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ACORDA a Segunda Camara de
Julgamento do Conselho Estadual
de Recursos Fiscais, em conhecer
do recurso e, a wunanimidade,
negar-lhe provimento, para manter
a decisdo de primeira instancia,
que julgou procedente a agdo fiscal
e subsistente o auto de infragdo,
de conformidade com o relatério e
voto da conselheira relatora, que
ficam fazendo parte integrante do
presente julgado.

Participaram da sessao de julgamento
César Romeu Souza de Lacerda
(Presidente em exercicio), Alexandre
Nogueira Alves (Representante da
Fazenda Publica) e os Conselheiros
Rowena Rodrigues Fraga (Relatora),
Liane Lugon Cacciari Pasolini,

Procurador - Representante da
Fazenda Publica Estadual
ROWENA RODRIGUES FRAGA
Relatora

Protocolo 504605

ERRATA

NA PORTARIA N.° 090-S, de 27
de junho de 2019.

ONDE SE LE:

Considerando o afastamento, por
motivo de férias regulares, do
Julgador de Primeira Instancia
Evandro Gomes Garcia, a partir de
1.9 de julho de 2019 a 16 de julho
de 2019;

Vitéria (ES), Sexta-feira, 12 de Julho de 2019.

RESUMO DO PRIMEIRO TERMO
ADITIVO AO CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICOS
DE  ARQUITETURA  PARA
ESTUDO E REESTRUTURACAO
CONCEITUALEARQUITETONICA
DAS UNIDADES DE
ATENDIMENTO DO BANESTES,
N° 133497.

DAS PARTES: BANESTES S.A.-
BANCO DO ESTADO DO ESPIRITO
SANTO X INDIO DA COSTA
ASSOCIADOS LTDA.

OBJETIVO: Prorrogar o prazo de
vigéncia por 12 (doze) meses, a
contar de 03/06/2019.

Banestes Seguros S/A -
BANSEG -

RESUMO DO TERCEIRO TERMO
ADITIVO AO CONTRATO DE
PRESTAGAO DE SERVICOS
DE MAO DE OBRA PARA
COPEIRAGEM, N° 121034.

DAS PARTES: BANESTES
SEGUROS S.A X ZAP SERVICOS E
CONSERVAGAO LTDA.

OBJETIVO: Em virtude da
CCT 2019/2019, registrada no
MTE, em 09/04/2019, sob o n©
ES000142/2019, o valor mensal
por posto de trabalho passara para
R$ 2.938,18(dois mil, novecentos
e trinta e oito reais e dezoito

Henrique Angelo Denicoli Junior,
Eduardo Antonio Santos Sampaio,
Felipe Itala Rizk e Adaiso Fernandes
Almeida.

LEIA-SE:

Considerando o afastamento, por
motivo de férias regulares, do
Julgador de Primeira Instancia
Evandro Gomes Garcia, a partir de
1.0 de julho de 2019 a 15 de julho
de 2019.

Vitéria, 11 de julho de 2019.
CESAR ROMEU SOUZA DE LACERDA

Presidente em exercicio
ALEXANDRE NOGUEIRA ALVES

Junta Comercial do Estado do Espirito Santo - JUCEES -

INSTRUGAO DE SERVIGO N° 0077/2019

Protocolo 504524

A Presidente da Junta Comercial do Estado do Espirito Santo, no uso de
suas atribuigbes legais, determinadas na Lei Complementar n° 313, de
30.12.2004, Artigo 89, Inciso XVII e Decreto n°® 2.772-R, de 01.06.2011,
Artigo 22, Inciso XVII, e considerando o Artigo 106 da Lei Complementar

no 46, de 31/04/1994,
RESOLVE:

Conceder Adicional de Tempo de Servico de 5% (cinco por cento) ao

servidor abaixo:

N© Funcional Nome Percentual |Data de
Concessao
3408884 Aimee Michele Gomes Silva | 5,00 09/07/2019

PUBLIQUE-SE.

