIDADES TERRITORIAIS,
IMPLEMENTANDO OS 7 COMPONENTES DA REDE COM EQUIPES MULTIDISCIPLINARES CONCURSADAS, PRIORIZANDO MUNICIPIOS DE PEQUENO PORTE, LEITOS INFANTIS,
ADOLESCENTES E ADULTOS DE SAUDE MENTAL EM HOSPITAL GERAL, E O PROCESSO DE DESINSTITUCIONALIZACAO E DO CUIDADO EM LIBERDADE, EXCLUINDO O
FINANCIAMENTO AOS HOSPITAIS PSIQUIATRICOS E COMUNIDADES TERAPEUTICAS
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2-AMPLIAGCAO DA COBERTURA DA APS (ATENGAO PRIMARIA DA SAUDE) PARA QUE CUMPRA PAPEL ESTRATEGICO NA ORGANIZAGAO DO SISTEMA, COM AUMENTO REAL
DO FINANCIAMENTO DA UNIAO, PARA SUSTENTABILIDADE E EXPANSAO DA COBERTURA, COM FORTALECIMENTO DA ATUAGCAO MULTIPROFISSIONAL ATRAVES DE
CONTRATAGAO EFETIVA POR CONCURSO PUBLICO, COM REVISAO DOS ATUAIS INDICADORES, CONFORME OS DESAFIOS DA EPIDEMIOLOGIA SOCIAL

3-IMPLANTAR E FINANCIAR, INTERSETORIALMENTE E EM TODAS AS REGIOES DE SAUDE DO TERRITORIO NACIONAL, OS CENTROS DE REFERENCIA LGBT+, REFORGANDO
A POLITICA NACIONAL DE ATENGAO INTEGRAL A POPULAGAO LGBT+. OS CENTROS DE REFERENCIA IRAO GARANTIR OS CUIDADOS PREVISTOS NO PROCESSO DE
AFIRMACAO DE GENERO, COM ACOMPANHAMENTO DE EQUIPE MULTIDISCIPLINAR, REALIZANDO MATRICIAMENTO E EDUCACAO PERMANENTE. OS CENTROS IRAO
GARANTIR O MONITORAMENTO DE CASOS DE VIOLENCIA CONTRA A POPULAGAO, ALEM DE REALIZAR ACOES DE PREVENGAO DE VIOLENCIA E PROMOGAO DE MODOS
SAUDAVEIS E RESPEITOSOS DE CONVIVENCIA

4-AMPLIAR O FINANCIAMENTO PARA FORTALECER A POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA, PRIORIZAR AS ACOES DA CONITEC PARA APROVAGCAO E
INCLUSAO DE NOVAS TECNOLOGIAS FARMACEUTICAS NA LISTA DE MEDICAMENTOS OFERECIDOS PELO SUS E AMPLIAR O CUIDADO FARMACEUTICO

5-REFORMULAR A UTILIZACAO DE TRIBUTOS PARA CUSTEIO E INVESTIMENTO EM SAUDE; REVISAR ANUALMENTE A TABELA SUS E PPI, GARANTINDO MAIOR REPASSE
AQS MUNICIPIOS DE ACORDO COM INDICADORES SOCIAIS E EPIDEMIOLOGICOS TERRITORIAIS; CONSOLIDAR O CEIS (COMPLEXO ECONOMICO INDUSTRIAL DA SAUDE)
COMO POLITICA NACIONAL DE SAUDE, GARANTINDO ACESSO A INSUMOS, DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E TECNOLOGICO, FORMAGAO E QUALIFICACAO DE EQUIPES
MULTIPROFISSIONAIS

EIXO 4 - DIRETRIZ NACIONAL: PROMOVER A CRIACAO DA CARREIRA UNICA INTERFEDERATIVA (COM FINANCIAMENTO TRIPARTITE) PARA TODAS AS AREAS DA SAUDE,
COM PISO SALARIAL NACIONAL COM IMPLANTACAO DE PLANOS DE CARGOS, CARREIRAS E SALARIOS COM CONTRATACAO EXCLUSIVA POR CONCURSO PUBLICO,
PRIORIZANDO TRABALHADORES DO TERRITORIO.

ALTERAR O TETO DE GASTOS PARA RECURSOS HUMANOS (CARREIRA PUBLICA) DA LEI DE RESPONSABILIDADE FISCAL COM RECURSOS DESTINADOS PARA GARANTIA E
IMPLEMENTAGCAO CORRENTE ATRAVES DE FINANCIAMENTOS A SEREM GARANTIDOS MEDIANTE EXTINCAO DA EC 95, NAO SENDO ADMITIDOS DESVINCULACOES DE
RECURSOS DA UNIAO (DRU).

PAUTAR TEMAS ATUAIS INERENTES AO TRABALHO EM SAUDE, COMO POR EXEMPLO SAUDE DIGITAL, NA MESA NACIONAL DE NEGOCIACAO PERMANENTE DO SUS, BEM
COMO DEFINIR ASPECTOS RELEVANTES SOBRE A CARREIRA PROFISSIONAL E PLANO DE CARGOS E SALARIOS.

EFETIVAR E GARANTIR QUE AS ACOES DE EPS PARA OS PROFISSIONAIS SUS SEJAM EXECUTADAS EM PARCERIA COM A REDE DE ESCOLAS DE SAUDE PUBLICA/ETSUS
MUNICIPAIS E ESTADUAIS. PROMOVENDO O DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL DE TODAS AS CATEGORIAS, ASSEGURANDO A BONIFICACAO POR QUALIFICACAO
PREVISTA NA CARREIRA SUS, COM GRANDE INTEGRACAO E CIENCIA DA GESTAO PARTICIPATIVA.

ESTABELECER UM PLANO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS NECESSARIAS AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE, VISANDO O TRABALHO NO SUS, O TRABALHO EM
REDE, O TRABALHO EM EQUIPE, O CUIDADO HUMANIZADO E A FORMAGAO NO SUS E PARA O SUS.
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IMPLANTAR A CARREIRA UNICA INTERFEDERATIVA NO SUS COM PLANOS DE CARGOS, CARREIRAS E SALARIOS E CONTRATAGAO EXCLUSIVA POR CONCURSO PUBLICO,
RESERVANDO-LHES CARGOS DE 22 E 3° ESCALAO.

ANEXO Il - DIRETRIZES NACIONAIS - 172 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE CNS

EIXO 1 - DIRETRIZ NACIONAL: REVOGAR A EC 95 PARA O SUS 100% PUBLICO, GARANTINDO FINANCIAMENTO TRIPARTITE PARA AMPLIACAO DA APS E RAPS, PARA
IMPLEMENTAGAO DA POLITICA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, INTEGRADA A RAS, COMO COMPONENTE DA APS ATRAVES DA ESF, COM INSERCAO DE EQUIPE
MULTI, PICS E QUALIFICAGAO PROFISSIONAL, COM DIREITO, EQUIDADE, ACESSIBILIDADE E INTEGRALIDADE.

1-COIBIR A RENOVAGAO E O ESTABELECIMENTO DE NOVOS CONTRATOS DE GESTAO INDIRETA (TERCEIRIZAGAO E OSS), ATRAVES DA REALIZAGAO IMEDIATA DE
CONCURSOS PUBLICOS COM A REVISAO DA LElI DE RESPONSABILIDADE FISCAL, AMPLIANDO O PROGRAMA MAIS MEDICOS EM TODO TERRITORIO NACIONAL,
GARANTINDO A EQUIDADE, ASSEGURANDO O VINCULO PROFISSIONAL NOS EQUIPAMENTOS DO SUS, A PARTIR DO BINOMIO ENSINO-SERVICO (PNEPS, CIES E COAPES).

2-FORTALECER A RAPS COM A IMPLANTAGAO DE CAPS, EM MUNICIPIOS DE PEQUENO PORTE (< 15MIL HAB.), E CAPACITAGAO AOS PROFISSIONAIS COM ENFASE NAS
NEURODIVERGENTES/TEA, EM TODAS AS IDADES.

3-IMPLEMENTAR E AMPLIAR EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA APS E NA ESF, INCLUINDO ACS E ACE, PARA ATUAR COM A POPULAGAO ADSCRITA MAXIMA DE 3 MIL
HAB/EQUIPE, INTEGRADA NA RAS E NA RAPS, RESPEITANDO AS ESPECIFICIDADES DO TERRITORIO DE ABRANGENCIA, COM EQUIDADE E ACESSIBILIDADE PLENA PARA
TODAS AS PESSOAS, GARANTINDO EP EM PROMOGAO, PREVENCAO, REABILITACAO, CUIDADOS PALIATIVOS E LIBRAS.

4-INCLUIR NO PLANO NACIONAL DE SAUDE, OS MECANISMOS DE ALTERACAO SOLICITANDO AS REVOGACOES DOS DISPOSITIVOS CRIADOS PELA EC 95/2016, PARA QUE
HAJA SUSTENTABILIDADE DE UM SUS 100% PUBLICO, EXECUTANDO ACOES TAIS COMO: DESTINACAO DE RECURSOS ORIUNDOS DO VALOR TOTAL ARRECADADO DE 40%
DOS IMPOSTOS DE RENDA PAGOS PELAS EMPRESAS DE PLANOS DE SAUDE, DESTINANDO ESSE RECURSO EXCLUSIVAMENTE AO SUS.

5-ASSEGURAR FINANCIAMENTO TRIPARTITE PARA QUALIFICACAO PROFISSIONAL EM CUIDADOS PALIATIVOS E AMPLIACAO DE PROGRAMAS EXISTENTES COMO O
MELHOR EM CASA, REVENDO O CRITERIO POPULACIONAL, A FIM DE CONTEMPLAR MUNICIPIOS PEQUENOS.OBS: HOUVE EMPATE COM PROPOSTA 4 E NO DESEMPATE
GANHOU COM 137 VOTOS CONTRA 80

EIXO 2 - DIRETRIZ NACIONAL: GARANTIR NA LDO, NO ORCAMENTO DA UNIAO, INVESTIMENTOS TECNICOS, FINANCEIROS E HUMANOS, AOS CONSELHOS DE SAUDE COM
AUTONOMIA DE GESTAO E GERENCIAMENTO PARA REALIZAR ACOES INTERSETORIAIS, VISANDO A MELHORIA ESTRUTURAL DOS CONSELHOS E GARANTINDO PROMOGAO
DE EDUCAGCAO PERMANENTE E EM SAUDE PARA LIDERANGAS, COM FOCO NO CONTROLE E PARTICIPACAO SOCIAL
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1-EXECUTAR A EDUCAGAO PERMANENTE AOS CES, CMS, CLS E A EDUCAGAO POPULAR COM FINANCIAMENTO E ESTRUTURA TECNICA ADEQUADA, FOMENTANDO A
CAPACITACAO AMPLA POR MEIO DE NUCLEO DESCENTRALIZADOS EM TODOS OS TERRITORIOS, ESTIMULANDO A FORMAGAO DA POPULAGAO

2-APLICAR OS RECURSOS FINANCEIROS PARA ESTRUTURA DOS CONSELHOS MUNICIPAIS E LOCAIS DA SEGUINTE FORMA: ESTRUTURA FISICA COM ESPACO AUTONOMO,
MOBILIA E OUTROS ITENS NECESSARIOS; ESTRUTURA LOGISTICA E DE TRANSPORTE; ESTRUTURA HUMANA COM ASSESSORIAS TECNICAS SUFICIENTES PARA O
FUNCIONAMENTO DOS CONSELHOS; ESTRUTURA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA (KIT MULTIMIDIA)

