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RESOLUGAO N°.1336/2023

O Conselho Estadual de Saude - CES/ES, no uso de suas atribuicbes capituladas na Lei Federal N°
8.142, de 28 de dezembro de 1990, Lei Estadual N° 7.964 com as modificacOes estabelecidas pela Lei
Estadual 10.598 de 08 de dezembro de 2017, e Decreto N° 921-S, de 06 de maio de 2005, publicado
no Diario Oficial do Estado do Espirito Santo em 09 de maio de 2005, e em consonancia as deliberagoes
da 2462 Reunido Ordinaria do Conselho Estadual de Saude, realizada em 21 de setembro de 2023;

RESOLVE:
Art. 19 - Aprovar as Atas a seguir;

e 2432 RO de 15 de junho de 2023
e 2443 RO de 27 de julho de 2023

Art. 29 - Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicacdo.

Art. 39 - O conteldo desta Resolucdo, na integra, estd disponibilizado no endereco eletrénico:
www.saude.es.gov.br.

Vitoéria - ES, 20 de abril de 2023.

Marcio Flavio Soares Romanha
Presidente do Conselho Estadual de Saude - CES/ES

Homologo a Resolugdo N°. 1336/2023 nos termos da Lei N°. 8.142, de 28 de dezembro de 1990, de
acordo com a delegacdo contida no Art. 19, § 1° da Lei N°. 7.964, de 27 de dezembro de 2004,
publicada em 29 de dezembro de 2004.

Miguel Paulo Duarte Neto
Secretario de Estado da Saude /ES

(Anexos)
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Conselho Estadual de Saude -
CES/ESATA - 2432 Reunido Ordinéaria
15 de junho de 2023

Aos 15 (quinze) dias do més de junho do ano de 2023 (dois mil e vinte e trés), as
14(quatorze) horas, no Plenario do Conselho Estadual de Saude — CES/ES, situado na
sede da Secretaria de Estado da Saude — SESA - Av. Marechal Mascarenhas de
Moraes, 2025 — Bento Ferreira — Vitoria/lES, reuniu-se em Sessdo Ordinaria, o
Conselho Estadual de Saude — CES/ES, sob a Presidéncia do Conselheiro Ricardo
Ewald realizando sua 243.2 (ducentésima quadragésima terceira) Sessao Ordinaria.
Estiveram presentes os (as) conselheiros (as): Caroline Gomes Coura Batista (SESA),
Cristiano Luiz Ribeiro de Araudjo (SESA), Julio Cesar de Moraes (SESA), Terezinha do
Carmo Alves Bolzani (SESA), Ricardo Ewald (FEHOFES), Phablo Gabriel Dobrovolsky
da Silva (FEHOFES), Luis Carlos Reblin (MS) Denise Mara Ramaldes pedrosa
(COSEMS/ES) Judismar Tadeu Pedroni (SIMES), Pablo Reis Garcia Perez (SINFEZ),
Maria Rita de Boni (SINDSAUDE), Débora Randov de Oliveira (FETAES), Marcio Flavio
Soares Romanha (CUT), Wesley Bonifacio Dias (SINDIMETAL), Fabiana Neto
(SINDMETAL), Sidney Parreiras de Oliveira (RNP+), Fabiana O de Carvalho (RNP+),
Edson Ferreira (UNEGRO), Joao Carlos dos Santos (SINDNAPI), Valdirene Correa
Vasconcelos (UBM), Laura Chieppe Moura de Medeiros (UNE), Maria Aparecida Alves
Sousa (FASMA), Antonia Genecy Teixeira de Oliveira (MITRA), Flavio Gustavo
Rodrigues (FINDES), Rosini helena Gurgel Lopes (FEAPAES). Foram propostos para
esta reunido os seguintes pontos de pauta:1 - Informes Relatoria: Secretario Geral; 2

- Aprovacédo atas 1002 RE e 2412 RO Relatoria: Secretario Geral; 3 - Setor Regulacéo
SESA (Apresentacdo do nucleo e debate pertinente) Relatoria: Secretario Geral; 4 -
Setor de Planejamento — Apresentacdo RAG 2022 Relatoria: Secretario Geral; 5 -
Aprovacéao pareceres CIOF22 e 32 RDQA/2022 Relatoria: Coordenadoria da CIOF;
6 - Relato das Comissbes e Comités (interno e externo/CES) Relatoria:
Coordenadores; 7 - Analises 102Conferéncia Estadual de Saude ES/2023 Relatoria:
Coordenadores: Coordenador Geral - Ricardo Ewald, Coordenadora Adjunta - Cynara
da Silva Azevedo, Coordenadora da Comisséo de Relatoria - Maria Maruza Carlesso,
Coordenadora da Comissdo de Comunicacdo - Milene da Silva Weck Terra,
Coordenador de Articulagdoe Mobilizacdo - Mansour Cadais Filho, Coordenador da
Comisséo de Infraestrutura e Logistica — Sidney Parreiras de Oliveira. O Presidente do
Conselho Estadual de Saulde iniciou a reunidao anunciando o ponto de pauta 1 -
Informes: Relatoria: Secretario Geral. O secretario Geral, Conselheiro Sidney parreiras
comunicou que nao haviam informes a serem transmitidos ao pleno. Ricardo anunciou
entdo o ponto de pauta 2 - Aprovacdo das atas 1002 RE e 2412 RO, Relatoria:
Secretario Geral. As atas 1002 RE e 2412 RO foram submetidas a apreciacdo e foram
aprovadas por unanimidade pelo pleno. Ricardo passou entédo para o ponto de pauta 3
— Setor Requlacdo SESA (Apresentacdo do Nucleo e Debate Pertinente), Relatoria:
Secretario Geral. Neste momento o Presidente Ricardo comunicou ao pleno que a
técnica que apresentaria este ponto solicitou que o mesmo fosse suprimido e
apresentado posteriormente. O Presidente também solicitou ao Pleno do Conselho que
fosse incluido na pauta a Apresentacédo sobre Hemofilia. O pleno acatou a solicitacdo
e concedeu a fala a Senhora Rosiane Pereira, Presidente da AHES. Rosiane falou
sobre a Associacao dosHemofilicos do ES. Nesse interim foi informado ao Pleno que
o0 ES esta hoje com
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041 novecentos pacientes diagnosticados com hemofilia e que hemofilia € um distirbio na
042 coagulacdo do sangue, que provoca sangramentos externos ou internos. A doenca

pode ser tratada com a reposicdo do fator de coagulacdo que falta no organismo.
043 Atualmente, no Estado os pacientes estdo em tratamento em Vitéria, Cachoeiro de
044 Itapemirim, Linhares, Colatina e em Sdo Mateus. A hemofilia € uma disfuncdo de
045 coagulacao do sangue e provoca sangramentos prolongados. Entre os sintomas estaoo
046 aparecimento de hematomas; manchas roxas frequentes pelo corpo; sangramento nos
047 musculos e articulagbes (principalmente joelhos, tornozelos, cotovelos e quadril);
048 sangramento por um longo tempo apos um ferimento; sangramentos na boca, gengivae
049 nariz; e presenca de_ sangue na ur_in_a. A hemofi_liq pode ser classificada em dois tipos:
050 hemofilia A, caracterizada pela deficiéncia da atividade coagulante do fator VII, e atinge

80% dos pacientes; e hemofilia B, que se caracteriza pela deficiéncia da atividade
051 coagulante do fator IX, atingindo 20% dos pacientes. O diagnostico da doenca e seu
052 tipo séo realizados por exames de sangue especificos, que devem ser feitos nos
053 primeiros anos de vida ou se aparecer algum dos sintomas. Esse diagndstico €
054 realizado pelo hematologista e, quando confirmado, o paciente € encaminhado para
055 acompanhamento em um dos hemocentros do Estado. O tratamento é todo custeado
056 pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Em relagédo ao tratamento, o melhor é a reposicao

do fator de coagulacdo deficiente no sangue de maneira periodica e sem interrupcao.
057 Encerrada essa apresentacao o Presidente Ricardo agradeceu e passou para 0 ponto
058 de pauta 5 - Aprovacdo pareceres CIOF 22 e 32 RDOA/2022. Relatoria: Coord. CIOF.
059 O Conselheiro Marcio Romanha apresentou ao pleno o parecer da CIOF sobre 0 2° e
060 3° RDQA de 2022 (parecer em anexo ). Segue trecho do Parecer: “A CIOF sugere ao
061 Pleno a aprovacéo do 2° e 3° Relatorios Detalhados do Quadrimestre Anterior 2022 da
062 Secretaria de Estado da Salde - SESA - ES, por entender que o mesmo atende ao que
063 estabelece a Lei Complementar 141, de 13/01/2012. A analise dos relatérios foi

realizada pelos Conselheiros membros da CIOF abaixo: Alexandre Coutinho Satther,
064 Antdnia Genecy Teixeira de Oliveira, Marcio Flavio Soares Romanha, Sidney Parreiras
065 e Oliveira. E o parecer.” O Presidente Ricardo agradeceu aos componentes da CIOF
066 pelo parecer e retomou o ponto de pauta. Logo ap0s o Presidente colocou em votacaoe
067 o Parecer da CIOF foi aprovado pela maioria absoluta dos presentes. 4 - Setor de
068 Planejamento — Apresentacdo RAG 2022, Relatoria: Secretario Geral. A técnica
069 responsavel projetou em tela como estdo compilados os dados no DATASUS,
070 discorrendo sobre os Ic_o_nes e categorias abrangidgs, tais como SIASUS - Sistgma De
071 Informacdes ambulatoriais do SUS- e SIHSUS — Sistema de Informacfes Hospitalares

do SUS e demais dados ali contemplados. A técnica responsavel apresentou em tela
072 como estdo distribuidos os dados no Sistema Oficial do Relatério Anual de Gestéo,
073 porém foi solicitado que ela pudesse retornar em ocasido posterior para uma
074 apresentacdo mais especifica a partir das ponderacbes a serem preparadas e
075 efetuadas pelos conselheiros. Foi abordado entdo o ponto de pauta 6 - Relato_das
076 ComissBes e Comités (interno e externo/CES): Coordenadores. Luiz Carlos Reblin
077 relatou que o Comité Intersetorial de Vig_iléncia e Farmaco_epidemiologia se reuniu e fez
078 uma avaliacédo de todo o tempo da comisséo e de temas importantes para 0 momento

atual tendo algumas questdes aprovadas como prioridade incluindo a gripeaviaria e a
079 producdo de vacinas pelo Ministério da Saude como pauta prioritaria do Presidente
080 Lula. A Conselheira Maria Rita de Boni relatou que a CISTT tem empreendido algumas
081 tarefas com o objetivo de fortalece-la junto aos municipios. Ritainformou que no dia
082 vinte e sete de Junho sera feita uma visita a cidade de Cachoeiro.Seguiu-se para o
083 ponto 7- Analises 102 Conferéncia Estadual de Saude ES/2023. Relatoria: O
084 Conselheiro Cristiano relatou que na Etapa Estadual relacionado ao
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085 Segmento de Usuarios participaram 186 pessoas, no segmento Trabalhadores da
086 Saude foram: 117 pessoas e no segmento Gestor/Prestador foram 104, totalizando 407

pessoas. Também se fizeram presentes 20 pessoas delegadas oriundas das 5 (cinco)
087 Conferéncias Livres que tiveram 510 participantes; 41 pessoas na condicdo de
088 convidadas; e 16 pessoas na organizacao dessa conferéncia membros das Comissoes
089 Organizadora e de Relatoria, totalizando 464 participantes com presenca registrada na
090 102 CES e Etapa Estadual da 172 CNS. Cristiano compartilhou que a comissdo
091 organizadora avaliou a Conferéncia como muito bonita, houveram dificuldades mas a
092 experiéncia foi valida pois ja ajuda a fazer previsGes para a préxima. A participacdo dos
093 Conselheiros foi muito boa e é necessario aprimorar a tecnologia para a contagem de