Vitéria, 10 de junho de 2019.
Leticia Rangel Serrdo Chieppe
Presidente da JUCEES

Protocolo 504577

Banco do Estado do Espirito
Santo S/A - BANESTES -

RESUMO DO TERCEIRO
TERMO ADITIVO AO
CONTRATO DE PRESTACZ\O DE
SERVICOS DE TRANSPORTE
URBANO E INTERURBANO,
PROCESSAMENTO ; E
GUARDA DE NUMERARIOS
E ABASTECIMENTO E
ACIONAMENTO URBANO E
INTERURBANO EM TERMINAIS
DE AUTOATENDIMENTO, N°
122350.
DAS PARTES: BANESTES S.A.
Banco do Estado do Espirito
Santo X BRINKS SEGURANCA E
TRANSPORTE DE VALORES LTDA.
OBJETIVO: - Corrigir a clausula
terceira do Segundo Termo Aditivo;
- Retificar a referéncia TAV=taxa
de ad-valorem onde I|é-se
0,0002% leia-se 0,0002;
- Alterar a clausula quarta do
Segundo termo aditivo; e
- Reajustar os precos em 4,16%.
Vitéria, ES, 10/07/2019.
GEACO/COCAP
Protocolo 504527

RESUMO DO SEGUNDO TERMO
ADITIVO AO CONTRATO DE
PRESTAGAO DE SERVICOS DE
ELABORACAO DE MINUTAS
DE EDITAIS, CONTRATOS E
TERMOS DE REFERENCIA N°©
133183

DAS PARTES: BANESTES S.A -
BANCO DO ESTADO DO ESPIRITO
SANTO X EDGAR GUIMARAES &
ADVOGADOS ASSOCIADOS.
OBJETIVO:

Fica prorrogado o
prazo de vigéncia do contrato por
180 dias, a contar de 07.06.2019
até 03.12.2019.

O valor contratado para a
execugdo dos servicos ndo sera
reajustado nesse periodo.

Vitéria, ES, 11.07.2019.

GEACO/COCAP
Protocolo 504532
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centavos) a partir de 01/01/2019.
Vitoria, ES, 11/07/2019.
GEACO/COCAP
Protocolo 504529

Secretaria de Estado da Saude - SESA -

RESOLUGCAO CES N°1111/2019
“Ad Referendun”

Vitéria, ES, 03/07/2019.
GEACO/COCAP
Protocolo 504539

A Presidente do Conselho Estadual de Salde - CES/ES, no uso de suas
atribuigbes capituladas na Lei Federal N° 8.142, de 28 de dezembro de
1990, Lei Estadual N° 7.964 com as modificacdes 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, bem como prerrogativas regimentais.

CONSIDERANDO:

A ndo realizagdo da 772 Reunido Extraordinaria do Conselho Estadual de
Saude, convocada para 0 dia 04 de julho de 2019, por insuficiéncia de
quorum e;

Considerando ainda a urgéncia em encaminhar ao Gestor da Secretaria de
Estado da Saude o relatério final da 92 Conferéncia Estadual de Saude e
Etapa Estadual da 162 Conferéncia Nacional de Saude com objetivo de que
as propostas aprovadas possam embasar a construgao do Plano Estadual
de Salde e consequentemente, o Plano Plurianual do Estado do Espirito
Santo para o setor salde;

RESOLVE:

Art.19 - Aprovar, “ad referendum” do plenario do Conselho Estadual de
Salde, o Relatdrio da 92 Conferéncia Estadual de Salde e Etapa Estadual
da 162 Conferéncia Nacional de Salude, conforme anexo.

Art.20 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas
as disposigdes em contrario;

Art.3° O contelido desta Resolugdo, na integra, esta disponibilizado no
endereco eletrénico: www.saude.es.gov.br.

Vitéria-ES, 11 de julho de 2019.

MARIA MARUZA CARLESSO
Presidente do Conselho Estadual de Salde - CES/ES

Homologo a Resolugdo N°. 1111/2019 nos termos da Lei N°. 8.142, de
28 de dezembro de 1990, de acordo com a delegagdo contida no Art. 19,
§ 10 da Lei N°. 7.964, de 27 de dezembro de 2004, publicada em 29 de
dezembro de 2004.