3-CONSELHO NACIONAL DE SAUDE ENCAMINHE AO GOVERNO (MINISTERIO DA SAUDE) PROPOSTA ORGCAMENTARIA PARA GARANTIR O FUNCIONAMENTO DOS
CONSELHOS NOS TRES NIVEIS, PROPICIANDO PROGRAMAS QUE GARANTAM: MELHORIA ESTRUTURAL, INVESTIMENTOS TECNICOS, FINANCEIROS E DE RECURSOS
HUMANOS, AUTONOMIA DE GESTAO E GERENCIAMENTO PELOS CONSELHOS

4-IMPLANTAR E FINANCIAR, FORTALECENDO ATRAVES DA LDO E LOA, COMUNICACAO ABRANGENTE COM LINGUAGEM SIMPLES E ACESSIVEL DE CAMPANHAS DE
DIVULGAGAO DE FORUNS DE CONSELHOS REGIONAIS, DISTRITAIS E MUNICIPAIS, BEM COMO, FORMACAO EM EDUCOMUNICACAO, PERMANENTE E CONTINUADA COM
OBJETIVO DE PROPORCIONAR INFORMAGOES SOBRE O SUS E ATUACAO DO CONSELHO DE SAUDE, PROMOVENDO PARTICIPAGAO SOCIAL E DEMOCRATICA POR MEIO DE
CONSULTAS PUBLICAS

5-CRIAR INCENTIVO COM BASE NA LDO QUE GARANTA AS ACOES NAS MIDIAS SOCIAIS, TRADICIONAIS OU NAO, EM LINGUAGEM ACESSIVEL PARA FOMENTAR A
PARTICIPACAO SOCIAL NOS CONSELHOS GARANTINDO A PROMOCAO E O PROTAGONISMO SOCIAL E COLETIVO

EIXO 3 — DIRETRIZ NACIONAL: REVOGAR A EC 95/2016, REVISAR O PACTO FEDERATIVO, DESVINCULANDO AS DESPESAS DE SAUDE DO TETO DE GASTOS DA UNIAO,
GARANTINDO E REGULAMENTANDO REPASSES DE MAIOR PARCELA DAS RECEITAS AOS MUNICIPIOS, BEM COMO ATUALIZACAO DOS VALORES E PARAMETROS DE
HABILITACAO DE NOVOS SERVICOS E REAJUSTES PERIODICOS DA TABELA SUS.

1-AMPLIAR O FINANCIAMENTO DA RAPS, TRIPARTITE E EXCLUSIVO, CONSIDERANDO OS INDICADORES DE SAUDE MENTAL E AS NECESSIDADES TERRITORIAIS,
IMPLEMENTANDO 0S 7 COMPONENTES DA REDE COM EQUIPES MULTIDISCIPLINARES CONCURSADAS, PRIORIZANDO MUNICIPIOS DE PEQUENO PORTE, LEITOS INFANTIS,
ADOLESCENTES E ADULTOS DE SAUDE MENTAL EM HOSPITAL GERAL, E O PROCESSO DE DESINSTITUCIONALIZAGAO E DO CUIDADO EM LIBERDADE, EXCLUINDO O
FINANCIAMENTO AOS HOSPITAIS PSIQUIATRICOS E COMUNIDADES TERAPEUTICAS

2-AMPLIACAO DA COBERTURA DA APS (ATENGAO PRIMARIA DA SAUDE) PARA QUE CUMPRA PAPEL ESTRATEGICO NA ORGANIZACAO DO SISTEMA, COM AUMENTO REAL
DO FINANCIAMENTO DA UNIAO, PARA SUSTENTABILIDADE E EXPANSAO DA COBERTURA, COM FORTALECIMENTO DA ATUACAO MULTIPROFISSIONAL ATRAVES DE
CONTRATAGAO EFETIVA POR CONCURSO PUBLICO, COM REVISAO DOS ATUAIS INDICADORES, CONFORME OS DESAFIOS DA EPIDEMIOLOGIA SOCIAL
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3-IMPLANTAR E FINANCIAR, INTERSETORIALMENTE E EM TODAS AS REGIOES DE SAUDE DO TERRITORIO NACIONAL, OS CENTROS DE REFERENCIA LGBT+, REFORCANDO
A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A POPULACAO LGBT+. OS CENTROS DE REFERENCIA IRAO GARANTIR OS CUIDADOS PREVISTOS NO PROCESSO DE
AFIRMACAO DE GENERO, COM ACOMPANHAMENTO DE EQUIPE MULTIDISCIPLINAR, REALIZANDO MATRICIAMENTO E EDUCACAO PERMANENTE. OS CENTROS IRAO
GARANTIR O MONITORAMENTO DE CASOS DE VIOLENCIA CONTRA A POPULAGAO, ALEM DE REALIZAR AGOES DE PREVENGAO DE VIOLENCIA E PROMOGAO DE MODOS
SAUDAVEIS E RESPEITOSOS DE CONVIVENCIA

4-AMPLIAR O FINANCIAMENTO PARA FORTALECER A POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA, PRIORIZAR AS ACOES DA CONITEC PARA APROVAGAO E
INCLUSAO DE NOVAS TECNOLOGIAS FARMACEUTICAS NA LISTA DE MEDICAMENTOS OFERECIDOS PELO SUS E AMPLIAR O CUIDADO FARMACEUTICO

5-REFORMULAR A UTILIZACAO DE TRIBUTOS PARA CUSTEIO E INVESTIMENTO EM SAUDE; REVISAR ANUALMENTE A TABELA SUS E PPI, GARANTINDO MAIOR REPASSE
AOS MUNICIPIOS DE ACORDO COM INDICADORES SOCIAIS E EPIDEMIOLOGICOS TERRITORIAIS; CONSOLIDAR O CEIS (COMPLEXO ECONOMICO INDUSTRIAL DA SAUDE)
COMO POLITICA NACIONAL DE SAUDE, GARANTINDO ACESSO A INSUMOS, DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E TECNOLOGICO, FORMAGAO E QUALIFICACAO DE EQUIPES
MULTIPROFISSIONAIS

EIXO 4 - DIRETRIZ NACIONAL: PROMOVER A CRIACAO DA CARREIRA UNICA INTERFEDERATIVA (COM FINANCIAMENTO TRIPARTITE) PARA TODAS AS AREAS DA SAUDE,
COM PISO SALARIAL NACIONAL COM IMPLANTAGAO DE PLANOS DE CARGOS, CARREIRAS E SALARIOS COM CONTRATAGAO EXCLUSIVA POR CONCURSO PUBLICO,
PRIORIZANDO TRABALHADORES DO TERRITORIO.

ALTERAR O TETO DE GASTOS PARA RECURSOS HUMANOS (CARREIRA PUBLICA) DA LEI DE RESPONSABILIDADE FISCAL COM RECURSOS DESTINADOS PARA GARANTIA E
IMPLEMENTAGCAO CORRENTE ATRAVES DE FINANCIAMENTOS A SEREM GARANTIDOS MEDIANTE EXTINCAO DA EC 95, NAO SENDO ADMITIDOS DESVINCULAGOES DE
RECURSOS DA UNIAO (DRU).

PAUTAR TEMAS ATUAIS INERENTES AO TRABALHO EM SAUDE, COMO POR EXEMPLO SAUDE DIGITAL, NA MESA NACIONAL DE NEGOCIACAO PERMANENTE DO SUS, BEM
COMO DEFINIR ASPECTOS RELEVANTES SOBRE A CARREIRA PROFISSIONAL E PLANO DE CARGOS E SALARIOS.

EFETIVAR E GARANTIR QUE AS ACOES DE EPS PARA OS PROFISSIONAIS SUS SEJAM EXECUTADAS EM PARCERIA COM A REDE DE ESCOLAS DE SAUDE PUBLICA/ETSUS
MUNICIPAIS E ESTADUAIS. PROMOVENDO O DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL DE TODAS AS CATEGORIAS, ASSEGURANDO A BONIFICACAO POR QUALIFICACAO
PREVISTA NA CARREIRA SUS, COM GRANDE INTEGRACAO E CIENCIA DA GESTAO PARTICIPATIVA.

ESTABELECER UM PLANO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS NECESSARIAS AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE, VISANDO O TRABALHO NO SUS, O TRABALHO EM
REDE, O TRABALHO EM EQUIPE, O CUIDADO HUMANIZADO E A FORMAGAO NO SUS E PARA O SUS.
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IMPLANTAR A CARREIRA UNICA INTERFEDERATIVA NO SUS COM PLANOS DE CARGOS, CARREIRAS E SALARIOS E CONTRATAGAO EXCLUSIVA POR CONCURSO PUBLICO,
RESERVANDO-LHES CARGOS DE 22 E 3° ESCALAOQ.

ANEXO IV - 92 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE-SP (30.05.2023) - DIRETRIZES APROVADAS

EIXO 1

9°CES:E1.1-AMPLIAR O NUMERO DE PROFISSIONAIS NOS EQUIPAMENTOS DE SAUDE PUBLICA, PRIORIZANDO O CONCURSO PUBLICO, ATENDENDO AS PORTARIAS
MINISTERIAIS E CRIANDO MECANISMOS DE BONIFICAGAO PARA AS EQUIPES QUE SUPEREM AS METAS PACTUADAS.

9°CES:E1.2-AMPLIAR E DESTINAR REPASSE FINANCEIRO ESTADUAL AOS MUNICIPIOS, PARA INVESTIMENTO EM REFORMA E AMPLIAGCAO DAS UNIDADES DA REDE BASICA
E CUSTEIO DAS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS/NASF, A FIM DE IMPLEMENTAR E FORTALECER OS PROGRAMAS DE APS PROMOVENDO O FORTALECIMENTO DO CUIDADO
INTEGRAL AS PESSOAS EM SEUS DIFERENTES CICLOS DE VIDA.

9°CES:E1.3-IMPLANTAR NOVOS AME, COM OFERTA DE PROCEDIMENTO ELETIVOS DIAGNOSTICOS E TRATAMENTO TERAPEUTICO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
CONFORME AS DEMANDAS REGIONAIS NOS SERVIGCOS PROPRIOS OU CONVENIADOS/CONTRATADOS SUS INTEGRADAS AO CROSS.

90CES:E1.4--AMPLIAR A COBERTURA DE ACESSO A AGUA POTAVEL E SANEAMENTO BASICO, POR MEIO DA ADMINISTRAGAO DIRETA DO ESTADO, VISANDO A PROTECAO
DAS AREAS DE MANANCIAIS, O MONITORAMENTO DA QUALIDADE DA AGUA E EXIGINDO O CORRETO DESCARTE DE DEJETOS E DE RESIDUOS QUIMICOS E INDUSTRIAIS,
EM CONSONANCIA COM ODS 6 E 13.