votos. Cristiano avaliou que a conferéncia atingiu seu objetivo e elegeu os delegados
094 para a etapa Nacional. A Conselheira Terezinha Bolzani analisou ser importante atentar
095 para o ndo esvaziamento da Plendria no momento dos debates. Maria Maruza
096 salientou concordar na necessidade de mudancgas para eleger delegados, destacando
097 ser importante controlar a presenca de pessoas delegadas dentro da conferéncia.
098 Maruza destacou que ficou evidente que algumas pessoas ndo leram o relatério e que
099 ISSO merece ser analisado pois interfere nos debates dos eixos. Maruza informou que
100 das duzentas e cinquenta e oito propostas (258), quarenta e nove (49) foram

suprimidas. Maruza prosseguiu informando que todos os dados estardo disponiveis no
101 relatorio final, que as propostas retiradas estardo destacadas no consolidado e que
102 todas as informacdes pertinentes constam dentro do Sistema E-PROPOSTAS, que éo
103 Sistema trabalhado pelo Conselho Nacional de Saude. Maruza disse que foi feito o
104 melhor possivel e por isso a conferéncia pode ser considerada um sucesso. Sem mais
105 assuntos a tratar o Presidente Ricardo Ewald encerrou 243.2 (ducentésima
106 Quadragésima terceira) Sesséo Ordinaria do Conselho Estadual de Saude do Estado
107 do Espirito Santo as 16:39h.
108
109 Ricardo Ewald
110
111 Presidente do Conselho Estadual de Saude do ES
112 Cynara Azevedo
113 Secretaria Executiva do CES/ES.
114
115 ANEXO
116 CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE- COMITE INTERSETORIAL DE ORCAMENTO
117 E FINANCAS E INSTRUMENTOS DE GESTAO - CIOF MESA DIRETORA DO CES
118 REFERENCIA: 2° e 3° Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior 2022 da
119 Secretaria de Estado da Saude - SESA - ES. PARECER O Comité Intersetorial de
120 Orcamento e Financas e Instrumentos de Gestdo - CIOF, nesta data apresenta ao
121 pleno do Conselho Estadual de Saude, para apreciacdo e aprovacao, as consideracfese
122 recomendacdes sobre o 2° e 3° Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior
123 (RDQA) do ano de 2022, encaminhado pelo gestor estadual, Secretaria de Estado da
124 Saude - SESA - ES. O teor aqui exposto é nosso parecer acerca das informacdes
125 analisadas, conforme segue: Considerando o disposto na Lei Complementar n°® 141 de
126 2012, que na secao lll trata da prestacao de contas e, em especial, no seu art. 36 sobrea
:;; responsabilidade do gestor do SUS em apresenta-las quadrimestralmente, e; Tendo
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129 em vista a necessidade dos relatérios quadrimestrais (RDQA) conterem no minimo
130 informacfes sobre: a) montante e fonte dos recursos aplicados no periodo; b)

131 auditorias realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas recomendacoes e
132 determinacdes; e c) oferta e producao de servi¢os publicos na rede assistencial propria,
133 contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de saude da
134 populagdo em seu ambito de atuacado; e ainda; Considerando a periodicidade de
135 realizacao de audiéncias publicas na Casa Legislativa, nos meses de maio, setembro
136 e fevereiro, para prestar contas do relatorios quadrimestrais detalhados que coincidem
137 com a apresentacao dos RDQA, e mais; Que tais relatorios (RDQA) juntamente com o
138 Relatério de Gestdao Anual (RAG), conforme 81° do art. 36 da mesma lei, devem ser
139 objeto de analise e parecer conclusivo emitido pelo Conselho de Saude, assim

140 passamos a descrever os relatorios objeto de nossa andlise, conforme a seguir:
141 1.DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIMORTALIDADE Item aprovado. N&o ha
142 informacéao passivel de desaprovacao, apenas recomendacdes. Durante a analise dos
143 dados apresentados observa-se o descrito pela equipe da SESA e nos traz
144 preocupacao o baixo nimero de nascidos vivos. Sabe-se que as doencas do aparelho
145 circulatério sdo uma das principais causas tanto de internagéo quanto de mortalidade.
146 No entanto, nas internacdes surpreende-nos seu comportamento de queda nos anos
147 2019 e 2020, periodo da pandemia, e seu crescimento a medida que a COVID deixava
148 de ser tdo impactante. Este mesmo comportamento ocorreu com as doencas do
149 aparelho respiratério. Assim, sugerimos um estudo mais apurado e definicdo de a¢cbes
150 para melhoria neste tipo de assisténcia. No mesmo sentido, as doencas do aparelho
151 geniturinario. Em relacdo a informacao trazida sobre aumento nas internacdes das
152 doengas do olho e anexo, seria interessante entender mais detalhadamente, por
153 exemplo, que tipos e em gue locais do estado estad sendo garantido esse acesso. No
154 tocante a mortalidade por causas, a informacdo sobre aumento nas doencas do
155 aparelho geniturinério poderia ter sido mais bem detalhada, por principais tipo, por
156 exemplo. Questiona-se: tem relacdo com falta de assisténcia no periodo da pandemia,
157 vez que se observou queda na internac&o neste periodo? 2. DADOS DA PRODUCAO
158 DE SERVICOS NO SUS Item aprovado. Nao ha informacao passivel de desaprovacgao,
159 apenasrecomendacdes. Quanto aos dados, apesar do padrédo ja ser o definido, a forma
160 de apresentacdo ndo facilita a analise. No mesmo sentido a justificativa apresentada
161 pela areatécnica da SESA nao é clara. Ao explicar sobre os sistemas € muito genérica
162 e técnica e apresenta numeros de forma reduzida e por codigos. Causa-nos estranheza
163 que a producéo total de 2022, comparada a de 2019 observou uma queda de 60,70%.
164 Mesmo considerando a producéo registrada no e-gestor, observa-se uma queda em
165 meédia de 9,46%. Isto considerando os investimentos feitos para esta area. Nao houve
166 na analise e consideragfes nenhuma nota ou observacao sobre a produgéo de atengéo
167 ambulatorial especializada, inclusive com comparacdo de anos anteriores. A
168 apresentacdo apenas dos numeros nao nos facilita qualquer tipo de analise. Sabe-se
169 que este nivel de complexidade & o de maior demanda dos usuarios com filas de
170 expectantes, cabendo por isso um cuidado na anélise. E necessario criar um meio de
171 melhor demonstrar a produgéo de servicos no SUS de forma a permitir uma melhor
172 analise da assisténcia de atencdo béasica, atencdo ambulatorial especializada e
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173 urgéncia e emergéncia no conjunto dos municipios do Estado, onde pudéssemos
174 observar se ha homogeneidade no acesso ou vazios que necessitem ser
175 equacionados. 3.REDE FISICA PRESTADORA DE SERVICOS AO SUS ltem
176 aprovado. Nao ha informacdo passivel de desaprovacdo, apenas pedido de
177 esclarecimento. Solicitamos esclarecimentos sobre a informacéo da tabela do item 5.1
178 - Por tipo de estabelecimento e gestdo, fls. 14, onde a informacdo da unidade mével
179 de nivel pré-hospitalar na area de urgéncia, coluna municipal, apresenta o quantitativo
180 de 76 (municipios). Ocorre que, na justificativa de fls. 27 informa que desde o 1°
181 quadrimestre de 2022 o SAMU alcancou cobertura de 100% com bases
182 descentralizadas em todos os 78 municipios do Estado. Pergunta-se: por que nao
183 estdo todos cadastrados? N&o foi apresentada nenhuma andlise dos dados. Alguns
184 dados nos parecem ser baixos, por exemplo: centro de imunizagao (municipal) - 5;
185 pronto socorro geral (municipal) - 2; centro de atencéo psicossocial (municipal) -3. .
186 4.PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO NO SUS Item aprovado. Ndo ha
187 informacdo passivel de desaprovacdo, apenas constatacoes e pedido de
188 esclarecimentos. Verifica-se que em abril/2022 a SESA contava com 9.990 servidores,
189 desses: 41,2% (4.118) séo servidores efetivos, 52,3% (5.226) s&o servidores de
190 contratacdo temporéria e 6,5% (646) outros vinculos. E preocupante verificarmos que
191 atualmente mais da metade dos servidores da SESA séo de contratacdo temporaria. A
192 contratacdo temporaria, conforme art. 37, 1X da CF/88 é excecdo, sendo 0 concurso
193 pdublico a regra. Pergunta- se ao gestor: quais medidas estdo sendo tomadas para
194 reverter essa situacéo? 5.PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - PAS Item aprovado.
195 Ndo ha informacdo passivel de desaprovacdo, apenas apontamentos e
196 recomendacdes. Objetivo n°. 1.1 Organizar e qualificar a Rede de Urgéncia e

197 Emergéncia (RUE) em todas as regifes de saude garantindo acesso em tempo e local
198 oportuno em todas as suas linhas de cuidado. * Meta 1.1.2: Adequar 100% dos
199 hospitais que integram a Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE aos protocolos
200 assistenciais estabelecidos. Resultado 0, a justificativa ndo explicou a ndo execucao. *
201 Meta 1.1.3: Qualificar 90 leitos de referéncia para UAVC nas regides de saude até
202 2022. No 2° quadrimestre aparece como resultado 65 leitos. Em quais hospitais (por
203 regido) estdo localizados esses 65 leitos? Quais hospitais e municipios? Objetivo n°.
204 1.2 Organizar e qualificar a Rede de Atencdo Materno Infantil (REMI) em todas as
205 regifes de saude e em todos 0s seus componentes. * Meta 1.2.2: Aumentar em 15% a
206 proporcao de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal até 2023.
207 Na tabela o resultado do 2° quadrimestre esta preenchido com 73,32%, na justificativa
208 informa 71,32%. Favor checar. « Meta 1.2.3: Reduzir em 5% ao ano a taxa de
209 mortalidade infantil. Apresenta alta no percentual de mortalidade infantil nos 2

210 quadrimestres. Quais ac¢des foram desenvolvidas? No mesmo sentido, o calculo do %
211 de meta alcancada parece ter erro. * Meta 1.2.5: Reduzir a incidéncia de sifilis
212 congénita a 1,42 casos para cada 1.000 nascidos vivos até 2023. Apresenta alta no
213 numero de casos de sifilis congénita nos 2 quadrimestres. Quais acfes foram

214 desenvolvidas? « Meta 1.2.7: Implantar Casa de Gestante nas maternidades de

215 referéncia nas regides de saude, conforme definido nos planos regionais da REMI. Foi
216 implantada 01 casa de gestante nas maternidades de referéncia. Onde foi implantada?
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217 Onde serdo construidas as outras 03 CGBP que foram pactuadas? ¢ Meta 1.2.8:
218 Aumentar 65 leitos neonatais em todo o Estado. Foram implantados 02 leitos no 2°
219 quadrimestre e 66 no 3° quadrimestre. Qual o impacto desses leitos para a assisténcia
220 e acesso? Em que locais? Na justificativa do 2° quadrimestre informa a existéncia de
221 158 leitos neonatais. Pergunta-se: onde estdo localizados esses (por hospital)? No
222 mesmo sentido, no 3° quadrimestre detalha os 66 leitos abertos. Onde? Hospitais e
223 municipios. Houve impacto no acesso e mortalidade? « Meta 1.2.9: Implantar 01
224 ambulatério de follow up (para pacientes egressos de internacdo em UTIN) nas regifes
225 de saude. Em ambos os quadrimestres ndo houve apresentacao de justificativa pelo
226 ndo cumprimento da meta. Houve implantagdo? Onde seria a implantacdo desse
227 ambulatério? « Objetivo n°. 1.3: Estruturar a Rede de Atencéo a Pessoa com Deficiéncia
228 em todas as regifes de saude « Meta 1.3.1: Habilitar, junto ao Ministério da Saude,
229 servicos de referéncia especializada em reabilitacdo nas regides de saude. Por que
230 néo houve habilitacdo no 2° quadrimestre? Quais eram 0S servi¢cos previstos a serem
231 habilitados? No relatério do 3° quadrimestre o resultado 8 néo fica claro aonde foram.
232 As agOes listadas abaixo totalizam mais de 8 unidades. Pergunta-se: o que foi