EIXO 2

9°CES:E2.1--GARANTIR A IMPLEMENTACAO E FORTALECIMENTO DO CONSELHO GESTOR NA ATUACAO E FISCALIZACAO SOBRE SERVICOS DE SAUDE E INSTITUICOES
PRESTADORAS DE SERVICOS (CROSS, ONG'S, 0SS, OSCIP, AUTARQUIAS) QUE RECEBEM RECURSOS PUBLICOS INDEPENDENTE DA SUA ESFERA ADMINISTRATIVA;

2-INSTITUIR E EFETIVAR O FINANCIAMENTO ESTADUAL E FEDERAL, COM VERBA ESPECIFICA PARA PROMOVER CURSOS DE FORMACAO E ACOES DE EDUCACAO
PERMANENTE EM PARCERIA COM DIFERENTES ATORES TERRITORIAIS, PARA A QUALIFICACAO DOS CMS E SOCIEDADE CIVIL INTERESSADA, PARA FORTALECER AS
INSTANCIAS DE CONTROLE SOCIAL E A PARTICIPACAO CIDADA;
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3-MOBILIZAR GESTORES, TRABALHADORES, CONSELHEIROS E LIDERANGCAS DE MOVIMENTOS SOCIAIS QUE REPRESENTAM AS POPULACOES VULNERABILIZADAS, A
FOMENTAREM ESPAGCOS DE DIALOGO, VISANDO A GESTAO PARTICIPATIVA NA IMPLEMENTAGCAO DE POLITICAS PUBLICAS DESTAS POPULAGOES, INFORMANDO A
SOCIEDADE CIVIL DA EXISTENCIA DOS CONSELHOS E RESULTADOS ALCANCADOS;

4-INSTITUIR E EFETIVAR OS RECURSOS FINANCEIROS PARA ACOES DO CMS VISANDO A PROMOGAO DA EDUCAGAO PERMAMENTE E CONTINUADA E IMPLEMENTAGAO
DOS CONSELHOS GESTORES DE UNIDADE DE SAUDE COM FOCO NO CONTROLE E PARTICIPACAO SOCIAL — 100 VOTOS (DESEMPATE)

EIXO 3

1-REDISCUTIR O FINANCIAMENTO DO SUS, EFETIVAR A RESPONSABILIDADE ESTADUAL, ASSEGURAR A CAPACITACAO PROFISSIONAL, PACTUACOES REGIONAIS E
MACRORREGIONAIS, ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE, AB, ASSISTENCIA FARMACEUTICA, ATENCAO ESPECIALIZADA, URGENCIA/EMERGENCIA, SAUDE BUCAL E MENTAL,
CENTRO DE REFERENCIA AS ACOES TEMATICAS, NAO TERCEIRIZANDO O SUS.

2-AMPLIAR FINANCIAMENTO E ESTRUTURAGCAO DA RAPS, GARANTINDO RECURSOS DO ESTADO, IMPLANTAGCAO DE NOVOS CAPS, INCLUSIVE COM PARAMETROS PARA
MUNICIPIOS PEQUENOS, LEITOS DE SAUDE MENTAL EM HOSPITAL GERAL, EXCLUINDO HOSPITAL PSIQUIATRICO, COMUNIDADE TERAPEUTICA E VETANDO INSTITUICOES
DE LONGA PERMANENCIA COM CARACTERISTICAS ASILAR DA RAPS.

3-CONSTRUIR A REDE REGIONALIZADA DE SERVICOS PARA OS DIAGNOSTICOS PRECOCES, PARA O TRATAMENTO INTEGRAL E INTERSETORIAL DO TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA (TEA E OUTROS TRANSTORNOS NEUROLOGICOS DO DESENVOLVIMENTO), COM RECURSOS DO ENTE ESTADUAL, GARANTINDO A EQUIDADE NO
ACESSO A ESSES SERVICOS.

4-IMPLANTAR AO NIVEL ESTADUAL/UNIAO O PLANO DE CARREIRA PARA SERVIDORES DA SAUDE, GARANTINDO PISO SALARIAL ADEQUADO A CADA CATEGORIA, CRIANDO
MECANISMOS DE VALORIZAGAO PROFISSIONAL, DEFININDO DATA BASE PARA REAJUSTES SALARIAIS, CONCURSOS PUBLICOS PARA CARGOS EFETIVOS E CAPACITAGAO
PROFISSIONAL PARA VALORIZAGAO DAS CARREIRAS.

EIXO 4

1-INVESTIR NA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA, EXECUTAR A FARMACOVIGILANCIA COM PARTICIPACAO EFETIVA DE FARMACEUTICOS E AMPLIAR A
PADRONIZAGCAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS EM TODOS OS NiVEIS DE COMPLEXIDADE, COM ATENGAO AS DOENCAS RARAS/DEGENERATIVAS, FITOTERAPICOS E
NOVAS TECNOLOGIAS DE CONTRACEPCAO. (SALA 3)

2- CRIAR A CARREIRA UNICA SUS FEDERATIVA COM O ACESSO POR CONCURSOS PUBLICO, QUADRO DE PROFISSIONAIS UNICO PARA TODA A SAUDE, COM A
IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE VALORIZACAO DOS PROFISSIONAIS, IMPLANTACAO DO PLANOS DE CARGOS, CARREIRAS E SALARIOS COM ISONOMIA SALARIAL,
FORTALECENDO A POLITICA DE SAUDE DO TRABALHADOR, COM A ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE. (SALA 2)

3-GARANTIR O CUMPRIMENTO DA LEI 9313/96 IMPLEMENTANDO POLITICAS PUBLICAS DE IST/HIV/AIDS, TB, HANSENIASE, ENTRE OUTRAS DOENCAS INFECTO
CONTAGIOSAS EM AMBITO ESTADUAL E MUNICIPAL ATUALIZANDO OS FARMACOS E TECNOLOGIAS PARA PREVENGAO E ASSISTENCIA. (SALA 1)

4-GARANTIR, FINANCIAR E CUSTEAR A CONSTRUGAO DE HOSPITAIS REGIONAIS DA SAUDE DA MULHER QUE ATENDAM TODOS OS DRS, COM ATENDIMENTO NA ATENCAO
SECUNDARIA E TERCIARIA, EM PARCERIA COM A SEGURANGCA PUBLICA, GARANTINDO A PROTECAO DA USUARIA. (SALA 3)
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ANEXO V - DIRETRIZES NACIONAIS - CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL
EIXO | - CUIDADO EM LIBERDADE COMO GARANTIA DE DIREITO A CIDADANIA

I)Ampliar e fortalecer as politicas publicas para o cuidado em liberdade, fortalecendo a vivéncia em tratamento CAPS |, 11, Ill, em regime portas abertas garantindo as pessoas em
sofrimento psiquico, a convivéncia familiar e comunitéaria, a fim de efetivar conforme os principios da reforma psiquiatrica (brasileira e a politica antimanicomial) e seus avancos;
Garantir a politica de Reducédo de danos como norteadora das préticas de cuidado com criangas, adolescentes, adultos e idosos nas a¢ées individuais e coletivas considerando seu
contexto socioeconémico e cultural e populagdes vulnerabilizadas em todos os niveis de atenc&o;

Fomentar a criagdo e a manutencgdo de CECCOs;

Descriminalizar o uso e usuarios de substancias psicoativas e usuérios dos servicos de salide mental;

Extinguir préaticas de repressdo, abuso de autoridade e uso da forca por parte de profissionais da seguranca pablica;

Fechar os hospitais psiquiatricos;

vetar o financiamento publico para as comunidades terapéuticas e hospitais psiquiatricos e qualquer institui¢do com caracteristica asilar;

Rever parametros para implantagdo de CAPS, considerando o perfil epidemiolégico do municipio e ndo o nimero de habitantes para o acesso ao financiamento;

Ampliar e garantir a educacdo permanente e capacitagdo profissional continua continuada, promovendo a ampliagdo do matriciamento com a construcdo de equipe em salide mental
para atuar com as equipes da atengdo primaria, extensivo a toda rede intersetorial para dar suporte aos municipios, principalmente de pequeno porte;

Garantir profissionais de reducdo de danos nos contratos de trabalho dos servi¢os implantados
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1) Garantir e fortalecer a efetivacdo da Politica de Satde Mental, mantendo os principios contidos na lei n® 10 216 (Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira), e da Politica Nacional de
Humanizagdo, e de acordo com as especificidades das populagdes

vulneraveis (indigena, negra, em situagdo de rua, situacdes de violéncias, privacdo de liberdade, populagio encarcerada no sistema prisional, uso prejudicial de alcool e outras drogas,
infantojuvenil, com deficiéncia, TEA e outras vulnerabilidades);

Garantir, quando necessario, o atendimento na urgéncia e emergéncia e a internacio breve em leitos de enfermaria de hospital geral (adultos e infantil), com acdes centradas no
cuidado em liberdade e no territério, com ampliacdo da Politica de Desinstitucionalizagdo (Residéncia Terapéutica e Programa de Volta para Casa), e avancando assim no fortalecimento
da Rede de Atencao Psicossocial ( da Atencdo Basica e Especializada e também das acdes intersetoriais, e na aplicagdo dos principios do modelo de aten¢do a satide mental aberto de

base territorial e comunitaria, com o objetivo de reabilitagdo psicossocial, na perspectiva da Reducdo de Danos e da prevencdo ao suicidio, excluindo portanto o financiamento de

comunidades terapéuticas, hospitais psiquidtricos e ambulatérios

1) Redirecionar recursos financeiros das Comunidades Terapéuticas e Hospitais Psiquiatricos para implantacdo de servicos de Satide Mental de base territorial e comunitaria incluindo
os Centros de Convivéncia e Cooperativa e NASF, considerando dados epidemiolégicos e ndo exclusivamente demogréficos de forma a implementar a Lei 10 216 reafirmando as Politicas
Publicas que prezem os cuidados em liberdade
EIXO Il - GESTAO FINANCIAMENTO, FORMACAO E PARTICIPACAO SOCIAL NA GARANTIA DE SERVICOS DE SAUDE MENTAL
I) Revogar imediatamente a EC 95 2016 e garantir a participacdo do governo Estadual no financiamento da RAPS municipal, com o cofinanciamento dos Estados e aporte do Tesouro A
5

aos municipios em articulacdo com o Conselho Nacional de Satide, Conselhos Estaduais e Municipais;

Ampliar e garantir financiamento publico federal para o custeio, implantacdo e ampliacdo, com revisdo anual dos valores repassados para os servicos substitutivos de satide mental ja

existentes CnaR CAPS em todas as modalidades, Servigo Residencial Terapéutico, Unidades de Acolhimento Adulto e Infantil, Leitos de salide mental em hospital geral regional, servicos

de urgéncia e emergéncia e equipes de salide mental na atengdo basica reafirmando os principios da Reforma Psiquiétrica e da Luta antimanicomial, vetando o financiamento puiblico

para comunidades terapéuticas e hospitais psiquiatricos;

Garantir também investimento para implementacdo de CECCOS, iniciativas de geragdo de trabalho e renda e a_retomada do financiamento das equipes NASF e investimento em acdes

de reducdo de danos, dando especial aten¢do aos municipios de pequeno porte, com revisdo dos critérios populacionais minimos, numa perspectiva dos direitos humanos e do controle

social

II) Garantir e ampliar os recursos e o financiamento para os dispositivos da RAPS, exceto Comunidades Terapéuticas e leitos de Hospitais Psiquiatricos com revisdo do valor de
incentivo financeiro, que desde 2011 n&o é reajustado Garantir a habilitagdo dos servicos considerando o perfil epidemiolégico do Municipio e ndo somente o niimero de habitantes
para acesso ao financiamento;