233 habilitado entdo? « Meta 1.3.2: Ofertar Triagem Auditiva Neonatal em 100% das 25
234 maternidades vinculadas a Rede Materno Infantil Pela justificativa apresentada sera
235 necessario revisar o quantitativo da meta? « Objetivo n°. 1.4: Ampliar e implementar a
236 Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas e Agravos Crbénicos em todas
237 as regides de saude * Meta 1.4.2: Implantar 30 equipes de atendimento do Programa
238 Melhor em Casa - Atencdo Domiciliar, em parceria com 0S municipios e com co-
239 financiamento estadual. As demais equipes ndo implantadas eram na Grande Vitéria?
240 Por que nédo foram implantadas? Falta de recursos financeiros? Onde estdo as 14
241 equipes implantadas. « Meta 1.4.3: Implantar 335 leitos de Cuidados Prolongados nas
242 Regifes de Saude. A ndo implantacdo dos leitos de cuidados prolongados, qual o
243 impacto no giro leito da rede? « Meta 1.4.5: Iniciar em até 60 dias, a partir. Do
244 diagnostico, o tratamento de 100% dos pacientes diagnosticados com cancer. (Até
245 2022) Quais acdes foram implantadas para melhorar a classificacdo dos dados dos
246 pacientes no Painel de Oncologia, uma vez que apenas 17,68%(2° quadrimestre)
247 12,95% (3° quadrimestre) possuem informagéo sobre o tratamento e apenas esses
248 foram atendidos antes dos 60 dias? « Meta 1.4.6: Ampliar, gradativamente, a razao de
249 exame citopatolégico para rastreamento do cancer de colo de Utero em mulheres de
250 25 a 64 anos, para alcancar razao minima de 0,68 ao ano. Houve alteracdo nos
251 resultados dos exames? * Meta 1.4.7: Ampliar a oferta de mamografia para do

252 rastreamento do cancer de mama em mulheres de 50 a 69 anos, para atingir razdo
253 minima de 0,38 ao ano. Quais ac¢des foram implantadas para melhoria dos resultados?
254 - Objetivo n°. 1.5: Organizar e ampliar a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) em
255 todas as regifes de saude, garantindo o acesso e efetivando o cuidado em todos os
256 niveis de atencdo a saude ¢ Meta 1.5.1: Implantar 131 leitos de saude mental em
257 Hospitais Gerais até 2022. Quais estratégias foram implementadas para ampliar os
258 leitos de saude mental nos hospitais gerais? Qual a distribui¢cdo regionalizada? « Meta
259 1.5.2: Ampliar a cobertura de CAPS para 0,86 por 100 mil habitantes até 2023 Os 8
260 servicos nao habilitados e os 4 novos, quanto se perde de recursos financeiros? O que
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261 falta para conseguir a habilitacdo? « Meta 1.5.3: Descentralizar 100% dos atuais 18
262 Servicos de Residéncia Terapéutica - SRT para gestdo municipal até 2022. Qual a
263 situacdo das 18 SRTs no estado? Houve ampliacdo? E a transferéncia da gestao para
264 0s municipios? < Objetivo n® 1.6: Organizar a linha de cuidado em saude bucal
265 integrada as redes teméaticas em todos os niveis de atengdo bem como acdes de
266 promocao da saude, prevencdo e controle de doengas * Meta 1.6.1: Implantar servigos
267 de atendimento odontolégico em centro cirdrgico para pacientes com necessidades
268 especiais nas regides de saude até 2022. Onde foi implantado algum Servico de
269 Atendimento Odontologico em Centro Cirargico para pacientes com necessidades
270 especiais nas regides de saude? A localiza¢do dos 4 previstos na meta? « Objetivo n°.
271 1.7: Fortalecer a Atencdo Primaria & Saude com foco na Estratégia de Saude da
272 Familia, por meio da expanséo de cobertura, qualificacdo das préticas e da gestédo do
273 cuidado, melhoria da resolutividade, incluindo o acesso equanime as populacdes
274 tradicionais e grupos vulneraveis respeitando as questdes culturais, étnicos raciais e
275 da diversidade sexual e de género « Meta 1.7.3: Municipalizar e implementar a gestao
276 das acdes basicas de saude para a populacdo adulta privada de liberdade e dos
277 adolescentes em conflito com a lei, em 100% dos municipios que possuem tais
278 instituicdes até 2021. Quais agdes estdo sendo desenvolvidas para conseguir a adesdo
279 e melhoria do resultado? Quais sdo 0s municipios? * Meta 1.7.4: Alcancar 100% de
280 homogeneidade na cobertura vacinal em menores de 2 anos de idade, conforme
281 preconizado no Calendéario Nacional de Vacinagéo até 2022. A¢des desenvolvidas para
282 melhoria do resultado? < Objetivo n°. 1.8: Transversalizar as a¢cfes da Vigilancia em
283 Saude na RAS de forma que a pratica da vigilancia se incorpore aos servigos de saude
284 como ferramenta de gestdo, com énfase na promocédo da saude, prevencéao e controle
285 de agravos e doengas, regulacdo de bens e produtos e analise de fatores de risco para
286 apopulacdo * Meta 1.8.1: Elevar para 85% o indice Unico de avaliacdo do desempenho
287 do sistema de estatisticas vitais (VSPI-Q), levando em conta os componentes

288 essenciais para a qualidade dos dados de mortalidade. A justificativa aponta

289 treinamento em 5 municipios. Quais? E quais s&o os municipios (23%) que néo
290 atingiram a meta estadual proposta? * Meta 1.8.2: Regionalizar a Rede Lab ES, por
291 meio da implantacdo de laboratérios regionais, conforme perfil epidemioldgico de cada
292 regido de saude. A meta era de 2 lab. Regionais. Onde? Por que nao foram

293 implantados? ¢ Meta 1.8.8: Realizar 100% das analises em amostras de agua para
294 consumo humano quanto aos parametros de coliformes totais, cloro residual livre e
295 turbidez, até 2020. Quais as causas dos equipamentos e insumos vencidos (falta de
296 planejamento na compra, problema na gestéo, falta de recursos financeiros?). Acdes
297 desenvolvidas quanto aos limitadores do resultado? « Meta 1.8.10: Implantar Plano de
298 Vigilancia em Saude de Populacbes Expostas a Agrotoxicos (VSPEA) nos 15

299 municipios prioritarios. * Quais sdo 0s 16 municipios? * Meta 1.8.11: Implantar o Comité
300 Operativo de Emergéncias do setor Saude em 100% dos municipios com mais de 50
301 mil habitantes (COE-Saude) até 2021. Houve a implantacdo do Comité Operativo de
302 Emergéncias do Setor de Saude? « Meta 1.8.13: Reduzir em 5% ao ano a incidéncia
303 de casos de acidentes por animais peconhentos em humanos no estado do Espirito
304 Santo. Quais ag¢Oes Implementadas para melhoria do resultado? Quais
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305 municipios/regides com mais notificacdes? Ja ha estudos para apurar a causa do
306 aumento dos casos? * Meta 1.8.14: Ampliar para 70 % o percentual de municipios que
307 notificam todos os agravos de notificacéo universal relacionados ao trabalho (acidentes
308 de trabalho grave fatal, acidente com material biolégico e intoxicacdo exdgena). Quais
309 acles realizadas junto aos municipios silenciosos? Quais municipios enviam

310 notificagdo? « Meta 1.8.15: Alcancar a propor¢cdo de cura dos casoS Novos

311 diagnosticados de Hanseniase. Percentual da meta baixo por conta do sistema de
312 informacédo, mas e quanto as acdes e cura dos casos? Os problemas no sistema de
313 notificacdo ja foram resolvidos? « Meta 1.8.16: Alcancar a proporc¢ao de cura dos casos
314 novos diagnosticados de Tuberculose. Nao houve apresentacdo de justificativa no 3°
315 quadrimestre. Os problemas no sistema de notificacdo ja foram resolvidos? « Objetivo
316 n°. 1.9: Garantir o acesso dos usuarios aos medicamentos essenciais padronizados no
317 SUS-ES mediante o uso racional, atendimento humanizado, logistica de distribuicdo
318 adequada, politica de financiamento e monitoramento. « Meta 1.9.1: Estruturar a
319 Assisténcia Farmacéutica Municipal, ampliando em 20% as Farmacias Cidadas

320 Municipais. Em quais municipios eram previstas as 3 farmécias cidadas? « Meta 1.9.2:
321 Atualizar e publicar a nova Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica até 2020.
322 Qual o status da Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica - PEAF? « Meta 1.9.3:
323 Ampliar de 12 para 15 o numero de Farmécias Cidadds Estaduais. Onde estéo
324 localizadas as 15 farmacias cidadas? « Meta 1.9.4: Implantar distribuicdo regionalizada
325 de medicamentos, dietas e formulas nutricionais. Houve a implantacéo da Distribuicdo
326 regionalizada de medicamentos, dietas e formulas nutricionais? ¢ Objetivo n°. 2.1:
327 Fortalecer o ICEPi como instancia de Formacao, Pesquisa e Inovacao para o SUS -
328 Meta 2.1.2: Designar 50 apoiadores institucionais para o Programa de Apoio
329 Institucional da SESA aos municipios, nas regides de saude. Quem sdo esses
330 apoiadores (que tipo de trabalho desenvolvem), quais sdo 0s municipios que serao
331 apoiados? * Meta 2.1.3: Estruturar 12 grupos de pesquisa para apoio ao programa de
332 fomento de pesquisa no SUS até 2022. Foram estruturados os 12 grupos de pesquisa
333 no SUS? Quais os objetos das pesquisas? * Objetivo n°. 2.2: Fortalecer o subsistema
334 de ciéncia, tecnologia e inovagdo no SUS (INOVASAUDE), qualificando a atengéo em
335 saude no ES, com o desenvolvimento, avaliagdo e/ou incorporacdo de inovacdo e o
336 uso de tecnologias no sistema estadual de saude. » Meta 2.2.2: Informatizar 100% das
337 UBS dos municipios que aderiram ao Edital de Chamada Publica do ICEPi N° 005/2019
338 e que tem insuficiéncia de equipamentos nessas unidades para utilizacdo do PEC e-
339 SUS. Quantas UBS dos municipios que aderiram ao edital do ICEPi? Por que néo
340 foram informatizadas? « Meta 2.2.3 - Implantar o prontuério eletrénico em 100% dos
341 municipios que aderiram ao Edital de Chamada Publica do ICEPi N° 005/2019 até
342 2022. Se néo houve cumprimento da meta 2.2.2 (informatizagdo das UBS), como se
343 implantaram os prontuarios eletrénicos? « Meta 2.2.5: Disponibilizar teleconsultorias,
344 por meio da implantacdo e implementacao dos servi¢os de telemedicina, telessaude e
345 telediagnostico, a partir das necessidades identificadas. Mais detalhes sobre a ARTF?
346 Ela ja contempla telediagnostico? « Meta 2.2.6: Modernizar e ampliar a informatizacéo
347 de 100% hospitais da rede propria até 2020. A¢des desenvolvidas para melhoria da
348 meta? * Meta 2.2.7: Desenvolver a¢ges do Laboratério de Inovagdo em Praticas de
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349 Saude (LIPRAS). Séo 21 laboratorios de diversas areas, mas especificamente o que
350 fazem? Em que sdo gastos 0s recursos, que tipo de despesa? * Objetivo n°. 2.3:
351 Fortalecer a Gestédo do Trabalho e Educacéo na Saude com valorizagao do trabalhador
352 do SUS. * Meta 2.3.1: Implantar o Comité de Gestao do trabalho e Gestdo da Educacao,
353 com reabertura da Mesa de Negociacdo Permanente do SUS até 2020. Porque nao
354 houve areabertura da Mesa de Negociagao Permanente do SUS. « Meta 2.3.2: Formar
355 1.500 trabalhadores de nivel médio e fundamental na saude até 2023 Resultado muito
356 baixo da meta: 3,42% no 2° e, 19,42% no 3° quadrimestre. Qual a justificativa? e
357 Objetivo n°. 3.1: Implementar politica de gestédo estratégica da informacdo em saude,
358 desenvolvendo estratégicas de transparéncia e comunicagdo interna e externa da
359 SESA. - Meta 3.1.1: Instituir 01 painel de indicadores estratégicos para monitoramento
360 de 100% dos desafios da gestdo até 2021. Apesar do cumprimento da meta,
361 gostariamos de conhecer o painel e quais sdo os indicadores monitorados, e sua
362 periodicidade. « Objetivo n° 3.2: Aprimorar a governabilidade do SUS-ES com