Publicar a portaria de habilitacio imediatamente ap6s a aprovacdo no Sistema de Apoio & Implantacdo de Politicas em Satde ( com a transferéncia dos recursos de custeio a partir da

aprovacao
1) Garantir e ampliar a destina¢do orcamentaria junto ao Ministério da Salide e a Secretaria de Estado da Sadde investimento em formacdo académica, educacdo permanente e supervisdo
clinico institucional, ofertando a realizaco de simpésios/féruns nas trés esferas (Estadual e Federal) periodicamente incentivar os mesmos pressupostos do cuidado em liberdade na

grade curricular académica de novos profissionais para o SUS



EIXO Ill POLITICA DE SAUDE MENTAL E OS PRINCIPIOS DO SUS: UNIVERSALIDADE, INTEGRALIDADE E EQUIDADE

|) Garantir o acesso universal, a Integralidade e Intersetorialidade do cuidado em satide mental com previsdo de financiamento, adequada composicio e gestdo das equipes na Atencio
Basica, seguindo a légica de funcionamento das equipes de saide da familia e equipes de apoio as equipes de satde da familia na I6gica do antigo NASF, bem como as equipes que
comp&em a rede de atencdo psicossocial RAPS, ampliando a possibilidade de habilitagdo de leitos de acordo com o porte do hospital mais préximo do territério, através da pactuagdo de
estratégias que garantam os direitos das pessoas em sofrimento mental Revogar toda normativa que se contrap&e a Politica de Sadde Mental Antimanicomial Garantindo, em todo o
territério nacional, o fechamento dos hospitais psiquiatricos restantes, publicos e privados, inclusive os de custddia e de tratamento psiquiatrico Proibicdo de abertura de novos e a ndo
ampliagdo de leitos nos ainda existentes Assegurando, a implantagdo e a qualificacdo da rede de servigos substitutivos com financiamento nos trés niveis de governo Bem como acesso
as modalidades diversas de moradia e ao Programa “De Volta Pra Casa’, cuja bolsa deve ser reajustada, minimamente ao valor do salario minimo nacional Retirando incentivos ao cuidado
asilar e financiamento as internacdes em hospitais psiquiatricos e “comunidades terapéuticas”
1) Instituir, fortalecer, e a ampliar através do Ministério da Sadde em escala nacional, Centros de Convivéncia cultural de capacitagio e formagdo permanente e popular na perspectiva
antimanicomial, incluindo centros de cooperativa mantendo como equipamento da Rede de Atengdo Psicossocial como ponto de salide doenca e diversidade através da
transdisciplinaridade com a cultura e educagéo com acessibilidade da RAPS valorizando a multiplicabilidade de saberes intersetoriais de e para popula¢Ges heterogéneas considerando o
perfil epidemiolégico, risco, e vulnerabilidade social de cada regido
1) 3 Garantir o cumprimento da Portaria 3336 2002 desburocratizando o sistema de habilitagdo de CAPS 1J, Adulto, AD, revendo os parametros populacionais para implantacio e
manutencdo de servigos e programas de base territorial e comunitaria contemplando os municipios de pequeno porte e excluindo qualquer forma de financiamento publico as comunidades
terapéuticas, revogando toda normativa que se contrap&e a luta antimanicomial, encerrando o funcionamento de hospitais psiquiatricos piblicos, privados e de custédia restantes

EIXO IV - IMPACTOS NA SAUDE MENTAL DA POPULACAO E OS DESAFIOS PARA O CUIDADO PSICOSSOCIAL DURANTE E POS PANDEMIA
|)Prover incentivo financeiro e técnico para as PICS (Préaticas Integrativas e Complementares em Satude) no SUS, visando o fortalecimento das a¢des de promocdo, prevencdo e cuidado
em salde e ampliar a oferta de assisténcia em satde mental (atencdo basica e especializada) em especial em regides de alta vulnerabilidade social através da expansao da rede Estratégia
de Saude da Familia, equipes multiprofissionais na aten¢do basica, nimero de CAPS com aumento de equipes, equipes de consultério na rua, leitos em CAPS IIl (especialmente CAPS 1J),
APD, PAIl, CECCOs Programa Satde na Escola, equipes de acompanhamento terapéutico nas escolas e nos servicos de salide mental, estruturas de teleatendimento, expansdo dos leitos
de satde mental em Hospital Geral Rediscutindo os parametros de base populacional das portarias vigentes
I) Adotar a perspectiva da economia solidaria na Politica Nacional de Satde Mental, garantido por meio de incentivo financeiro a implantagio de estratégias de reabilitacdo psicossocial
por meio de iniciativas de geracdo de trabalho e renda, de empreendimentos solidarios e cooperativas sociais Promover a¢des de enfrentamento ao estigma as pessoas com deficiéncia,
pessoas em situagdo de vulnerabilidade e ou sofrimento psiquico, visando a garantia de direitos
1) Implantar a oferta de assisténcia em satde mental (aten¢io basica e especializada) em ambito nacional, em especial em regides de alta vulnerabilidade social através da expansao da
rede Estratégia de Saude da Familia, equipes multiprofissionais na atencdo basica, nimero de CAPS com aumento de equipes, equipes de consultério na rua, leitos em CAPS |11 (especial
mente CAPS 1J), APD, PAI, CECCOs Programa Satde na Escola, equipes de acompanhamento terapéutico nas escolas e nos servicos de satde mental, estruturas de teleatendimento,

oferta dos leitos de satide mental em Hospital Geral, cedidos ao combate & pandemia e ampliacdo destas vagas com enfoque na busca ativa de individuos em risco para sofrimento mental
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e na garantia de acesso aos servicos com oferta de transporte, Psico educacdo e inclusdo digital, atendendo as pessoas de acordo com suas necessidades e especificidades ( PCDs obesos,

doencas raras e etc conforme principio de equidade do SUS.

DIRETRIZES ESTADUAIS - 32 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE MENTAL DE SAO PAULO
TEMA 1 - EDUCACAO PERMANENTE E CAPACITACOES

I)Investir, resgatar, promover e ampliar a Politica Nacional de Educacdo Permanente ( e as estratégias na Rede de Atencado Psicossocial ( considerando os fundamentos teérico praticos
da Politica de Educagio Permanente em Satde ( de acordo e resgatando os principios das Portarias 198 2004 1996 2007 e 278 2014 fazendo prevalecer as estratégias metodolégicas
de reflexdo e problematizagdo dos processos de trabalho em cogestéo de coletivos no ambito do quadrilatero da EPS, isto é, Gestao, Trabalhadores, Controle Social e Processos
formativos, incluindo usuérios;
Garantir coeréncia entre os principios e a¢des da EPS com a parceria das universidades e do Contrato Organizativo de Aco Publica Ensino Satde ( Considerar e adequar os preceitos e
acSes de Educacéo Continuada integrados aos processos de Educa¢do Permanente, investindo na formagdo académica com relagdo a grade curricular, na supervisao clinica institucional,
Praticas Integrativas e Complementares em Salde ( cursos, oficinas terapéuticas e realizacdo de féruns/simpésios de ambito municipal, estadual e federal, na perspectiva do cuidado
em liberdade, intersetorial ( educagéo, assisténcia social, habitagdo, cultura, esporte e seguranca), considerando as singularidades territoriais, bem como a satde do trabalhador e o
combate a l6gica
manicomial
) Fortalecer, reconhecer e integrar as instancias de planejamento e gestdo nas trés esferas de governo (estadual e federal) para investimento e ampliacdo na formacdo e
desenvolvimento dos trabalhadores da satide em consonancia com a politica nacional de Educacdo Permanente e continuada e fonte de financiamento especifico para a supervisdo
clinico institucional para todos os dispositivos da Rede de Atencao Psicossocial ( evidenciando o matriciamento por meio dos Nicleos de Apoio & Satde da Familia ( com espacos de
trocas de experiencias e controle social contemplando a Politica Nacional de Humanizacdo ( e a Politica de Reducdo de Danos, além dos temas violéncias estruturais da sociedade
considerando todas as iniquidades, fortalecendo a Politica de Aten¢do a Satde Mental, cuidados a populagdo com sequelas psiquicas em decorréncia da COVID 19 e todas as politicas
publicas de promogdo da equidade no SUS, incrementando o financiamento do recurso junto ao governo federal e estadual na formacdo dos trabalhadores e usuarios dos servigos da

RAPS e também na formagdo dos mesmos para as Praticas
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Integrativas e Complementares em Salude ( no SUS, garantindo a realizacio de féruns, simpésio nas trés esferas

( Estadual e Federal) anualmente

TEMA 2 - FINANCIAMENTO DA RAPS
|) Garantia de financiamento publico para os servicos proprios do SUS, respeitando o principio constitucional da laicidade do Estado e de cuidado em liberdade, com financiamento
especifico para educa¢do permanente e continuada e supervisdo clinico institucional de trabalhadores e servigos da Rede de Atencdo Psicossocial incluindo o encerramento de qualquer
tipo de investimento publico, contratos e parcerias com comunidades terapéuticas e o fechamento dos hospitais psiquiatricos com pleno processo de desinstucionalizagdo, proibindo
convénios e parcerias municipais e estaduais com estes servicos Que os recursos financeiros para atendimentos as pessoas usuérias de substancias que busquem tratamento sejam
alocados no SUS e em servicos de base territorial e comunitaria, na perspectiva da Redugdo de Danos

1) Implantar o cofinanciamento Estadual para investimento e custeio para a ampliacdo dos servicos comunitérios e as equipes de base territorial, sobretudo os CAPS em todas as

modalidades, as Equipes multiprofissionais na Atencdo Bésica e os CECCOs (Centros de Convivéncia e Cooperativa), que privilegiem o cuidado em liberdade, promovendo a formaco

interdisciplinar, possibilitando a inclusdo das préticas integrativas e complementares, bem como o fortalecimento dos fluxos desta rede e o acesso aos servigos de Urgéncia e
Emergéncia a pessoas em sofrimento psiquico, com controle social, garantia dos direitos humanos, promovendo maior acesso aos servigos do territério como cultura, lazer, mercado de
trabalho, educacéo e transporte

TEMA 3 - INTERSETORIALIDADE E PARTICIPACAO SOCIAL
|) Garantir e fortalecer a RAPS, conforme a Portaria GM/MS n © 3088 11 no cuidado e no acesso de toda populacio (com olhar especial para género, raca, povos quilombolas,
indigenas, afro brasileiros, LGBTQIA+, PCD, idosos, infancia/juventude, imigrantes, refugiados, populacio em situacéo de rua, e cuidadores) as acdes de saiide mental de forma
intersetorial e Inter secretarial (conselho tutelar, justica, habitacdo, transporte, seguranca pablica, assisténcia e desenvolvimento social, mulher, trabalho e renda, esporte, cultura,
educacdo, PCD), nas trés instancias de gest&o, promovendo a inclusdo social, o cuidado em liberdade, e o acesso aos direitos constitucionais, assegurando também estruturas
necessarias para atendimento dos agravos em salide mental relacionados a pandemia decorrente da COVID 19
II) Garantir o fortalecimento dos Conselhos Gestores locais, deliberativos, em todos os servicos de saide, das trés esferas, mobilizar a participacio, controle social e fiscalizagdo
Estimulando uma cultura politica que favoreca a criacdo de leis municipais, que efetivem o controle social local, baseado na lei federal do SUS, inclusive nos servigos de salde estaduais,
ou aqueles que recebem financiamento publico, semelhante a lei municipal de Sdo Paulo n © 13 325 de 08 02 2002 que "dispde sobre a organizagéo de conselhos gestores nas
unidades do SUS" e ampliar o envolvimento de associa¢des, movimentos e féruns dos territérios

TEMA 4 - MULTITEMATICO
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|)Estruturar a Rede de Atencao Psicossocial ( com a implementacdo e ampliagdo de CAPS Il AD e IJ fundamentado na Reducio de Danos como prética de cuidado antimanicomial e
autbnoma).
Garantir a defesa intransigente dos direitos humanos e fortalecer as agdes de cuidado com estratégias resolutivas voltadas & promogao, prevencdo e acolhimento de pessoas em uso
prejudicial de alcool e outras drogas, reafirmando os principios da Lei n 10216 2001 e demais marcos regulatérios que assegurem eticamente a reforma psiquiatrica, a luta
antimanicomial e luta contra todos estigmas preservando a laicidade do Estado.
Orientar o cuidado em liberdade pautado nos marcadores sociais de género, classe, raga e territério, potencializando o cuidado em toda rede intersetorial com os
servicos de base territorial e comunitario, incluindo arte, trabalho e renda, transporte, cultura, convivéncia e moradia, estimulando o protagonismo do usuério em seu cuidado e
participagdo social, excluindo investimento pablico as comunidades terapéuticas e outros servigos com préticas asilares, fortalecendo a RAPS e garantindo educagdo permanente e
continuada aos trabalhadores
Il Fortalecer a Politica de Satde Mental na infancia, adolescéncia e juventude atengdo integral e o direito & convivéncia familiar e comunitaria, compreendendo que a Reforma
Psiquiatrica e a Reabilitacdo Psicossocial na infancia e juventude tém especificidades, e que o cuidado deve ser em liberdade e libertador Garantir e qualificar todos os pontos de
atengdo da RAPS com equipe multiprofissional para identificacdo precoce, estimulagéo, atendimento em satde e inser¢do social da populagdo com TEA, ampliando o credenciamento de
Centro Especializado em Reabilitacdo ( para deficiéncia intelectual e CAPS além de acdes Inter secretariais para inclusdo Promover o protagonismo e participa¢do social das criancas e
adolescentes, bem como de suas familias Discutindo, ainda, a avaliagdo e diagnéstico interdisciplinar, desde a primeira infancia até a juventude, evitando estigmatizar esse publico,
incluindo a discussé&o e o cuidado territorial na perspectiva da redugéo de danos do uso abusivo de alcool e outras drogas a partir de propostas inclusivas e intersetoriais, combatendo a
institucionalizagdo desse publico e produzindo articulagdo com lazer, cultura, educacdo inclusiva e outras formas de cuidado territorial potencializadoras

TEMA 5 - RAPS e AB
1) Rever a legislagdo das politicas publicas referente a implantacio de servicos de saide mental, considerando dados epidemiolégicos e ndo exclusivamente demograficos, através de:
1 estimulo da descentralizacdo do atendimento e trabalho intersetorial
2 desburocratizagdo do processo e acesso as medicagdes do componente especializado farméacia de alto custo, bem como a ampliacdo do rol de medicamentos
3 implantagdo de programas de praticas integrativas e complementares,
4 a¢des de matriciamento reestruturada,
5 informatizagdo incorporagdo de novas tecnologias,
6 garantir a gratuidade de transporte aos usuarios que necessitem independentemente do diagndstico,
7 implantagdo de centros de convivéncias e cooperativas, promovendo avango no processo de reabilitagdo psicossocial pautado na Politica Nacional de Humanizagdo com garantia de
financiamento tripartite pra todas as atividades propostas e a garantia de formac&o dos profissionais do SUS através da Educacdo Permanente e Continuada
) Implantar e fortalecer os Centros de Convivéncia e Cooperativa ( no Estado de SZo Paulo, como dispositivos, instalados preferencialmente em Parques Publicos, Centros Esportivos,
Centros Comunitérios e pragas publicas municipais, como espagos alternativos de convivéncia e abertos a todas as pessoas, objetivando favorecer a aproximagado e convivéncia entre a
populagdo geral, em toda sua diversidade, sejam elas idosas, pessoas com transtornos mentais, com deficiéncias, criancas e adolescentes, pessoas em situacdo de rua, dentre outras

Neste dispositivo sdo desenvolvidas atividades de arte e cultura, praticas integrativas e complementares, economia verde (farmacia viva, hortas e outros), geracdo de renda, incentivo e
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apoio a programa de economia solidaria e cursos profissionalizantes Os CECCOS podem representar, enquanto facilitadores de encontros e convivéncia social, um avanco no processo

de reabilitagdo psicossocial em toda abrangéncia Estadual e Nacional Esta tecnologia deve ser utilizada em diferentes pontos da RAPS

TEMA 6 - TRABALHO EM SAUDE (GESTAO DO TRABALHO E SAUDE DO TRABALHADOR)
1) Construir um plano nacional de cargos, carreiras e salarios (Gnico Inter federativo aos trabalhadores do SUS, buscando valorizacio salarial, a fim de estimular o aperfeicoamento, a
qualificagdo e a formacdo profissional de todos os colaboradores da satde, resultando também na melhoria dos servigos prestados e incentivar a implantagdo nos dmbitos nacional,
estaduais e municipais
1) Implantar Politica de Atencdo a Satde Mental ao Trabalhador do SUS, a garantia de atendimento pelo CEREST's contemplando regides que ainda ndo o possuem com a formacao de
Nucleos ou Centros de Referéncia de Apoio & Saltde Mental dos trabalhadores do SUS, que garantam os cuidados em satde, individuais ou em grupo, reduzam impactos causados no

periodo da pandemia e p6s pandemia, fortalecendo o cuidado integral e seguro por equipe multiprofissional, promogdo de ambientes de trabalho seguros e ac¢des intersetoriais

ANEXO VI - METAS GLOBAIS OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL NO BRASIL - ODS

01 — ERRADICAGAO DA POBREZA: ACABAR COM A POBREZA EM TODAS AS SUAS FORMAS, EM TODOS OS LUGARES.

1.1 Até 2030, erradicar a pobreza extrema para todas as pessoas em todos os lugares, atualmente medida como pessoas vivendo com menos de USS 1,25 por dia

1.2 Até 2030, reduzir pelo menos a metade a proporcdo de homens, mulheres e criangas, de todas as idades, que vivem na pobreza, em todas as suas dimensdes, de acordo com as

defini¢des nacionais
1.3 Implementar, em nivel nacional, medidas e sistemas de protecao social adequados, para todos, incluindo pisos, e até 2030 atingir a cobertura substancial dos pobres e vulneréveis

1.4 Até 2030, garantir que todos os homens e mulheres, particularmente os pobres e vulneraveis, tenham direitos iguais aos recursos econémicos, bem como o acesso a servigos

basicos, propriedade e controle sobre a terra e outras formas de propriedade, heranga, recursos naturais, novas tecnologias apropriadas e servicos financeiros, incluindo microfinangas

15 Até 2030, construir a resiliéncia dos pobres e daqueles em situagdo de vulnerabilidade, e reduzir a exposigdo e vulnerabilidade destes a eventos extremos relacionados com o clima

e outros choques e desastres econdmicos, sociais e ambientais

la Garantir uma mobilizacdo significativa de recursos a partir de uma variedade de fontes, inclusive por meio do refor¢o da cooperacdo para o desenvolvimento, para proporcionar
meios adequados e previsiveis para que os paises em desenvolvimento, em particular os paises menos desenvolvidos, implementem programas e politicas para acabar com a pobreza em

todas as suas dimensdes
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1b  criar marcos politicos sélidos em niveis nacional, regional e internacional, com base em estratégias de desenvolvimento a favor dos pobres e sensiveis a género, para apoiar

investimentos acelerados nas a¢des de erradicagdo da pobreza

02 — FOME ZERO E AGRICULTURA SUSTENTAVEL: ACABAR COM A FOME, ALCANCAR A SEGURANCA ALIMENTAR E MELHORIA DA NUTRICAO E PROMOVER A
AGRICULTURA SUSTENTAVEL.
2.1 Até 2030, acabar com a fome e garantir o acesso de todas as pessoas, em particular os pobres e pessoas em situacdes vulneraveis, incluindo criangas, a alimentos seguros, nutritivos

e suficientes durante todo o ano

2.2 Até 2030, acabar com todas as formas de desnutri¢do, incluindo atingir, até 2025, as metas acordadas internacionalmente sobre nanismo e caquexia em criangas menores de cinco

anos de idade, e atender as necessidades nutricionais dos adolescentes, mulheres gravidas e lactantes e pessoas idosas

2.3 Até 2030, dobrar a produtividade agricola e a renda dos pequenos produtores de alimentos, particularmente das mulheres, povos indigenas, agricultores familiares, pastores e
pescadores, inclusive por meio de acesso seguro e igual a terra, outros recursos produtivos e insumos, conhecimento, servicos financeiros, mercados e oportunidades de agregagdo de
valor e de emprego ndo agricola

2.4 Até 2030, garantir sistemas sustentaveis de producdo de alimentos e implementar préticas agricolas resilientes, que aumentem a produtividade e a produgdo, que ajudem a manter
0s ecossistemas, que fortalecam a capacidade de adaptagdo as mudangas climaticas, as condi¢des meteoroldgicas extremas, secas, inundagdes e outros desastres, e que melhorem
progressivamente a qualidade da terra e do solo

2.5 Até 2020, manter a diversidade genética de sementes, plantas cultivadas, animais de criagdo e domesticados e suas respectivas espécies selvagens, inclusive por meio de bancos de
sementes e plantas diversificados e bem geridos em nivel nacional, regional e internacional, e garantir o acesso e a reparti¢do justa e equitativa dos beneficios decorrentes da utilizagdo
dos recursos genéticos e conhecimentos tradicionais associados, como acordado internacionalmente

2.a Aumentar o investimento, inclusive via o refor¢o da cooperacéo internacional, em infraestrutura rural, pesquisa e extensdo de servigos agricolas, desenvolvimento de tecnologia, e os
bancos de genes de plantas e animais, para aumentar a capacidade de produgdo agricola nos paises em desenvolvimento, em particular nos paises menos desenvolvidos

2.b corrigir e prevenir as restri¢des ao comércio e distor¢des nos mercados agricolas mundiais, incluindo a eliminagdo paralela de todas as formas de subsidios a exportagéo e todas as
medidas de exportagdo com efeito equivalente, de acordo com o mandato da Rodada de Desenvolvimento de Doha

2c adotar medidas para garantir o funcionamento adequado dos mercados de commodities de alimentos e seus derivados, e facilitar o acesso oportuno a informacdo de mercado,

inclusive sobre as reservas de alimentos, a fim de ajudar a limitar a volatilidade extrema dos precos dos alimentos

03 — SAUDE E BEM-ESTAR: ASSEGURAR UMA VIDA SAUDAVEL E PROMOVER O BEM-ESTAR PARA TODOS, EM TODAS AS IDADES.

3.1 Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos
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3.2 Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos, com todos os paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por

1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criangas menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos

3.3 Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, malaria e doencas tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doencas transmitidas pela dgua, e outras doencas

transmissiveis

3.4  Até 2030, reduzir em um tergo a mortalidade prematura por doengas ndo transmissiveis via prevencdo e tratamento, e promover a saide mental e o bem-estar
3.5 Reforgar a prevencdo e o tratamento do abuso de substancias, incluindo o abuso de drogas entorpecentes e uso nocivo do alcool

3.6 Até 2020, reduzir pela metade as mortes e os ferimentos globais por acidentes em estradas

3.7 Até 2030, assegurar o acesso universal aos servigos de salde sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento familiar, informacdo e educagéo, bem como a integracdo da salde

reprodutiva em estratégias e programas nacionais

3.8 Atingir a cobertura universal de salde, incluindo a protegdo do risco financeiro, o acesso a servigos de salde essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais

seguros, eficazes, de qualidade e a pregos acessiveis para todos
3.9 Até 2030, reduzir substancialmente o nimero de mortes e doengas por produtos quimicos perigosos, contaminagdo e poluigdo do ar e dgua do solo

3.a Fortalecer a implementacdo da Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco em todos os paises, conforme apropriado

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 Declaragdo de Doha, que afirma o direito dos paises em desenvolvimento de utilizarem

plenamente as disposi¢es do acordo TRIPS sobre flexibilidades para proteger a satde publica e, em particular, proporcionar o acesso a medicamentos para todos.

3.c aumentar substancialmente o financiamento da salde e o recrutamento, desenvolvimento e formac&o, e retengdo do pessoal de salde nos paises em desenvolvimento, especialmente

nos paises menos desenvolvidos e nos pequenos Estados insulares em desenvolvimento.