363 fortalecimento da relag&o entre os entes federados. * Meta 3.2.2: Ampliar o percentual
364 da rede de servicos préprios da SESA com novas alternativas de gestdo
365 complementares a administracédo direta. Por que ndo houve cumprimento da meta?
366 Quais servicos seriam objeto de alternativa de gestdo? Na relacdo apresentada no 3°
367 quadrimestre aparece o HEC. Quando o HEC passou para a INOVA? « Meta 3.2.3:
368 Reduzir em 5% ao ano o gasto com o cumprimento de sentengas judiciais na Saude,
369 por meio da implementacédo do Programa SUS + Justica. Considerando o aumento dos
370 gastos, quais acbes estao sendo desenvolvidas para o alcance da meta? Seria possivel
371 apresentar a evolucdo nos ultimos 5 anos por categoria de gastos (medicamentos,
372 leitos Saude Mental, Leitos UTI, Cirurgias, etc.)? « Meta 3.2.5: Qualificar 640 gestores
373 e Camaras Técnicas de CIR e CIB para fortalecer o papel deliberativo dessas
374 instancias nas relagbes Inter federativas. Informacdes sobre a meta? Que tipo de
375 qualificacdo deixou de ser feita? * Objetivo n°. 3.3: Ampliar e adequar a infraestrutura
376 da rede fisica e tecnolégica do SUS-ES para torna-lo ambiente de acesso resolutivo,
377 acolhedor ao usuario e com melhores condi¢des de trabalho para os servidores. « Meta
378 3.3.1: Implantar 33 novos leitos obstétricos e neonatais na Maternidade de Sdo Mateus
379 em 2020. Qual o status da meta ja que a previsdo era 2020 e agora prevé para
380 junho/2023. Vai ficar pronto mesmo? « Meta 3.3.4: Implantar novo sistema de logistica
381 integrada na assisténcia hospitalar e farmacéutica em 30 servi¢cos da rede propria até
382 2021. Status do novo sistema de logistica integrada na assisténcia hospitalar e

383 farmacéutica. Essa meta sempre aparece no PES e nunca é concretizada. Por que ndo
384 saido papel? » Meta 3.3.5: Reduzir, gradativamente, para 30 dias o tempo de liberacéo
385 de laudos do Servico de Verificagdo de Obitos até 2023. Situagdo da meta? O que
386 impede o cumprimento da meta, falta material, pessoal? Nao foi nem apresentada
387 justificativa. « Meta 3.3.6: Implantar o Plano de Modernizacdo da Gestao Hospitalar com
388 ampliacdo e modernizacéo da capacidade assistencial em 10 unidades hospitalares da
389 rede propria. Situacado da meta? Ha que se apresentar aos membros do Conselho as
390 estratégias nao so de reforma, mas de gestao das unidades hospitalares, em especial
391 aquestdo de RH e transferéncia de gestao a INOVA. « Objetivo n°. 3.4: Estruturar novas
392 estratégias de financiamento tripartite compatibilizadas com o modelo de atencéo a
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Municipalizagdo das Agdes e Servicos de Media Complexidade ambulatorial

especializada até 2020. Situacdo da meta? Em especial Domingos Martins, transferiu
para qual 6rgdo? « Meta 3.4.2: Captar recursos financeiros para investimentos na rede
propria da SESA. Situacdo da meta? Ha gestdo das emendas parlamentares, a SESA
faz monitoramento. E apds a utilizacdo do recurso, ha verificagcdo se a obra ou
equipamento estd sendo aplicada no SUS? « Objetivo n°. 4.1: Reorganizar e integrar
as funcdes regulatérias para a garantia da qualidade e do acesso a RAS estadual. «
Meta 4.1.1: Elaborar o Plano Estadual de Regulacédo 2020-2023 no primeiro trimestre
de 2020. Ja houve a elaboragdo? N&o houve justificativa. Considerando que era para
o periodo de 2020-2023, se néo foi elaborado o Estado segue quais diretrizes? « Meta
4.1.2: Elaborar Programacao Assistencial nas regioes de saude até 2020. Situacdo da
meta? « Meta 4.1.3: Reduzir as cinco maiores filas expectantes ambulatoriais e de
cirurgias eletivas em 50% até 2021. Relativo a meta de reducdo de filas, foi

desenvolvido algum sistema para a coleta dos dados? O sistema Acessa e Confia
fornece esses dados? « Meta 4.1.7: Elaborar o novo codigo de saude em 2020.
Situacdo da meta, ha previsao de término em 2023. A previsao era 20207 » Meta 4.1.9:
Implementar o sistema de gestédo da informacéo (monitoramento, controle e avaliacéo)
do processo regulatorio, para acompanhar o desempenho da Politica Estadual e
Regional de Regulacdo em Saude, em parceria com 0S municipios em cada regido de
saude a partir de 2020. Nao houve justificativa. Qual a situacao da meta? « Objetivo n°.
4.2: Qualificar o acesso assistencial as Redes Regionais de Aten¢do a Saude por meio
do processo de Regulacdo Formativa. « Meta 4.2.2: Estruturar Sistema Estadual de
Transporte Sanitario Eletivo em parceria com os municipios até 2022. Nao houve
justificativa. Qual a situacdo da meta? « Meta 4.2.3: Reestruturar o TFD interestadual e
intermunicipal com énfase na Regulacdo Formativa Territorial, em articulacdo com a
Central Nacional de Regulacao da Alta Complexidade (CNRAC) do Ministério da Saude
até 2022. Nao houve justificativa. Qual a situacdo da meta. Quanto ao acesso

assistencial as redes regionais de atencdo a saude, os relatérios carecem de

informacdes. * Objetivo n°® 5.1: Aprimorar mecanismos de democracia participativa e
Controle Social no SUS. « Meta 5.1.3: Concluir Processo de Acreditagao Institucional
de Ouvidoria do SUS na Ouvidoria da SESA até 2022 Situacdo da meta?

6.EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA Item aprovado. N&o ha informag&o
passivel de desaprovacao, apenas recomendacdes. De inicio necessario esclarecer
que as informacdes prestadas no quadro detalhamento de fls. 27 (2° quadrimestre,
inclusive € a mesma informacdo do quadro de fls. 42 do 3° quadrimestre. Nao houve
mudang¢a?) ndo se coadunam com as informacgOes prestadas sobre a execugao
orcamentéria e financeira expressas as fls. 36 e 37. O quadro de fls. 27 apresentam a
Programacao de despesas com saude por subfuncgéo totalizando valores da ordem de
R$ 2.731.603.146,00 (data de consulta em 18/11/2022), enquanto a informacao de fls.
37 totalizam montante de R$ 2.354.474.271,00. Apresenta-se assim uma diferenca de
R$ 377.128.875,00. Assim os valores em comparac¢ao séo os abaixo detalhados (ref.
2° quadrimestre): FIs. 36 (A) Fls. 27 (B) Diferenca (B - A) Pessoal 495.294.536,00 0,00

436(495.294.536,00) Desp. Corrente 1.767.097.432,00 2.621.827.163,00 854.729.731,00
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Desp. Capital 92.082.303,00 109.775.983,00 17.693.680,00 Total 2.354.474.271,00
2.731.603.146,00 377.128.875,00 Ha necessidade de solicitar & area técnica da SESA
esclarecimentos sobre os valores informados por conta das discrepancias. A analise
da execucdo orcamentaria e financeira no 3° quadrimestre demonstra que 6% dos
recursos totais (Estaduais e Federais) foram destinados a despesas de capital e 96%
com despesas correntes. Ao se analisar as despesas correntes (todas as fontes) por
subfuncéo verifica- se que 84,5% foram utilizados na Assisténcia Hospitalar e

Ambulatorial, 9,8% em outras funcdes, 5% em suporte profilatico e terapéutico e os
0,7% restante nas demais funcdes incluindo a atencdo basica. Se analisarmos o
financiamento federal de despesas correntes a Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
representa 95,6% do total dessas transferéncias. Quanto as despesas de capital
distribuida por subfun¢cdes mais uma vez a Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial é
onde se aportam mais recursos, 60,3%. Em segundo lugar vem as outras fun¢cées com
22% e a Atencdo Basica teve destinado 17,2% dos recursos de capital. 7.

AUDITORIAS Item aprovado. Nao h& informacédo passivel de desaprovacéo, apenas
recomendacdes. De acordo com a informacao foram realizadas e concluidas 7 (sete)
e 18 (dezoito) auditorias, respectivamente nos 2° e 3° quadrimestres. No mesmo
sentido estavam em andamento 28 (vinte e oito) e 22 (vinte e duas) nos 2° e 3°
guadrimestres, no entanto nas auditorias listadas como concluidas sé foram

identificadas 5 delas no 2° quadrimestre (Hospital Evangélico de Cachoeiro de

Itapemirim; Santa Casa de Misericordia de Cachoeiro de Itapemirim; Hospital Infantil
Alzir Bernardino Alves; IDR-Associacéo dos Funcionarios Publicos do Espirito Santo e
Santa Casa de Misericordia de Cachoeiro de Itapemirim - apuracdo de denuncia).
Portanto, ainda faltam saber as outras duas em quais locais foram realizadas. E no 3°
guadrimestre s6 identificamos 16 (dezesseis) das 18 informadas como concluidas no
rol, faltam duas. No mesmo sentido, € necessario conhecimento se houve observacéo
do resultado destas quanto a inconsisténcia ou ocorréncia de erro, fraude ou problema
de gravidade, bem como quais foram as providéncias tomadas para cada caso. 8.
ANALISES, CONSIDERACOES GERAIS E RECOMENDACOES A seguir
apresentamos algumas consideracfes sobre a apresentacdo dos relatérios de

detalhamento do quadrimestre e sugestbes/recomendacdes da forma de
demonstracdo das informacdes para trazer maior clareza aos membros do comité,
propiciando assim uma melhor apreciacdo e rapida andlise dos dados. 1.Que a SESA
possa aprimorar a descri¢cdo dos dados informados nos RDQA, incluindo gréficos para
auxiliar na observacédo e no entendimento das planilhas. Em especial na apresentacao
dos dados populacionais poderia ser em formato de piramide etaria, inclusive

comparados a décadas anteriores. Este formato nos permite observar melhor as
mudancas nos grupos etarios e por sexo, que impactam significativamente na definicéo
das politicas de saude. 2.Assim como também possa disponibilizar informagdes mais
detalhadas, trazendo para os relatérios dados mais completos, incluindo informacoes
sobre hospitais/municipios e ndo apenas por regides de saude, para facilitar a analise;
3.Que seja enviado detalhamento ao CES-ES, sobre a informacdo descrita na

Introducédo dos relatérios, referente a Implementagédo do Projeto de Cofinanciamento
Estadual para Construcéo de Unidades Basicas de Saude, onde 54 municipios tiveram
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481 pleitos habilitados para construgdo de até 117 UBS, com investimento de
482 aproximadamente R$ 190 milhdes nos proximos anos. Quais sdo esses municipios?.
483 4.Sobre os dados demograficos e de Morbimortalidade, que se disponibilize as
484 454544564seguintes informagdes: Na tabela 3.3. Principais causas de internagéo, nos
485 4chama a atencdo o aumento de internagdes por: Neoplasias (tumores); Doencgas do
486 Olho e anexos; Doencas do Aparelho Circulatorio; Doencas do Aparelho Respiratorio;
487 Doencas do Aparelho Digestivo. Quais a¢gdes a SESA esta desenvolvendo sobre esses
488 aumentos? Quais os dados por regides de saude? Também é consideravel a reducéo
489 das internacdes por: Algumas doencas infecciosas e parasitarias; Transtornos mentais
490 e comportamentais. Na tabela 3.4. Mortalidade por grupos de causas, nos chama a
491 atencgdo o aumento de obitos por: Doencas do sistema nervoso; Doencas do aparelho
492 circulatorio; Doencas do aparelho respiratério; Doencas do aparelho geniturinario;
493 Doencas por causas mal definidas. Que acdes a SESA esta desenvolvendo? Quais 0s
494 dados por regides de saude? 5.Sobre os dados da producao de servicos no SUS, que
495 se disponibilize as seguintes informacdes: Nas tabelas 4.2. Producdo de Urgéncia e
496 Emergéncia por Grupo de Procedimentos e também na Tabela 4.4. Producdo de
497 Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos, 0s
498 dados do Sistema de Informagbes Hospitalares estdo zerados quanto a:
499 Medicamentos; Orteses, proteses e matérias especiais; Acbes complementares da
500 atencao a saude. Qual o motivo e como solucionar esse problema? Quais 0s niumeros
501 reais? Também se verifica consideravel reducédo na quantidade de atendimentos para
502 o Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais (segundo dados do sistema
503 SIH). Quais as causas dessa reducao? 6.Que as informac¢des das auditorias tragam o
504 resultado final (conforme ou ndo conforme). No caso da ocorréncia de algum problema
505 detectado (ocorréncia de erro, fraude ou problema de gravidade) informar as
506 providéncias tomadas, inclusive as autoridades externas cientificadas. 7.A despeito da
507 LC141/2012 solicitar minimamente a apresentacdo do montante de recursos por fonte,
508 seriainteressante saber os principais recursos aplicados, em especial os de capital por
509 regido e/ ou municipios e o percentual da populacdo a ser beneficiada com o
510 investimento. No tocante as despesas detalhar os gastos com: contratualizacéo,
511 medicamentos, judicializacdo, cofinanciamento e investimento. A CIOF sugere ao
512 Pleno aaprovacédo do 2° e 3° Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior 2022 da
513 Secretaria de Estado da Saude - SESA - ES, por entender que o mesmo atende ao
514 que estabelece a Lei Complementar 141, de 13/01/2012. A analise dos relatérios foi
514 realizada pelos conselheiros membros da CIOF abaixo: Alexandre Coutinho Satther

515 Antdnia Genecy Teixeira de Oliveira Marcio Flavio Soares Romanha Sidney Parreiras
516 de Oliveira E o parecer. Marcio F. S. Romanha Coordenador CIOF.

(Anexo)
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1 Conselho Estadual de Saude -
CES/ESATA — 2442 Reuniao Ordinaria
27 de julho de 2023

Aos 27 (vinte e sete) dias do més de julho do ano de 2023 (dois mil e vinte e trés), as
14 (quatorze) horas, no Plenéario do Conselho Estadual de Saude — CES/ES, situado
na sede da Secretaria de Estado da Saude — SESA - Av. Marechal Mascarenhas de
Moraes, 2025 — Bento Ferreira — Vitoria/ES, reuniram-se em Sessdo Ordinaria, 0
Conselho Estadual de Saude — CES/ES, sob a Presidéncia do Conselheiro Ricardo
Ewald realizando sua 244.2 (ducentésima quadragésima quarta) Sessdo Ordinéria.
Estiveram presentes os (as) conselheiros (as):,Cristiano Luiz Ribeiro de Araujo (SESA),
Caroline Gomes Coura Batista (SESA), Terezinha do Carmo Alves Bolzani( SESA)
Ricardo Ewald ( FEHOFES),Pahblo Gabriel Dobrovolsky da Silva ( FEHOFES), Luiz
Carlos Reblin ( MS).Denise Mara Ramaldes Pedrosa ( COSEMS/ES), Judismar Tadeu
Pedroni (SIMES), Pablo Reis Garcia Perez ( SINFES), Rudge Vigato da Silva
(SINDPSI-ES),Maria Rita de Boni ( SINDSAUDE/ES),Marcio Flavio Soares Romanha
(CUT),Wesley Bonifacio Dias ( SINDIMETAL), Isaque de Oliveira Lima
(RNP+),Wellington Barros Nascimento ( UNEGRO),Joao Carlos dos Santos
(SINDNAPI/ES),Mansour Cadais Filho ( FAMOPES),Milene da Silva Weck Terra
(UBM),Maria Aparecida Alves Sousa ( FASMA),Antonia Genecy Teixeira de Oliveira
(MITRA),Rosini Helena Gurgel Lopes (FEAPES).Justificaram auséncia: Adriana Freitas
Coelho Carvalho (FINDES) e Deise Berger Velten (SINODONTO). O Presidente
Ricardo Ewald deu inicio a reunido informando que estavam propostos 0s seguintes

pontos de pauta: 1 - Informes: Relatoria: Secretario Geral; 2 - Tribuna Livre - Tema:

Apresentacdo do relato publicado nacionalmente sobre a Saude Prisional no ES.
Relatoria: Debora Sabara (Presidente GOLD); 3 - Setor Regulacdo SESA

(Apresentacdo do nucleo e debate pertinente a reqgulacdo de internacdo). Relatoria -

Secretario Geral; 4 - Aprovacao do parecer da CIOF RAG 2022 Relatoria: Coord.

CIOF; 5 - Apresentacdo e aprovacdo do relatério final da 102 Etapa da Conferéncia

Estadual de Saude/ES. Relatoria: Maruza Carlesso; 6 - 22 Tribuna Livre. Tema:
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038 Oficina Macroplanejamento -Recurso Financeiro - apoio aos municipios; Pacto pela
039 consciéncia vacinal - Ministério Publico Federal e Curso de Pds Graduacdo em
g:: Imunizacdo; Breve contextualizacdo das coberturas vacinais no ES -Campanha e
042 Rotina; Arboviroses; Desmobilizacdo do COE e novo modelo de monitoramento Lacen;e
043  painel Viral e Influenza Aviaria - H5N1 - Circulagdo dos principais virus no ES
g:: Relatoria: Sub de Vigilancia — Orlei; 7 - Relato das Comissdes e Comités (interno e
046  £xterno/CES). Relatoria: Coordenadores. O Presidente Ricardo Ewald informou que
047 0s responsaveis pelos Pontos de pauta | e Il ainda ndo estavam presentes e passou a
g:: palavra ao Conselheiro Marcio Romanha que discorreu sobre o Ponto 4 - Aprovacdo
050 do parecer da CIOF RAG 2022 . O Conselheiro Marcio Romanha apresentou ao pleno
051 o Parecer da CIOF e fez a leitura dos trechos a seguir: Trecho 1: “A CIOF sugere ao
052 Pleno a APROVACAO com RESSALVAS do presente Relatério Anual de Gestdo de
g:z 2022 da Secretaria de Estado da Saude — SESA-ES, por entender que o mesmo atende
055 ao que estabelece a Lei Complementar 141, de 13/01/2012. Porém, observa-se o baixo
056 cumprimento das metas estabelecidas, pois das 98 metas previstas, apenas 46
g:; obtiveram resultado satisfatério.” Trecho 2: “Relatério analisado pela CIOF nas
059 reunides em 07/06/2023, 27/06/2023 e 11/07/2023, com a participacdo dos membros
060  abaixo: Antdnia Genecy Teixeira de Oliveira, Marcio Flavio Soares Romanha e Sidney
gg; Parreiras de Oliveira.” O parecer apdés ser submetido e analisado pelo pleno foi
063 aprovado com as ressalvas e recomendacdes indicadas pela CIOF e inseridas no
064 documento (parecer em anexo). O Presidente Ricardo Ewald retomou entdo o Terceiro
gg: ponto de Pauta que estava sob a responsabilidade do Setor_Regulacdo SESA
067 (Apresentacédo do nucleo e debate pertinente a requlacdo de internacdo) - Secretario
068 Geral- Este ponto foi apresentado por Alessandra Berton, funcionaria (Gerente) que
069 pertence ao GRASS/SESA/ES — Gerencia de Regulacdo do Acesso a Assisténcia a
g;g Saude. Foi informado ao pleno que a Subsecretaria de Estado de Regulacdo do
072 Acesso em Saude € composta pela Geréncia de Regulacdo hospitalar que é
073 responsavel por toda a regulacdo e internagdo no Estado do ES, tanto as urgéncias
g;: guanto eletivos e compreende os setores de Regulacéo das Internacdes, sendo eles e
076 Regulagdo das Internagbes em Saude Mental e Regulagdo de Remocgéao Basica e
077 Avancada E Monitoramento dos indicadores de Regulacéo de Internagédo (CACMAR).
g;g Foi informado que todo o processo é acompanhado por um médico regulador, o que
080 requer uma descricdo muito bem detalhada das condic¢des clinicas do paciente. Foram
081 explicados os critérios de regulacdo e que a priorizacao é realizada mediante o quadro
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082 clinico, e essa analise vai definir a classificacdo e sera buscado o recurso compativel
083 ao quadro do paciente, sendo que as solicitagbes de transferéncia para o leito
g:: hospitalar devem ser feitas em atendimento a Resolucdo n® 1186/2010 que requer
086 informar o quadro clinico através do sistema MVREG - Sistema operacional via web de
087 Regulacéo .O Quadro clinico deve ser atualizado pelo menos a cada 24h conforme as
g:g normas técnicas e administrativas para solicitacdo de leitos a Central de Regulacéo,
090 descrita na RESOLUCAO N °© 1186/10 CIB 14 DE DEZEMBRO DE 2010. Foi explicado
091 que cabe ao Médico regulador a cada tentativa de regulacdo avaliar: U = grau de
g:; urgéncia; G = gravidade do caso; R = recursos necessarios para prestar o atendimento;
094 V =valéncia social que envolve o caso; T = tempo para iniciar o tratamento. Em relacao
095 ao acesso a assisténcia foi explicado também que quando em tela o paciente esta
096 aguardando “Regulacao” ele esta aguardando definicdo da necessidade clinica e
g:; assim: Regulado: solicitagdo que foi aceita e que seré processada em razdo do acesso
099 ao recurso definido. Aguardando disponibilidade: Significa que estd aguardando
100 |iberagsio de um leito para ser alocado no executante, na tentativa de internagéo.
101 . ~ - e o . . .
102 Aguardando confirmacéo: Significa que ja foi identificado leito disponivel adequado. 46
103 Depende do executante para ser aceita ou rejeitada. Reserva rejeitada: Significa que
104 0 hospital executante rejeita a solicitagcdo de internacdo. Rejeitado: acdo do médico
ig: regulador retornando a solicitacdo para que haja nova informacgdo. Aguardando
107 esclarecimento: solicitacdo de maiores informacbdes acerca do paciente. Reserva
108 confirmada: quando a solicitacdo de internacdao foi aceita. Aguardando remocao:
1(1)3 aguardando transporte. Em transito: paciente j4 esta se deslocando para o hospital.
111 Internado: quando paciente ja esta internado no leito. Também foi abordado sobre
112 decisfes judiciais, com um grafico demonstrando o quantitativo de internacdes por
113 mandado judicial no primeiro semestre de 2023 nos ambitos clinico e saude mental e
::: também o tipo de leito de internagdo. Foi apresentado também o total de leitos validos
116 livres, ocupados e blogqueados até o dia vinte e sete de julho de dois mil e vinte e trés.
117 Encerrada essa apresentacdo o Presidente Ricardo Ewald informou que estaria
::: retomando o Ponto de pauta 2-_Tribuna Livre - Tema: Apresentacdo do relato
120 publicado nacionalmente sobre a Saude Prisional no ES. Relatoria: Debora
121 Sabara (Presidente GOLD) Debora agradeceu ao convite e informou que compde a
:;: Associacdo GOLD — Grupo Orgulho, Liberdade e Dignidade e que é Conselheira
124 Nacional representando o movimento LGBT. Debora destacou que o proposito do
125 grupo é contribuir na garantia de direitos e promogé&o de saude, convidou 0s presentes
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126 a conhecerem as redes sociais como facebook e instagram onde estao publicados os
127 programas nos quais a instituicdo vem atuando. Destacou dentre outras acdes o
:;3 trabalho realizado no IASES - Instituto de Atendimento Socio Educativo no Espirito
130 Santo - intitulado “papo reto sobre educagao sexual”’ e disse que € importante que o
131 CES colabore na implementacdo das Politicas ja existentes dentro do Estado do ES,
::; além de salientar a importancia da informacdo e do conhecimento. O Presidente
134 Ricardo Ewald agradeceu a Debora e Convidou Maria Maruza Carlesso para abordar o
135 ponto de Pauta 5 - Apresentacdo e Aprovacdo do Relatério Final da 102
::3 Conferéncia Estadual de Saude. Maruza apresentou o documento em tela e discorreu
138 sobre os pontos ali contidos referentes a Comisséao Organizadora e de relatoria, Equipe
139 Administrativa, Sumario e apresentacao do que foi a Conferéncia. Maruza lembrou que
140 essa conferéncia deveria ter acontecido em dois mil e vinte e um, mas, ndo aconteceu
i:; por causa da pandemia. Maruza informou que setenta e cinco municipios realizaram a
143 conferéncia. Dez municipios ndo enviaram propostas para compor o consolidado
144 estadual. Maruza foi apresentando o relatério com todos os dados em tela e foi
145 . . . . . . .