3.d reforgar a capacidade de todos os paises, particularmente os paises em desenvolvimento, para o alerta precoce, redugio de riscos e gerenciamento de riscos nacionais e globais de

salide
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04 — EDUCACAO DE QUALIDADE: ASSEGURAR A EDUCACAO INCLUSIVA, EQUITATIVA E DE QUALIDADE, E PROMOVER OPORTUNIDADES DE APRENDIZAGEM AO LONGO
DA VIDA PARA TODOS.
4.1 Até 2030, garantir que todas as meninas e meninos completem o ensino primario e secundario livre, equitativo e de qualidade, que conduza a resultados de aprendizagem relevantes
e eficazes
42  Até 2030, garantir que todos as meninas e meninos tenham acesso a um desenvolvimento de qualidade na primeira infancia, cuidados e educacédo pré-escolar, de modo que eles

estejam prontos para o ensino primario
4.3 Até 2030, assegurar a igualdade de acesso para todos os homens e mulheres & educagdo técnica, profissional e superior de qualidade, a precos acessiveis, incluindo universidade

44 Até 2030, aumentar substancialmente o ndmero de jovens e adultos que tenham habilidades relevantes, inclusive competéncias técnicas e profissionais, para emprego, trabalho
decente e empreendedorismo
4.5 Até 2030, eliminar as disparidades de género na educagdo e garantir a igualdade de acesso a todos os niveis de educagdo e formacdo profissional para os mais vulneraveis, incluindo

as pessoas com deficiéncia, povos indigenas e as criangas em situagdo de vulnerabilidade
4.6 Até 2030, garantir que todos os jovens e uma substancial propor¢éo dos adultos, homens e mulheres estejam alfabetizados e tenham adquirido o conhecimento basico de matemaética

4.7  Até 2030, garantir que todos os alunos adquiram conhecimentos e habilidades necessarias para promover o desenvolvimento sustentavel, inclusive, entre outros, por meio da
educagdo para o desenvolvimento sustentavel e estilos de vida sustentaveis, direitos humanos, igualdade de género, promog¢do de uma cultura de paz e no violéncia, cidadania global e
valorizagdo da diversidade cultural e da contribuigdo da cultura para o desenvolvimento sustentavel

4.a Construir e melhorar instalagdes fisicas para educacéo, apropriadas para criancas e sensiveis as deficiéncias e ao género, e que proporcionem ambientes de aprendizagem seguros e
ndo violentos, inclusivos e eficazes para todos

4.b até 2020, substancialmente ampliar globalmente o nimero de bolsas de estudo para os paises em desenvolvimento, em particular os paises menos desenvolvidos, pequenos Estados
insulares em desenvolvimento e os paises africanos, para o ensino superior, incluindo programas de formac&o profissional, de tecnologia da informagdo e da comunicagéo, técnicos, de
engenharia e programas cientificos em paises desenvolvidos e outros paises em desenvolvimento

4c  até 2030, substancialmente aumentar o contingente de professores qualificados, inclusive por meio da cooperacdo internacional para a formagéo de professores, nos paises em

desenvolvimento, especialmente os paises menos desenvolvidos e pequenos Estados insulares em desenvolvimento

05 — IGUALDADE DE GENERO: ALCANCAR A IGUALDADE DE GENERO E EMPODERAR TODAS AS MULHERES E MENINAS.
5.1 Acabar com todas as formas de discriminagdo contra todas as mulheres e meninas em toda parte
5.2 Eliminar todas as formas de violéncia contra todas as mulheres e meninas nas esferas publicas e privadas, incluindo o tréfico e exploracdo sexual e de outros tipos

5.3 Eliminar todas as praticas nocivas, como os casamentos prematuros, forcados e de criangas e mutilagdes genitais femininas
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5.4 Reconhecer e valorizar o trabalho de assisténcia e doméstico ndo remunerado, por meio da disponibilizacio de servicos publicos, infraestrutura e politicas de prote¢do social, bem

como a promogdo da responsabilidade compartilhada dentro do lar e da familia, conforme os contextos nacionais

5.5 Garantir a participagdo plena e efetiva das mulheres e a igualdade de oportunidades para a lideranga em todos os niveis de tomada de decis&o na vida politica, econémica e publica

5.6 Assegurar o acesso universal a satide sexual e reprodutiva e os direitos reprodutivos, como acordado em conformidade com o Programa de A¢do da Conferéncia Internacional sobre

Populagdo e Desenvolvimento e com a Plataforma de A¢do de Pequim e os documentos resultantes de suas conferéncias de revisdo

5.a Realizar reformas para dar as mulheres direitos iguais aos recursos econémicos, bem como o acesso a propriedade e controle sobre a terra e outras formas de propriedade, servicos

financeiros, heranca e os recursos naturais, de acordo com as leis nacionais

5.b aumentar o uso de tecnologias de base, em particular as tecnologias de informagdo e comunicagdo, para promover o empoderamento das mulheres
5. adotar e fortalecer politicas sélidas e legislagdo aplicavel para a promogéo da igualdade de género e o empoderamento de todas as mulheres e meninas em todos os niveis
06 — AGUA LIMPA E SANEAMENTO: GARANTIR DISPONIBILIDADE E MANEJO SUSTENTAVEL DA AGUA E SANEAMENTO PARA TODOS. 67

6.1 Até 2030, alcangar o acesso universal e equitativo a dgua potavel e segura para todos

6.2 Até 2030, alcancar o acesso a saneamento e higiene adequados e equitativos para todos, e acabar com a defecagdo a céu aberto, com especial aten¢do para as necessidades das
mulheres e meninas e daqueles em situacdo de vulnerabilidade

6.3 Até 2030, melhorar a qualidade da agua, reduzindo a polui¢do, eliminando despejo e minimizando a liberagdo de produtos quimicos e materiais perigosos, reduzindo & metade a
propor¢do de aguas residuais ndo tratadas e aumentando substancialmente a reciclagem e reutilizacdo segura globalmente

6.4 Até 2030, aumentar substancialmente a eficiéncia do uso da dgua em todos os setores e assegurar retiradas sustentaveis e o abastecimento de agua doce para enfrentar a escassez

de agua, e reduzir substancialmente o ndmero de pessoas que sofrem com a escassez de dgua

6.5 Até 2030, implementar a gestdo integrada dos recursos hidricos em todos os niveis, inclusive via cooperagdo transfronteiri¢a, conforme apropriado

6.6 Até 2020, proteger e restaurar ecossistemas relacionados com a agua, incluindo montanhas, florestas, zonas Gmidas, rios, aquiferos e lagos

6.a Até 2030, ampliar a cooperacdo internacional e o apoio a capacitagdo para os paises em desenvolvimento em atividades e programas relacionados a dgua e saneamento, incluindo a

coleta de &gua, a dessalinizacdo, a eficiéncia no uso da dgua, o tratamento de efluentes, a reciclagem e as tecnologias de reuso

6.b apoiar e fortalecer a participacdo das comunidades locais, para melhorar a gestdo da dgua e do saneamento



07 — ENERGIA LIMPA E ACESSIVEL: GARANTIR ACESSO A ENERGIA BARATA, CONFIAVEL, SUSTENTAVEL E RENOVAVEL PARA TODOS.
7.1 Até 2030, assegurar o acesso universal, confidvel, moderno e a precos acessiveis a servigos de energia
7.2 Até 2030, aumentar substancialmente a participagdo de energias renovaveis na matriz energética global

7.3 Até 2030, dobrar a taxa global de melhoria da eficiéncia energética

7.a Até 2030, reforcar a cooperagado internacional para facilitar o acesso a pesquisa e tecnologias de energia limpa, incluindo energias renovaveis, eficiéncia energética e tecnologias de
combustiveis fésseis avancadas e mais limpas, e promover o investimento em infraestrutura de energia e em tecnologias de energia limpa

7.b até 2030, expandir a infraestrutura e modernizar a tecnologia para o fornecimento de servigos de energia modernos e sustentéveis para todos nos paises em desenvolvimento,
particularmente nos paises menos desenvolvidos, nos pequenos Estados insulares em desenvolvimento e nos paises em desenvolvimento sem litoral, de acordo com seus respectivos
programas de apoio

08 — TRABALHO DECENTE E CRESCIMENTO ECONOMICO: PROMOVER O CRESCIMENTO ECONOMICO SUSTENTADO, INCLUSIVO E SUSTENTAVEL, EMPREGO PLENO E
PRODUTIVO, E TRABALHO DECENTE PARA TODOS.

8.1 Sustentar o crescimento econdmico per capita de acordo com as circunstancias nacionais e, em particular, um crescimento anual de pelo menos 7% do produto interno bruto [PIB]

nos paises menos desenvolvidos

82  Atingir niveis mais elevados de produtividade das economias por meio da diversificagdo, modernizacdo tecnoldgica e inovagdo, inclusive por meio de um foco em setores de alto

valor agregado e dos setores intensivos em mao de obra

8.3 Promover politicas orientadas para o desenvolvimento que apoiem as atividades produtivas, geragdo de emprego decente, empreendedorismo, criatividade e inovagao, e incentivar a
formalizagdo e o crescimento das micro, pequenas e médias empresas, inclusive por meio do acesso a servicos financeiros

8.4 Melhorar progressivamente, até 2030, a eficiéncia dos recursos globais no consumo e na producao, e empenhar-se para dissociar o crescimento econémico da degradagdo ambiental,
de acordo com o Plano Decenal de Programas sobre Produgéo e Consumo Sustentaveis, com os paises desenvolvidos assumindo a lideranca

85  Até 2030, alcangar o emprego pleno e produtivo e trabalho decente todas as mulheres e homens, inclusive para os jovens e as pessoas com deficiéncia, e remuneracéo igual para

trabalho de igual valor
8.6 Até 2020, reduzir substancialmente a propor¢do de jovens sem emprego, educacdo ou formagéo

8.7 Tomar medidas imediatas e eficazes para erradicar o trabalho forgado, acabar com a escraviddo moderna e o trafico de pessoas, e assegurar a proibicdo e eliminagdo das piores formas
de trabalho infantil, incluindo recrutamento e utilizagdo de criangas- soldado, e até 2025 acabar com o trabalho infantil em todas as suas formas
8.8  Proteger os direitos trabalhistas e promover ambientes de trabalho seguros e protegidos para todos os trabalhadores, incluindo os trabalhadores migrantes, em particular as

mulheres migrantes, e pessoas em empregos precarios
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89 Até 2030, elaborar e implementar politicas para promover o turismo sustentével, que gera empregos e promove a cultura e os produtos locais

8.10 Fortalecer a capacidade das instituigdes financeiras nacionais para incentivar a expansdo do acesso aos servigos bancarios, de seguros e financeiros para todos

8a Aumentar o apoio da Iniciativa de Ajuda para o Comércio [A/id for trade] para os paises em desenvolvimento, particularmente os paises menos desenvolvidos, inclusive por meio do
Quadro Integrado Reforcado para a Assisténcia Técnica Relacionada com o Comércio para os paises menos desenvolvidos

8.b até 2020, desenvolver e operacionalizar uma estratégia global para o emprego dos jovens e implementar o Pacto Mundial para o Emprego da Organizacgo Internacional do Trabalho
[OIT]

09 - INDUSTRIA, INOVACAO E INFRAESTRUTURA: CONSTRUIR INFRAESTRUTURA RESILIENTE, PROMOVER A INDUSTRIALIZACAO INCLUSIVA E SUSTENTAVEL, E FOMENTAR
A INOVACAO.