146 discorrendo sobre os dados e itens ali contidos, incluindo o total de participantes,
147 delegados e os anexos pertinentes. O relatério foi submetido ao pleno, foi aprovado
148 com algumas contribuicbes dos conselheiros presentes, e ficara disponivel para
i:g consulta em: https://saude.es.gov.br . Ricardo agradeceu e concedeu a oportunidade
151 para o ponto de pauta 6 - Breve contextualizacdo das coberturas vacinais no ES -
152 Campanha e Rotina; Arboviroses; Desmobilizacdo do COE e novo modelo de
153 monitoramento Lacen; e Painel Viral e Influenza Aviéaria - H5N1 - Circulacdo dos
i:: principais virus no ES. Relatoria: Subsecretaria de Vigilancia em Saude — Orlei
156 Amaral Cardoso Subgerente de Vigilancia em Saude SESA/ES. Orlei informou que
157 o Ministério da Saude lancou o pacto pela consciéncia vacinal e por esse motivo havera
::: um encontro para a assinatura do pacto, esse encontro sera no dia dezoito de agosto
160 as dez horas da manhéa no Palacio Anchieta. Orlei informou que o Ministério Publico do
161 Estado do Espirito Santo (MPES) participara, da assinatura do termo de adeséo ao
:2: Pacto Nacional pela Consciéncia Vacinal, realizado pelo Governo do Estado, no
164  Palacio Anchieta, em Vitoria e que na ocasido acontecera tambem a abertura do curso
165 de pés-graduacdo em cuidado interprofissional na area de imunizacdes, sendo que
:gg este projeto € uma iniciativa da Comissao de Saude do Conselho Nacional do Ministério
168 Publico (CNMP) e tem como obijetivo incentivar uma atuacao coordenada e nacional
169 pela vacinagéo, em parceria com 6rgaos e entidades envolvidas com a saude publica,
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170 em defesa da retomada de indices seguros e homogéneos da cobertura vacinal em
171 todo o Brasil. Informou ainda que estédo disponiveis mais de quinhentas mil doses da
:;: vacina influenza. Ricardo Passou entdo para o ponto de pauta 7 - Relato das
174 Comissbes e Comités (interno e externo/CES) - Relatoria: Coordenadores. A
175  Conselheira Milene iniciou comunicando que o CEAP — Centro de Assessoramento e
176 . . . . . 2 :
177 Pesquisas - tem realizado atividades formativas, disse que a formacéo é destinada aos
178 conselheiros que fazem parte do comité de educacédo permanente e também relatou
179 gue a Comisséo Intersetorial de Saude da Mulher tem se debrucado em questbes que
::(1) dizem respeito ao direito das mulheres na maternidade em Cariacica, incluindo o direito
182 ao acompanhante e sugeriu que em todas as maternidades deve estar afixado esse
183 direito, destacando ainda que: Em Novo Horizonte ndo conseguem exames de
184 preventivo, falta maca e oftalmologista, corpos invalidados, desrespeitados,
i:: negligenciados, falta orientagéo, muitas reclamacdes de mulheres com deficiéncia; Em
187 Nova Betéania pacientes com cancer aguardando atendimento e sé um (1) enfermeiro.
188 Sem atendimento de preventivo, mamografia, Ressonancia magnética; Problemas com
::z Nefrologista, Geriatria, Cardiologista. Serra, o Hospital Materno infantil da Serra esta
191 sem Pediatra, sem plantonista no final de semana; Na Penitenciaria de Viana para as
192 mulheres-Trans falta atendimento médico, mulheres com DST sem medicag¢do. O
i:i conselheiro Marcio Romanha comunicou que a CIOF e o Setor de Planejamento da
195 SESA estardo realizando uma oficina para tratar sobre o Plano Estadual de Saude -
196 2024/2027, no dia 09 de agosto de 2023 as 13 horas, presencialmente, na sede do
i:; Conselho Estadual de Saude, aberta a todos os Conselheiros inclusive coordenadores
199 de Comité._O conselheiro Mansour Cadais Filho destacou a importancia da
200 recomposicdo do Comite Intersetorial de conselhos Gestores e 0 novo processo
201 eleitoral em andamento. Jo&o Carlos dos Santos e a Conselheira Maria Rita de Boni
;g; também prestaram seus relatos, sendo informado por Rita que a Comissao Intersetorial
204 de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — CISTT Estadual - em conjunto com a
205 CEREST - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador - Estadual estdo em
;g: processo de visitas a alguns municipios, com o0 objetivo de implantacdo e
208 implementacdo das CISTT'S e CEREST'S. Ndo havendo mais assuntos a tratar, o
209 Presidente Ricardo Ewald encerrou a ducentésima quadragésima quarta reunido do
i:: Conselho Estadual de Saude as 17:43h.
212
213
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214 Ricardo Ewald de Oliveira
215 Presidente do Conselho estadual de Saude do ES
216 Cynara Azevedo
217 Secretaria Executiva do CES/ES.
218
219
220 ANEXO
221
222 CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE COMITE INTERSETORIAL DE ORCAMENTO E
223 FINANCAS E INSTRUMENTOS DE GESTAO — CIOF MESA DIRETORA DO CES
224 REFERENCIA: Relatérios Anual de Gestdo do ano de 2022 da Secretaria de Estado
225 da Saude — SESA — ES — RAG 2022 PARECER O Comité Intersetorial de Orcamentoe
226 Financas e Instrumentos de Gestdo — CIOF, nesta data apresenta ao pleno do
227 Conselho Estadual de Saude, para apreciacdo e aprovacao, as consideracbes e
228 recomendacdes sobre o Relatério Anual de Gestdo do ano de 2022, encaminhado pelo
229 gestor estadual, Secretaria de Estado da Saude — SESA — ES. O teor aqui exposto é
230 nosso parecer acerca das informacfes analisadas, conforme segue: O Gestor do SUS
231 tem o dever e a responsabilidade de encaminhar ao Conselho Estadual de Saude o
232 Relatério de Gestdo. E o CES, em seu papel fiscalizador devera analisa-lo, observar
233 se h& cumprimento das normas definidas na Lei Complementar n° 141 de 2012, e,
234 conforme consta no art. 36 em seu § 1° da secéo lll, emitir parecer conclusivo sobre o
235 cumprimento da referida lei. O Relatério Anual de Gestdo é o Instrumento de
236 Planejamento, de elaboracdo anual, que permite ao gestor apresentar os resultados
237 alcancados na execucdo da Programacdo Anual de Saude (PAS) e orienta eventuais
238 redirecionamentos que se fizerem necessarios ao Plano Estadual de Saude (PES) e
239 as Programacd@es seguintes. Constitui-se no instrumento de comprovacao da aplicacao
240 dos recursos da Saude que compdem o Fundo Estadual de Saude, formados de
241 repasses federais e do Tesouro Estadual, para o cumprimento do valor minimo
242 regulamentado por Lei para ser aplicado em ac¢fes e servigos publicos de saude, que
243 totaliza no minimo 12% da receita do Estado, no periodo de um ano fiscal. Em
244 observancia ao seu papel constitucional, o Conselho Estadual de Saude do Espirito
245 Santo (CES/ES), instituido pela Lei 7.964/2004, no uso de suas competéncias
246 conferidas pelo Regimento Interno, apos as analises do RAG 2022 que balizaram o
247 presente documento, apresenta o parecer conclusivo referente ao Relatorio Anual de
248 Gestdo de 2022, da Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo. DAS
249 QUESTOES FATICAS ACERCA DA MATERIA O envio do Relatério Anual de Gestédo
250 de 2022 foi enviado por meio do OF/SESA/SSEPLANTS/GPEDI/N® 03/2023 ao
251 Conselho Estadual de Saude do Espirito Santo no dia 08/03/2023, assim esta de
252 acordo com a previsao legal do art. 36 da Lei Complementar n° 141 de 13/01/2012. A
253 CIOF esteve reunida nos dias 07/06/2023, 27/06/2023 e 11/07/2023, com a
254 participacdo de seus membros abaixo descritos, realizou a analise do documento e
255 constatou metas ndo alcancadas em sua totalidade. Assim, a analise observou o que
256 segue: 1 — O Relatério Anual de Gestao esta organizado por diretrizes, objetivos e
257 metas de acordo com a Programacao Anual de Saude - PAS. O planejamento das
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258 acdes e servigcos da politica estadual de saude prevista na PAS - 2022 foi distribuido e
259 em 5 diretrizes, cada uma delas com objetivos e metas num total de 19 objetivos e 98
260 metas; 2 — Foi constatado que do total planejado, conforme descrito no item 1, alguns
261 dos objetivos ndo conseguiram ser cumpridos satisfatoriamente. Quanto a esses
262 passaremos a tecer comentarios e apresentar as devidas recomendacdes e/ou

263 ressalvas; Diretriz 1 — ORGANIZAR A REDE DE ATENCAO E VIGILANCIA EM SAUDE
264 E SEUS ARRANJOS LOCORREGIONAIS, CONSIDERANDO OS DETERMINANTES
265 E CONDICIONANTES DO PROCESSO SAUDE-DOENCA Como descrito nas

266 consideragfes do RAG “Os objetivos de 01 a 05 contemplam as metas relativas a
267 organizacao e implementacéo das RAS, considerando o desenho dessas redes a partir
268 das 03 regides de saude”. Do teor desta consideracdo compreendemos serem estes
269 objetivos fundamentais para o funcionamento do Sistema de Saude Capixaba. Assim
270 devem ser cumpridos integralmente para o pleno funcionamento das Redes de Atencao
271 em Saude — RAS. No entanto ndo é o que observamos ao analisar pormenorizado o
272 cumprimento das metas inscritas em cada um dos objetivos. Conforme segue: Objetivo
273 1 - Organizar e qualificar a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) em todas as regides
274 de saude garantindo acesso em tempo e local oportuno em todas as suas linhas de
275 cuidado. Das 03 metas previstas para o cumprimento do objetivo da RUE, 02 ndo foram
276 cumpridas. Entende-se que houve prejuizo no cumprimento do objetivo da Rede de
277 Urgéncia e Emergéncia. Verifica-se que somente a meta 1.1.1 referente a cobertura do
278 SAMU conseguiu ser cumprida. O cumprimento da meta 1.1.2 foi parcial, conforme
279 resposta do gestor, visto que em 2022 sé ocorreu a implantacdo e manutencédo de
280 Centro oftalmologico para adultos e idosos ofertando assisténcia ambulatorial, cirurgias
281 eletivas e atendimentos de urgéncia e Emergéncia. Nao houve a implantacdo para
282 criangas, s6 ocorrendo em 2023. Assim, observou-se na resposta apresentada pelo
283 gestor aos questionamentos apresentados pela CIOF, que ndo houve na meta 1.1.3
284 abertura de novos leitos de UAVC. De acordo com o perfil de mortalidade as doencas
285 do aparelho circulatério ainda apresentam relevancia. Entendemos que ha
286 necessidade de novos leitos de UAVC. Sendo assim, recomenda-se a abertura de
287 novos leitos de UAVC (Unidade de Acidente Vascular Cerebral). Objetivo 2 - Organizar
288 e qualificar a Rede de Atencdo Materno Infantil (REMI) em todas as regides de saude
289 e em todos os seus componentes. Este objetivo contemplava 09 metas para seu
290 alcance. Apenas 03 metas tiveram um alcance esperado (100%) e algumas delas
291 ultrapassaram (1.2.6 — 132,37%, 1.2.8 — 300%). As demais tiveram alcance abaixo
292 (66% e 25%) e ainda, algumas nao obtiveram cumprimento ou seu resultado

293 apresentou uma piora com alcance negativo (0%, -7,62%, -23,55% e -84,45%).

294 Verifica-se, portanto, que a Rede de Atencéo Materno Infantil necessita de um trabalho
295 mais intensificado para que obtenha os frutos desejados. Como a propria justificativa
296 do RAG explica, é preciso aprimorar as a¢gfes para galgar os resultados. Ainda quanto
297 as metas do objetivo 2, necessario apontar alguns erros identificados no calculo do
298 resultado de algumas metas. Conforme resposta do gestor aos questionamentos da
299 CIOF, recomendamos redobrar os cuidados para sanar as falhas do sistema DIGISUS.
300 Observou-se que as metas 1.2.1 — Aumentar em 10% a propor¢ao de partos normais
301 na rede publica e privada do ES; meta 1.2.3 - Reduzir em 5% ao ano a taxa de
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casos para cada 1.000 nascidos vivos até 2023 ndo foram cumpridas. E ainda, tiveram
seu resultado pior que a linha base que utilizou dados do ano de 2018. Entendemos
que sdo indicadores sensiveis e que sofreram interferéncias reflexo da pandemia, no
entanto, preocupa-nos estes resultados. Assim, recomendamos dentre as acodes
planejadas a realizacdo de campanhas educativas para conscientizacdo da sociedade
civil. Meta 1.2.2. Aumentar em 15% a proporgéo de nascidos vivos de maes com 7 ou
mais consultas de pré-natal até 2023. Identificamos divergéncia entre a informacgéo na
planilha do resultado de 78,20 e na justificativa informa 76,88%. A resposta do gestor
nao elucida o ndo cumprimento da meta e a divergéncia da informacéo. Meta 1.2.7
Implantar Casa de Gestante nas maternidades de referéncia nas regides de saude,
conforme definido nos planos regionais da REMI. Nao houve o cumprimento da meta,
em sua resposta a nossos questionamentos limitou-se a informar a localizacao da Casa
da Gestante. Entendemos que a Casa da Gestante ndo € um equipamento oneroso e
impactard na assisténcia das gestantes e dos bebés. Meta 1.2.9 - Implantar 01
ambulatério de follow up (para pacientes egressos de internacdo em UTIN) nas regides
de saude. Apesar de termos questionado, ndo houve apresentacdo de resposta sobre
a implantacdo ou ndo deste ambulatério. Objetivo 3 - Estruturar a Rede de Atencéo a
Pessoa com Deficiéncia em todas as regifes de saude Este objetivo contém 02 metas.
Apesar das metas nao obtiveram resultado esperado, verifica se entraves normativos
em relacdo ao Ministério da Saude. Entendemos importante a habilitacdo dos servi¢cos
de reabilitagdo nas suas diversas modalidades, no entanto, € necessério que a rede
permita acesso ao atendimento integral nos diversos niveis e nas regifes de saude.
Citamos o exemplo da sequéncia ao implante coclear; a implantacdo das oficinas de
Ortese e proteses nas regides de saude; implantacéo de leitos de reabilitagdo, dentre
outros. Objetivo 4 - Ampliar e implementar a Rede de Atencéo a Saude das Pessoas
com Doencas e Agravos Crbénicos em todas as regides de saude Este objetivo previa
07 metas. O cumprimento das metas seguiu o0 seguinte resultado: 1.4.1 — 83,32%; 1.4.2
—46,67;1.4.3-0%; 1.4.4-122,80%; 1.4.5—-12,95%; 1.4.6 —82,09%; 1.4.7 - 48,65%.
Destacamos que das 07 metas propostas, 04 obtiveram resultado abaixo de 50%.
Apesar de observar o cumprimento parcial verifica-se que ainda ha muito a desenvolver
nas acbes para a melhoria da Politica das Doencas e Agravos Cronicos. A CIOF,
guestionou a gestdo, no entanto ndo recebeu a resposta devida, 0 que nos preocupa,
visto tratar-se de um objetivo de grande relevancia para a populagcdo acometida com
doencas e agravos crbnicos. Destacamos que apés a pandemia faz-se necessario
fortalecer e ampliar a rede de atencédo a doencas e agravos crénicos. Objetivo 5 -
Organizar e ampliar a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) em todas as regides de
saude, garantindo o acesso e efetivando o cuidado em todos os niveis de atencao a

340 saude Foram pensadas 03 metas para este objetivo. S6 houve o cumprimento

341
342
343
344
345

satisfatorio da meta 1.5.2 — 83,95%. As demais ficaram sem cumprimento ou bem
aguem como a implantacdo dos leitos. Assim, esta Rede de Atencdo necessita um
melhor acompanhamento. A CIOF, questionou a gestdo, no entanto ndo recebeu
resposta devida. Sabe-se que ha resisténcia na implantacéo dos leitos de saude mental
em hospitais gerais, no entanto, ndo vislumbramos uma politica estadual que fomente
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ou incentive a instalacéo desses leitos que séo tdo necessarios. No mesmo sentido,
sem o aporte financeiro para os CAPS em funcionamento, mas sem serem habilitados
h& perda de recursos para o Estado. Recomenda-se assim, a efetiva implementacéo
de forma integral da Rede de Atencdo Psicossocial no Estado do Espirito Santo.
Obijetivo 6 - Organizar a linha de cuidado em saude bucal integrada as redes tematicas
em todos os niveis de atencdo bem como ac¢des de promocdo da saude, prevencao e
controle de doencas A saude bucal previa 03 metas para organizar a linha de cuidado,
sendo que delas a meta 1.6.1 precisa ser observada com cuidado para a implantagéo
dos servicos nas demais regides. Objetivo 7 - Fortalecer a Atencdo Primaria a Saude
com foco na Estratégia de Saude da Familia, por meio da expansao de cobertura,
gualificacéo das praticas e da gestdo do cuidado, melhoria da resolutividade, incluindo
0 acesso equanime as populacdes tradicionais e grupos vulneraveis respeitando as
guestdes culturais, étnicos raciais e da diversidade sexual e de género Neste objetivo
foram programadas 04 metas. Quanto ao erro de calculo na meta 1.7.2 recomendamos
redobrar os cuidados para sanar as falhas do sistema DIGISUS. A meta 1.7.3 apesar
de termos apontado que ndo houve cumprimento e solicitado a necessidade de
definicdo de acdes especificas, ndo foi apresentado nenhuma resposta. E preocupante
o indicador de homogeneidade da cobertura vacinal que ndo atingiu o minimo de 95%
em nenhuma das 4 vacinas preconizadas. Sendo assim, recomenda-se desenvolver
estratégias visando a ampliacdo da cobertura vacinal. Objetivo 8 - Transversalizar as
acOes da Vigilancia em Saude na RAS de forma que a pratica da vigilancia se incorpore
aos servicos de salde como ferramenta de gestdo, com énfase na promocéo da saude,
prevencao e controle de agravos e doencas, regulacdo de bens e produtos e analise
de fatores de risco para a populacdo Foram propostas 16 metas. Quanto ao erro de
calculo nas metas 1.8.6; 1.8.9 e 1.8.13 recomendamos redobrar os cuidados para
sanar as falhas do sistema DIGISUS. Entendemos que ha dificuldades com
interlocucdo com as areas técnicas quanto as respostas aos questionamentos, no
entanto, ndo ha como ficarmos sem apresentacédo de justificativas para o ndo alcance
das metas, como as 1.8.2, 1.8.11 e 1.8.16. As 10 outras metas tiveram cumprimento,
no entanto algumas surpreendem o baixo alcance como a de hanseniase. A relevancia
da atuacédo da vigilancia em saude para a efetividade das RAS deve ser pautada em
indicadores com resultados no minimo satisfatorios. Assim, recomendamos a revisédo
das acOes para a melhoria dos resultados dos indicadores. Referente a Meta 1.8.4,
recomendamos que se garanta métodos de prevencao de IST e HIV (Ex: Preservativos,
PEP, PrEP, I=I e outras). Sobre a Meta 1.8.10, recomenda-se que sejam implantadas
Campanhas Educacionais sobre os riscos e cuidados durante o manejo e uso de
agrotoxicos. E referente a Meta 1.8.13, recomenda-se implantar Campanhas
Educacionais sobre os riscos de acidentes com animais peconhentos. Objetivo 9 -
Garantir o acesso dos usuarios aos medicamentos essenciais padronizados no SUSES
mediante o uso racional, atendimento humanizado, logistica de distribuicdo adequada,
politica de financiamento e monitoramento Este objetivo continha 04 metas previstas.

387 Observou-se o cumprimento apenas da meta 1.9.3. Apesar de solicitado uma
388 justificativa as metas ndo cumpridas de forma mais clara, ndo houve resposta.