9.1 Desenvolver infraestrutura de qualidade, confiavel, sustentavel e resiliente, incluindo infraestrutura regional e transfronteirica, para apoiar o desenvolvimento econémico e o bem-
estar humano, com foco no acesso equitativo e a precos acessiveis para todos

92 Promover a industrializagdo inclusiva e sustentavel e, até 2030, aumentar significativamente a participagdo da indUstria no setor de emprego e no PIB, de acordo com as
circunstancias nacionais, e dobrar sua participagdo nos paises menos desenvolvidos

9.3 Aumentar o acesso das pequenas indUstrias e outras empresas, particularmente em paises em desenvolvimento, aos servigos financeiros, incluindo crédito acessivel e sua integragdo
em cadeias de valor e mercados

9.4 Até 2030, modernizar a infraestrutura e reabilitar as indUstrias para torné-las sustentaveis, com eficiéncia aumentada no uso de recursos e maior adogdo de tecnologias e processos
industriais limpos e ambientalmente corretos; com todos os paises atuando de acordo com suas respectivas capacidades

9.5 Fortalecer a pesquisa cientifica, melhorar as capacidades tecnoldgicas de setores industriais em todos os paises, particularmente os paises em desenvolvimento, inclusive, até 2030,
incentivando a inovagdo 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

9.a Facilitar o desenvolvimento de infraestrutura sustentavel e resiliente em paises em desenvolvimento, por meio de maior apoio financeiro, tecnolégico e técnico aos paises africanos,

aos paises menos desenvolvidos, aos paises em desenvolvimento sem litoral e aos pequenos Estados insulares em desenvolvimento

9.b apoiar o desenvolvimento tecnoldgico, a pesquisa e a inovagdo nacionais nos paises em desenvolvimento, inclusive garantindo um ambiente politico propicio para, entre outras coisas,

a diversificagdo industrial e a agregacdo de valor as commodities

9.c aumentar significativamente o acesso as tecnologias de informagéo e comunicacdo e se empenhar para oferecer acesso universal e a precos acessiveis a internet nos paises menos

desenvolvidos, até 2020

10 — REDUCAO DAS DESIGUALDADES: REDUZIR AS DESIGUALDADES DENTRO DOS PAISES E ENTRE ELES.
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10.1 Até 2030, progressivamente alcangar e sustentar o crescimento da renda dos 40% da populagdo mais pobre a uma taxa maior que a média nacional

10.2 Até 2030, empoderar e promover a inclusdo social, econémica e politica de todos, independentemente da idade, género, deficiéncia, racga, etnia, origem, religido, condi¢do econémica

ou outra
10.3  Garantir a igualdade de oportunidades e reduzir as desigualdades de resultados, inclusive por meio da eliminacdo de leis, politicas e praticas discriminatérias e da promogdo de
legislacdo, politicas e a¢des adequadas a este respeito

10.4  Adotar politicas, especialmente fiscal, salarial e de protecdo social, e alcangar progressivamente uma maior igualdade

10.5  Melhorar a regulamentacdo e monitoramento dos mercados e institui¢des financeiras globais e fortalecer a implementaco de tais regulamentagées

10.6 Assegurar uma representagdo e voz mais forte dos paises em desenvolvimento em tomadas de decis&o nas institui¢des econémicas e financeiras internacionais globais, a fim de

produzir instituicdes mais eficazes, criveis, responsaveis e legitimas
10.7 Facilitar a migragdo e a mobilidade ordenada, segura, regular e responsével das pessoas, inclusive por meio da implementacdo de politicas de migracdo planejadas e bem geridas

10.a Implementar o principio do tratamento especial e diferenciado para paises em desenvolvimento, em particular os paises menos desenvolvidos, em conformidade com os acordos
da OMC

10.b incentivar a assisténcia oficial ao desenvolvimento e fluxos financeiros, incluindo o investimento externo direto, para os Estados onde a necessidade é maior, em particular os paises
menos desenvolvidos, os paises africanos, os pequenos Estados insulares em desenvolvimento e os paises em desenvolvimento sem litoral, de acordo com seus planos e programas

nacionais

10c até 2030, reduzir para menos de 3% os custos de transagéo de remessas dos migrantes e eliminar os corredores de remessas com custos superiores a 5%
11 — CIDADES E COMUNIDADES SUSTENTAVEIS: TORNAR AS CIDADES E OS ASSENTAMENTOS HUMANOS INCLUSIVOS, SEGUROS, RESILIENTES E SUSTENTAVEIS.

111  Até 2030, garantir o acesso de todos a habitagdo segura, adequada e a preco acessivel, e aos servigos basicos e urbanizar as favelas

11.2 Até 2030, proporcionar o acesso a sistemas de transporte seguros, acessiveis, sustentaveis e a preco acessivel para todos, melhorando a seguranga rodoviaria por meio da expans&o
dos transportes publicos, com especial atengdo para as necessidades das pessoas em situacdo de vulnerabilidade, mulheres, criancas, pessoas com deficiéncia e idosos
11.3 Até 2030, aumentar a urbanizagdo inclusiva e sustentavel, e as capacidades para o planejamento e gestdo de assentamentos humanos participativos, integrados e sustentaveis, em

todos os paises

11.4 Fortalecer esforcos para proteger e salvaguardar o patriménio cultural e natural do mundo
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11.5 Até 2030, reduzir significativamente o nimero de mortes e o nimero de pessoas afetadas por catastrofes e substancialmente diminuir as perdas econdmicas diretas causadas por

elas em relacdo ao produto interno bruto global, incluindo os desastres relacionados a dgua, com o foco em proteger os pobres e as pessoas em situagdo de vulnerabilidade

11.6 Até 2030, reduzir o impacto ambiental negativo per capita das cidades, inclusive prestando especial atengdo a qualidade do ar, gestdo de residuos municipais e outros

11.7 Até 2030, proporcionar o acesso universal a espagos publicos seguros, inclusivos, acessiveis e verdes, particularmente para as mulheres e criancgas, pessoas idosas e pessoas com
deficiéncia

11a Apoiar relagBes econdmicas, sociais e ambientais positivas entre dreas urbanas, periurbanas e rurais, reforcando o planejamento nacional e regional de desenvolvimento

11b  até 2020, aumentar substancialmente o ndmero de cidades e assentamentos humanos adotando e implementando politicas e planos integrados para a inclusdo, a eficiéncia dos
recursos, mitigacdo e adaptagdo as mudangas climaticas, a resiliéncia a desastres; e desenvolver e implementar, de acordo com o Marco de Sendai para a Redugdo do Risco de Desastres

2015-2030, o gerenciamento holistico do risco de desastres em todos os niveis

11c apoiar os paises menos desenvolvidos, inclusive por meio de assisténcia técnica e financeira, para construg@es sustentaveis e resilientes, utilizando materiais locais

12 — CONSUMO E PRODUCAO RESPONSAVEIS: ASSEGURAR PADROES DE PRODUGCAO E DE CONSUMO SUSTENTAVEIS.

121 Implementar o Plano Decenal de Programas sobre Produgdo e Consumo Sustentaveis, com todos os paises tomando medidas, e os paises desenvolvidos assumindo a lideranga,

tendo em conta o desenvolvimento e as capacidades dos paises em desenvolvimento

12.2 Até 2030, alcancar a gestdo sustentavel e o uso eficiente dos recursos naturais

12.3  Até 2030, reduzir pela metade o desperdicio de alimentos per capita mundial, nos niveis de varejo e do consumidor, e reduzir as perdas de alimentos ao longo das cadeias de

produgdo e abastecimento, incluindo as perdas pés-colheita

124 Até 2020, alcangar o manejo ambientalmente saudével dos produtos quimicos e todos os residuos, ao longo de todo o ciclo de vida destes, de acordo com os marcos internacionais

acordados, e reduzir significativamente a liberagdo destes para o ar, agua e solo, para minimizar seus impactos negativos sobre a satide humana e o meio ambiente

12.5 Até 2030, reduzir substancialmente a geracdo de residuos por meio da prevengao, redugao, reciclagem e reuso
12.6 Incentivar as empresas, especialmente as empresas grandes e transnacionais, a adotar préaticas sustentaveis e a integrar informacdes de sustentabilidade em seu ciclo de relatérios

12.7 Promover préticas de compras publicas sustentaveis, de acordo com as politicas e prioridades nacionais
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12.8  Até 2030, garantir que as pessoas, em todos os lugares, tenham informacdo relevante e conscientizacdo para o desenvolvimento sustentavel e estilos de vida em harmonia com

a natureza
12.a Apoiar paises em desenvolvimento a fortalecer suas capacidades cientificas e tecnolégicas para mudar para padrdes mais sustentaveis de produgdo e consumo

12b desenvolver e implementar ferramentas para monitorar os impactos do desenvolvimento sustentével para o turismo sustentavel, que gera empregos, promove a cultura e os
produtos locais

12.c Racionalizar subsidios ineficientes aos combustiveis fésseis, que encorajam o consumo exagerado, eliminando as distor¢des de mercado, de acordo com as circunstancias nacionais,
inclusive por meio da reestruturacdo fiscal e a eliminagdo gradual desses subsidios prejudiciais, caso existam, para refletir os seus impactos ambientais, tendo plenamente em conta as
necessidades especificas e condi¢des dos paises em desenvolvimento e minimizando os possiveis impactos adversos sobre o seu desenvolvimento de uma forma que proteja os pobres e

as comunidades afetadas

13 — ACAO CONTRA A MUDANCA GLOBAL DO CLIMA: TOMAR MEDIDAS URGENTES PARA COMBATER A MUDANCA CLIMATICA E SEUS IMPACTOS.
13.1 Reforcar a resiliéncia e a capacidade de adaptacao a riscos relacionados ao clima e as catéastrofes naturais em todos os paises
13.2 Integrar medidas da mudanca do clima nas politicas, estratégias e planejamentos nacionais

13.3  Melhorar a educagdo, aumentar a conscientiza¢do e a capacidade humana e institucional sobre mitigacdo, adaptacéo, reducéo de impacto e alerta precoce da mudanca do clima

13.a Implementar o compromisso assumido pelos paises desenvolvidos partes da Convencio Quadro das Na¢des Unidas sobre Mudanga do Clima [UNFCCC] para a meta de mobilizar
conjuntamente USS 100 bilh&es por ano a partir de 2020, de todas as fontes, para atender as necessidades dos paises em desenvolvimento, no contexto das acdes de mitigacao
significativas e transparéncia na implementagdo; e operacionalizar plenamente o Fundo Verde para o Clima por meio de sua capitalizagdo o mais cedo possivel

13b  promover mecanismos para a criagdo de capacidades para o planejamento relacionado & mudanca do clima e a gestéo eficaz, nos paises menos desenvolvidos, inclusive com foco

em mulheres, jovens, comunidades locais e marginalizadas
14 — VIDA NA AGUA: CONSERVACAO E USO SUSTENTAVEL DOS OCEANOS, DOS MARES, E DOS RECURSOS MARINHOS PARA O DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL.

14.1 Até 2025, prevenir e reduzir significativamente a poluicio marinha de todos os tipos, especialmente a advinda de atividades terrestres, incluindo detritos marinhos e a poluigdo por
nutrientes
142 Até 2020, gerir de forma sustentével e proteger os ecossistemas marinhos e costeiros para evitar impactos adversos significativos, inclusive por meio do reforco da sua capacidade

de resiliéncia, e tomar medidas para a sua restauracdo, a fim de assegurar oceanos saudaveis e produtivos

14.3 Minimizar e enfrentar os impactos da acidificacdo dos oceanos, inclusive por meio do reforco da cooperagéo cientifica em todos os niveis
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144  Até 2020, efetivamente regular a coleta, e acabar com a sobrepesca, ilegal, ndo reportada e ndo regulamentada e as praticas de pesca destrutivas, e implementar planos de gestéo
com base cientifica, para restaurar populagdes de peixes no menor tempo possivel, pelo menos a niveis que possam produzir rendimento méximo sustentavel, como determinado por suas

caracteristicas bioldgicas
145 Até 2020, conservar pelo menos 10% das zonas costeiras e marinhas, de acordo com a legislagdo nacional e internacional, e com base na melhor informacé&o cientifica disponivel

146  Até 2020, proibir certas formas de subsidios a pesca, que contribuem para a sobrecapacidade e a sobrepesca, e eliminar os subsidios que contribuam para a pesca ilegal, ndo
reportada e ndo regulamentada, e abster-se de introduzir novos subsidios como estes, reconhecendo que o tratamento especial e diferenciado adequado e eficaz para os paises em
desenvolvimento e os paises menos desenvolvidos deve ser parte integrante da negociagdo sobre subsidios & pesca da Organizagdo Mundial do Comércio

14.7 Até 2030, aumentar os beneficios econémicos para os pequenos Estados insulares em desenvolvimento e os paises menos desenvolvidos, a partir do uso sustentéavel dos recursos
marinhos, inclusive por meio de uma gestdo sustentavel da pesca, aquicultura e turismo

14a Aumentar o conhecimento cientifico, desenvolver capacidades de pesquisa e transferir tecnologia marinha, tendo em conta os critérios e orientagdes sobre a Transferéncia de
Tecnologia Marinha da Comissdo Oceanografica Intergovernamental, a fim de melhorar a satide dos oceanos e aumentar a contribuicdo da biodiversidade marinha para o desenvolvimento

dos paises em desenvolvimento, em particular os pequenos Estados insulares em desenvolvimento e os paises menos desenvolvidos
14.b proporcionar o acesso dos pescadores artesanais de pequena escala aos recursos marinhos e mercados

14.c Assegurar a conservacgao e o uso sustentavel dos oceanos e seus recursos pela implementacdo do direito internacional, como refletido na UNCLOS [Convencdo das Nagdes Unidas
sobre o Direito do Mar], que prové o arcabouco legal para a conservacdo e utilizagio sustentavel dos oceanos e dos seus recursos, conforme registrado no paragrafo 158 do “Futuro Que
Queremos”

15 — VIDA TERRESTRE: PROTEGER, RECUPERAR E PROMOVER O USO SUSTENTAVEL DOS ECOSSISTEMAS TERRESTRES, GERIR DE FORMA SUSTENTAVEL AS FLORESTAS,
COMBATER A DESERTIFICACAO, DETER E REVERTER A DEGRADACAO DA TERRA E DETER A PERDA DA BIODIVERSIDADE.

15.1 Até 2020, assegurar a conservagdo, recuperagdo e uso sustentavel de ecossistemas terrestres e de dgua doce interiores e seus servicos, em especial florestas, zonas midas,
montanhas e terras aridas, em conformidade com as obriga¢des decorrentes dos acordos internacionais

152 Até 2020, promover a implementagéo da gestdo sustentével de todos os tipos de florestas, deter o desmatamento, restaurar florestas degradadas e aumentar substancialmente o
florestamento e o reflorestamento globalmente

153 Até 2030, combater a desertificacdo, restaurar a terra e o solo degradado, incluindo terrenos afetados pela desertificagdo, secas e inundagdes, e lutar para alcancar um mundo
neutro em termos de degradacéo do solo

15.4 Até 2030, assegurar a conservacgdo dos ecossistemas de montanha, incluindo a sua biodiversidade, para melhorar a sua capacidade de proporcionar beneficios que sdo essenciais
para o desenvolvimento sustentavel

155 Tomar medidas urgentes e significativas para reduzir a degradacdo de habitat naturais, deter a perda de biodiversidade e, até 2020, proteger e evitar a extin¢do de espécies

ameacadas
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15.6 Garantir uma reparticdo justa e equitativa dos beneficios derivados da utilizacdo dos recursos genéticos e promover o acesso adequado aos recursos genéticos

15.7 Tomar medidas urgentes para acabar com a caca ilegal e o trafico de espécies da flora e fauna protegidas e abordar tanto a demanda quanto a oferta de produtos ilegais da vida
selvagem

15.8 Até 2020, implementar medidas para evitar a introducdo e reduzir significativamente o impacto de espécies exdticas invasoras em ecossistemas terrestres e aquéticos, e controlar
ou erradicar as espécies prioritarias

159 Até 2020, integrar os valores dos ecossistemas e da biodiversidade ao planejamento nacional e local, nos processos de desenvolvimento, nas estratégias de reducdo da pobreza

e nos sistemas de contas
15.a Mobilizar e aumentar significativamente, a partir de todas as fontes, os recursos financeiros para a conservacdo e o uso sustentavel da biodiversidade e dos ecossistemas

15b  mobilizar recursos significativos de todas as fontes e em todos os niveis para financiar o manejo florestal sustentavel e proporcionar incentivos adequados aos pafses em
desenvolvimento para promover o manejo florestal sustentavel, inclusive para a conservacéo e o reflorestamento

15.c reforgar o apoio global para os esforcos de combate a caga ilegal e ao trafico de espécies protegidas, inclusive por meio do aumento da capacidade das comunidades locais para
buscar oportunidades de subsisténcia sustentavel

16 — PAZ, JUSTICA E INSTITUICOES EFICAZES: PROMOVER SOCIEDADES PACIFICAS E INCLUSIVAS PARA O DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL, PROPORCIONAR O ACESSO
A JUSTICA PARA TODOS E CONSTRUIR INSTITUICOES EFICAZES, RESPONSAVEIS E INCLUSIVAS EM TODOS OS NIVEIS.

16.1 Reduzir significativamente todas as formas de violéncia e as taxas de mortalidade relacionada em todos os lugares
16.2  Acabar com abuso, exploracdo, trafico e todas as formas de violéncia e tortura contra criangas

16.3  Promover o Estado de Direito, em nivel nacional e internacional, e garantir a igualdade de acesso a justica para todos

164 Até 2030, reduzir significativamente os fluxos financeiros e de armas ilegais, reforcar a recuperacdo e devolugdo de recursos roubados e combater todas as formas de crime

organizado

16.5 Reduzir substancialmente a corrupgéo e o suborno em todas as suas formas
16.6 Desenvolver institui¢des eficazes, responsaveis e transparentes em todos os niveis
16.7 Garantir a tomada de decisdo responsiva, inclusiva, participativa e representativa em todos os niveis

16.8 Ampliar e fortalecer a participacdo dos paises em desenvolvimento nas institui¢des de governanca global
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16.9 Até 2030, fornecer identidade legal para todos, incluindo o registro de nascimento

16.10 Assegurar o acesso publico a informacado e proteger as liberdades fundamentais, em conformidade com a legislagdo nacional e os acordos internacionais

16.a Fortalecer as institui¢des nacionais relevantes, inclusive por meio da cooperagdo internacional, para a construgdo de capacidades em todos os niveis, em particular nos paises em

desenvolvimento, para a prevencdo da violéncia e o combate ao terrorismo e ao crime

16b promover e fazer cumprir leis e politicas ndo discriminatdrias para o desenvolvimento sustentavel

17 — PARCERIAS E MEIOS DE IMPLEMENTACAO: FORTALECER OS MEIOS DE IMPLEMENTACAO E REVITALIZAR A PARCERIA GLOBAL PARA O DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL.

171  Fortalecer a mobilizagdo de recursos internos, inclusive por meio do apoio internacional aos pafses em desenvolvimento, para melhorar a capacidade nacional para arrecadagéo
de impostos e outras receitas

172  Paises desenvolvidos implementarem plenamente os seus compromissos em matéria de assisténcia oficial ao desenvolvimento [AOD], inclusive fornecer 0,7% da renda nacional
bruta [RNB] em AOD aos paises em desenvolvimento, dos quais 0,15% a 0,20% para os paises menos desenvolvidos; provedores de AOD s3o encorajados a considerar a definir uma

meta para fornecer pelo menos 0,20% da renda nacional bruta em AOD para os paises menos desenvolvidos
173 Mobilizar recursos financeiros adicionais para os paises em desenvolvimento a partir de multiplas fontes

17.4 Ajudar os paises em desenvolvimento a alcangar a sustentabilidade da divida de longo prazo por meio de politicas coordenadas destinadas a promover o financiamento, a reducéo

e a reestruturagdo da divida, conforme apropriado, e tratar da divida externa dos paises pobres altamente endividados para reduzir o superendividamento
17.5 Adotar e implementar regimes de promogado de investimentos para os paises menos desenvolvidos

17.6 Melhorar a cooperagdo Norte-Sul, Sul-Sul e triangular regional e internacional e o acesso a ciéncia, tecnologia e inovacéo, e aumentar o compartilhamento de conhecimentos em
termos mutuamente acordados, inclusive por meio de uma melhor coordenacdo entre os mecanismos existentes, particularmente no nivel das Nagées Unidas, e por meio de um mecanismo
de facilitagdo de tecnologia global

17.7  Promover o desenvolvimento, a transferéncia, a disseminac&o e a difusdo de tecnologias ambientalmente corretas para os paises em desenvolvimento, em condi¢des favoraveis,
inclusive em condi¢des concessionais e preferenciais, conforme mutuamente acordado

17.8 Operacionalizar plenamente o Banco de Tecnologia e o mecanismo de capacitagdo em ciéncia, tecnologia e inovagéo para os paises menos desenvolvidos até 2017, e aumentar o
uso de tecnologias de capacitacdo, em particular das tecnologias de informacdo e comunicagdo

17.9  Reforgar o apoio internacional para a implementagéo eficaz e orientada da capacitagdo em paises em desenvolvimento, a fim de apoiar os planos nacionais para implementar todos

os objetivos de desenvolvimento sustentavel, inclusive por meio da cooperagdo Norte-Sul, Sul-Sul e triangular
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17.10 Promover um sistema multilateral de comércio universal, baseado em regras, aberto, ndo discriminatério e equitativo no @mbito da Organizacdo Mundial do Comércio, inclusive
por meio da conclusdo das negociacdes no ambito de sua Agenda de Desenvolvimento de Doha

1711 Aumentar significativamente as exportacdes dos paises em desenvolvimento, em particular com o objetivo de duplicar a participagdo dos paises menos desenvolvidos nas
exportagles globais até 2020

17.12 Concretizar a implementagdo oportuna de acesso a mercados livres de cotas e taxas, de forma duradoura, para todos os paises menos desenvolvidos, de acordo com as decisGes
da OMC, inclusive por meio de garantias de que as regras de origem preferenciais aplicaveis as importagdes provenientes de paises menos desenvolvidos sejam transparentes e simples,

e contribuam para facilitar o acesso ao mercado

1713 Aumentar a estabilidade macroeconémica global, inclusive por meio da coordenacéo e da coeréncia de politicas
17.14 Aumentar a coeréncia das politicas para o desenvolvimento sustentavel

17.15 Respeitar o espaco politico e a lideranca de cada pais para estabelecer e implementar politicas para a erradicacdo da pobreza e o desenvolvimento sustentavel

17.16 Reforgar a parceria global para o desenvolvimento sustentavel, complementada por parcerias multissetoriais que mobilizem e compartilhem conhecimento, expertise, tecnologia
e recursos financeiros, para apoiar a realizagdo dos objetivos do desenvolvimento sustentavel em todos os paises, particularmente nos paises em desenvolvimento

17.17 Incentivar e promover parcerias publicas, publico-privadas e com a sociedade civil eficazes, a partir da experiéncia das estratégias de mobilizacdo de recursos dessas parcerias
17.18 Até 2020, reforcar o apoio a capacitagdo para os paises em desenvolvimento, inclusive para os paises menos desenvolvidos e pequenos Estados insulares em desenvolvimento,
para aumentar significativamente a disponibilidade de dados de alta qualidade, atuais e confidveis, desagregados por renda, género, idade, raca, etnia, status migratério, deficiéncia,
localizagdo geografica e outras caracteristicas relevantes em contextos nacionais

17.19 Até 2030, valer-se de iniciativas existentes para desenvolver medidas do progresso do desenvolvimento sustentavel que complementem o produto interno bruto [PIB] e apoiem a

capacitagdo estatistica nos paises em desenvolvimento