389

Considerando que foram realizadas recomendac¢fes no RAG 2021, na LOA 2023 e na
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390 PAS 2023, e ndo houve observacdo ou cumprimento das a¢des quanto a implantar
391 melhorias nas questdbes de armazenamento, distribuicAo e dispensagdo de
392 medicamentos e insumos, aprovamos com RESSALVA este objetivo. Diretriz 2 -
393 INCORPORAR E DESENVOLVER NOVAS TECNOLOGIAS E PRATICAS DE
394 PROVIMENTO E FORMAQAO PROFISSIONAL, DE INOVAQAO EM AMBIENTES
395 PRODUTIVOS EM SAUDE E PESQUISA APLICADA AO SUS Objetivo 2.1 - Fortalecer
396 o ICEPI como instancia de Formacdo, Pesquisa e Inovacdo para o SUS Foram
397 programadas 04 metas, dessas 01 ndo houve cumprimento. Apesar do questionamento
398 desta comissdo, nas consideracdes enviadas pela gestdo, ndo foi devidamente
399 justificado o ndo cumprimento. Objetivo 2.2 - Fortalecer o subsistema de ciéncia,
400 tecnologia e inovacdo no SUS (INOVASAUDE), qualificando a atencdo em saude no
401 ES, com o desenvolvimento, avaliagdo e/ou incorporacdo de inovacdo e o uso de
402 tecnologias no sistema estadual de satude Das 07 metas estabelecidas no objetivo, 04
403 delas tiveram cumprimento satisfatorio. As outras 03 metas ndo foram cumpridas,
404 sendo uma delas com apenas 17,95% de cumprimento. As outras 02 com resultado
405 zerado. Quanto aos questionamentos das metas 2.2.2; 2.2.3; 2.2.5 n&o houve resposta
406 satisfatoria da gestdo. Objetivo 2.3 - Fortalecer a Gestdo do Trabalho e Educacéo na
407 Saude com valorizagdo do trabalhador do SUS 02 metas previstas e nenhuma
408 cumprida. Nao houve justificativa adequada para o ndo cumprimento. Apresentamos
409 RESSALVA neste objetivo. Diretriz 3 - MODERNIZAR E INOVAR A GESTAO DO SUS-
410 ES, FORTALECENDO O PACTO INTERFEDERATIVO, COM FOCO EM
411 RESULTADOS PARA A SOCIEDADE Objetivo 3.1 - Implementar politica de gestéo
412 estratégica da informagdo em saude, desenvolvendo estratégicas de transparéncia e
413 comunicagdo interna e externa da SESA As 02 metas previstas obtiveram cumprimento
414 satisfatorio. Recomenda-se garantir a participacdo do Controle Social, através do CES-
415 ES, dando maior visibilidade ao portal de transparéncia da SESA. Objetivo 3.2 -
416 Aprimorar a governabilidade do SUS-ES com fortalecimento da relacdo entre os entes
417 federados Das 05 metas, 03 tiveram resultado satisfatério e 02 ndo foram cumpridas.
418 Sobre as metas 3.2.2 e 3.2.5, a justificativa apresentada ndo explica o ndao alcance.
419 Recomendamos que as consideracdes sejam mais esclarecedoras. Objetivo 3.3 -
420 Ampliar e adequar a infraestrutura da rede fisica e tecnologica do SUS-ES para torna-
421 lo ambiente de acesso resolutivo, acolhedor ao usuario e com melhores condic¢des de
422 trabalho para os servidores Das 06 metas, somente 01 meta foi cumprida
423 satisfatoriamente. Das 05 outras, 01 obteve 21,25% de cumprimento e as demais nao
424 foram cumpridas. Isso demonstra a necessidade de rever as acdes para a adequacao
425 de rede fisica e tecnologica do SUS no ES. Em especial a meta 3.3.4, que interage
426 com o objetivo 9 da Diretriz 1. Desta forma, aprovamos com RESSALVA. Objetivo 3.4
427 - Estruturar novas estratégias de financiamento tripartite compatibilizadas com o
428 modelo de atencdo a saude e gestdo do SUS-ES As 02 metas planejadas nao foram
429 cumpridas. Os recursos de emendas parlamentares sempre privilegiam a rede
430 filantrépica em detrimento da rede propria. Ha que se planejar acdes e desenvolver um
431 banco de projetos com equipe técnica para que se captem recursos para a rede propria
432 de hospitais do Estado. Aprovamos esse objetivo com RESSALVA. Diretriz 4 -
433 IMPLEMENTAR A POLITICA ESTADUAL DE REGULACAO, CONTROLE E
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434 AVALIACAO DO SUS-ES PROPICIANDO PROCESSOS INOVADORES,
435 SISTEMICOS E CONTINUOS. Objetivo 4.1 - Reorganizar e integrar as funcées
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regulatérias para a garantia da qualidade e do acesso a RAS estadual Das 09 metas
programadas para este objetivo, apenas 04 obtiveram resultados satisfatorios. As
outras 05 nao foram cumpridas. Mesmo apos a CIOF realizar questionamentos junto a
gestao, as consideracfes enviadas nao justificam o motivo do ndo cumprimento das
05 metas nao alcangadas. Desta forma, serdo aprovadas com RESSALVAS as metas
41.1,41.2,4.1.3,4.1.7 e 4.1.9; Objetivo 4.2 - Qualificar o acesso assistencial as Redes
Regionais de Atencao a Saude por meio do processo de Regulacdo Formativa Das 03
metas programadas, apenas 01 foi atingida. A CIOF solicitou maiores informacdes
junto a gestdo, porém as consideracdes enviadas nao justificam o motivo do néo
cumprimento da meta. Objetivo aprovado com RESSALVAS. Diretriz 5 - PROMOVER
O FORTALECIMENTO DA CIDADANIA, DA DEMOCRACIA PARTICIPATIVA E DO
CONTROLE SOCIAL DO SUS-ES Objetivo 5.1 - Aprimorar mecanismos de democracia
participativa e Controle Social no SUS Das 07 metas previstas, apenas 02 tiveram
resultados satisfatérios. Foram realizados questionamentos junto a gestao, porém as
consideracdes enviadas ndo justificaram o motivo do ndo cumprimento das metas.
Sobre a meta 5.1.3 recomenda-se concluir o processo de acreditacdo da Ouvidoria da
SESA, dando maior credibilidade para a secretaria. Sobre as metas 5.1.4, 5.1.5, 5.1.6
e 5.1.7, recomenda-se garantir 0s recursos necessarios para o pleno funcionamento
do Conselho Estadual de Saude e também do Projeto de Préticas inovadoras voltadas

455 para o Controle Social no SUS. EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
456 Quanto a execucdo orcamentaria e financeira, pode-se verificar que conforme

457

informado na pag. 55 e 56, em 2022 de acordo com o SIOPS, foram realizadas

458 despesas (empenhadas) no montante de R$ 2.659.229.390,08. O percentual de
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recursos proprios aplicados em acgfes e servicos de saude foi de 15,65%, percentual
superior ao previsto no art. 6° da Lei Complementar 141 de 13 de janeiro de 2012.
AUDITORIAS Quanto as auditorias realizadas, a tabela disposta na pag. 58 informa
gue das auditorias concluidas, no 1° Quadrimestre foram 12; no 2° Quadrimestre foram
07 e no 3° Quadrimestre foram 18; porém, ao verificar as tabelas dispostas nas pag.
58 a 60, identificamos que estdo detalhadas apenas 05 auditorias no 2° e apenas 16
no 3° Quadrimestre. Mesmo apds a CIOF realizar questionamento junto a gestéao, esta
limitou-se a informar que durante o ano de 2022 foram realizadas 37 auditorias, ndo
detalhando o motivo das auditorias que nao estéo descritas nas tabelas. Recomenda-
se melhor detalhamento das auditorias realizadas durante o ano de 2022.
CONSIDERACOES SOBRE O RELATORIO Considerando as informacdes dispostas
no presente relatorio, verificamos que apesar da pandemia de COVID-19, a Secretaria
de Estado da Saude conseguiu apresentar resultados satisfatorios. Sabemos que a
Saude Capixaba precisa avancar em diversas areas e que algumas precisam de maior
urgéncia, como: melhoria estrutural dos hospitais e unidades de saude, reducéao da fila
de cirurgias eletivas, aumento do numero de leitos e melhoria na oferta de consultas
aos usuarios do SUS. A CIOF sugere ao Pleno a APROVACAO com RESSALVAS do
presente Relatério Anual de Gestdo de 2022 da Secretaria de Estado da Saude —
SESA-ES, por entender que o mesmo atende ao que estabelece a Lei Complementar
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478 141, de 13/01/2012. Porém, observa-se 0 baixo cumprimento das metas estabelecidas,
479 pois das 98 metas previstas, apenas 46 obtiveram resultado satisfatério. Abaixo
480 apresentamos as RESSALVAS e RECOMENDACOES ao presente relatorio:
481 RESSALVAS: 1- Implantar melhorias e aprimorar as questbes de armazenamento,
482 distribuicdo e dispensagao de medicamentos e insumos. Conforme Diretriz 1 / Objetivo9
483/ Meta 1.9.4. Destacamos que essa recomendacao ja foi apresentada no RAG 2021,na
484 LOA 2023 e na PAS 2023; 2- Fortalecer a Gestao do Trabalho e Educacgéo na Saudecom
485 valorizacdo do trabalhador do SUS. Pois ndo houve cumprimento de nenhuma das
486 metas desse objetivo (Diretriz 2 / Objetivo 2.3); 3- Rever as ac¢des para aadequacao de
487 rede fisica e tecnologica do SUS no ES. Em especial a meta 3.3.4, queinterage com o
488 objetivo 9 da Diretriz 1. Conforme Diretriz 3 / Objetivo 3 / Meta 3.3.4; 4-Planejar agdes e
489 desenvolver um banco de projetos com equipe técnica para que se captem recursos
490 para a rede propria de hospitais do Estado. Conforme Diretriz 3 / Objetivo 4; Implantar e
491 fortalecer a Politica Estadual de Regulacdo, Controle e Avaliagdo do SUS-ES.
492 Conforme Diretriz 4 / Objetivo 1 / Metas 4.1.1, 4.1.2, 4.1.3, 4.1.7e 4.1.9; 6- Qualificar o
493 acesso assistencial as Redes Regionais de Atengdo a Saude. Conforme Diretriz 4 /
494 Objetivo 2. RECOMENDACOES: 1- Abertura de novos leitos de UAVC (Unidade de
495 Acidente Vascular Cerebral). Conforme Diretriz 1 / Objetivo 1 / Meta1.1.3; 2- Realizar
496 campanhas educativas para conscientizacdo da sociedade civil. Conforme Diretriz 1 /
497 Objetivo 2 / Metas 1.2.1 — 1.2.3 — 1.2.5; 3- Necessario que a rede permita acesso ao
498 atendimento integral nos diversos niveis e nas regifes de saude. Citamos o0 exemplo da
499 sequéncia ao implante coclear; a implantacdo das oficinas de ortese e préteses nas
500 regides de saude; implantacdo de leitos de reabilitacdo, dentre outros. Conforme
501 Diretriz 1 / Objetivo 3; 4- Destacamos que ap0s a pandemia faz-se necessario fortalecer
502 e ampliar a rede de atencdo a doencas e agravos cronicos. Conforme Diretriz 1 /
503 Objetivo 4; 5- Efetiva implementacdo de forma integral da Rede de Atengdo
504 Psicossocial no Estado do Espirito Santo. Conforme Diretriz 1 / Objetivo 5; 6-
505 Desenvolver estratégias visando a ampliacdo da cobertura vacinal. ConformeDiretriz 1 /
506 Objetivo 7 / Meta 1.7.4; 7- Revisdo das acdes para a melhoria dos resultados dos
507 indicadores da atuacdo da vigilancia em saude para a efetividade das RAS (Redesde
508 Atencdo a Saude). Conforme Diretriz 1 / Objetivo Garantir métodos de prevencédo de
509 IST e HIV (Ex: Preservativos, PEP, PrEP, 1=l e outras). Conforme Diretriz 1 / Objetivo8 /
510 Meta 1.8.4; 9- Implantar Campanhas Educacionais sobre os riscos e cuidados durante
511 o0 manejo e uso de agrotéxicos. Conforme Diretriz 1/ Objetivo 8 / Meta 1.8.10; 10-
512 Implantar Campanhas Educacionais sobre o0s riscos de acidentes com animais
513 peconhentos. Conforme Diretriz 1 / Objetivo 8 / Meta 1.8.13; 11- Garantir a participagao
514 do Controle Social, através do CES-ES, dando maior visibilidade ao Portal de
515 Transparéncia da SESA. Conforme Diretriz 3 / Objetivo 1 / Meta 3.1.2; 12- Recomenda-
516 se concluir o processo de acreditacdo da Ouvidoria da SESA, dando maior
517 credibilidade para a secretaria. Conforme Diretriz 5 / Objetivo 1 / Meta 5.1.3; 13-
518 Garantir recursos e equipe necessdaria para o pleno funcionamento do Conselho
519 Estadual de Saude e também do Projeto de Praticas Inovadores voltadas para o
520 Controle Social no SUS. Conforme Diretriz 5 / Objetivo 1 / Metas 5.1.4, 5.1.5, 5.1.6 e
521 5.1.7; 14- Incrementar agdes na linha de cuidado P6s-Covid para propiciar maior
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522 acesso aos servigcos e salvaguardar a continuidade do cuidado; 15- Fomentar acoes
523 em Saude Mental, a fim de mitigar os agravos a saude psiquica da populagéo capixaba
524 em decorréncia dos efeitos causados pela pandemia. E o parecer. Avenida Marechal
525 Mascarenhas de Moraes, 2025 — Bento Ferreira — Vitoria— ES CEP.: 29.050-625 — Tel:
526 (27) 3636-8323 / 3636-8279 E-mail: ces@saude.es.gov.br Relatério analisado pela
527 CIOF nas reunifes em 07/06/2023, 27/06/2023 e 11/07/2023, com a participacdo dos
528 membros abaixo: Antbnia Genecy Teixeira de Oliveira Marcio Flavio Soares Romanha
529 Sidney Parreiras de Oliveira.
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