NESIO FERNANDES DE MEDEIROS JUNIOR
Secretario de Estado da Saude

93 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DO ESPiRITO

SANTO
ETAPA ESTADUAL DA 162 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

Realizada nos dias 29 de maio a 01 de junho de 2019 no SESC -
Guarapari/ES

RELATORIO FINAL
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José Renato Casagrande
Governador do Estado

Nésio Fernandes de Medeiros Junior
Secretario de Estado da Saude

Maria Maruza Carlesso
Presidenta do Conselho Estadual de Saude

COMISSAO ORGANIZADORA

Maria Maruza Carlesso
Coordenadora Geral da Conferéncia

Alexandre de Oliveira Fraga
Coordenador Adjunto da Conferéncia

Willian Fontes
Coordenador da Comissao de Tematica e Relatoria

Mansour Cadais Filho
Coordenador da Comissao de Articulagao e Mobilizagao

Cynara da Silva Azevedo
Coordenadora da Comissdao de Comunicagao

Elci Lobdo Medeiro
Coordenadora da Comissdo de Cultura e Educagao Popular

Wilton Alvarenga Drumond
Coordenador da Comissao de Infraestrutura

COMITE EXECUTIVO

Maria Maruza Carlesso
Mesa Diretora - CES-ES

Mansour Cadais Filho
Mesa Diretora - CES-ES

Alexandre de Oliveira Fraga
Secretaria Executiva

Mariana Fornaciari Favarato
Secretaria Executiva

Paulo Roberto Alves Guimaraes
Secretaria de Estado da Saude

Fabio Renato Souza Diehl
Secretaria de Estado da Saude

Nl:l!VIERO DE PARTICIPANTES DA 92 CONFERENCIA ESTADUAL DE
SAUDE E ETAPA DA 162 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

1. ETAPA MUNICIPAL
Ndmero de participantes das Conferencias Municipais de Saude
Total de participantes: 8.162

Ndmero de municipios que realizaram a Conferencia Municipal: 77

2, ETAPA REGIONAL

Norte - 14 municipios integrantes

Ndmero de delegados Etapa Regional Norte: 44
Ndmero de convidados: 14

Total de participantes: 58

Ndmero de municipios participantes: 10

Sul - 26 municipios integrantes

Numero de delegados Etapa Regional Sul: 94
Ndmero de convidados: 21

Total de participantes: 115

Ndmero de municipios participantes: 25

Central - 18 municipios integrantes

Numero de delegados Etapa Regional Central: 53
Ndmero de convidados: 17

Total de participantes: 70

Ndmero de municipios participantes: 13
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Metropolitana - 20 municipios integrantes

Ndmero de delegados Etapa Regional Metropolitana: 198
Ndmero de convidados: 13

Total de participantes: 211

Ndmero de municipios participantes: 17

TOTAL DE DELEGADOS NA 92 CES E ETAPA ESTADUAL DA 162 CNS:
392

TOTAL DE CONVIDADOS: 65
TOTAL DE PARTICIPANTES NA ETAPA ESTADUAL: 457
TOTAL DE MUNICiPIOS PARTICIPANTES: 65

Conferéncia Livre
Nimero de participantes: 382

3. Etapa Estadual

Nimero de delegados: 392

184 - segmento usuario

112 - segmento profissional de saude
87- gestor/ prestador de servigo

09 - Conferéncia Livre

Convidados: 14

Participantes livres: 20

Comissao Organizadora: 25

Total de participantes: 451

PROGRAMAGAO DA CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE
29/05/2019

10h as 18h - Credenciamento dos Participantes

12h - Almogo

14:30h - Mesa de Debates: “Democracia e Saude - Saude como
Direito”

Palestrante: Ronald Ferreira dos Santos - Ex-presidente do Conselho
Nacional de Saude

Debatedor: Dra. Inés Thomé Poldi Taddei - Promotora de Justiga

Coordenadora do CAPS-MP/ES

18h - Ceriménia de Abertura da 92Conferéncia Estadual de Salde e Etapa
Estadual da 162 CNS.

20h - Jantar

30/05/2019

9h - Mesa de Debates: “Consolidagdo dos Principios do Sistema Unico
de Saude - SUS”

Palestrante: Dr. Nésio Fernandes de Medeiros Junior - Secretério de
Estado da Saude do ES

Debatedor: Dra. Elda Coelho de Azevedo Bussinger - Coordenadora do
Programa de Pds-Graduagd@o em Direito da Faculdade de Direito de Vitéria
(FDV)

12h - Almogo

13h - Roda de Conversa: “Educagao Popular em Salde e as Praticas
Integrativas e Complementares”

14:30h - Mesa de Debates: “Financiamento adequado e suficiente
para o SUS”

Palestrante: Dr. Carlos Octavio Ocké Reis - Técnico de Planejamento e
Pesquisa do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA)

Debatedor: Sra. Viviane Rocha de Luiz - Assessora Técnica do Colegiado
de Secretérios Estaduais de Saude - CONASS

19h - Jantar

31/05/2019

9h - Grupos de Trabalho

10h as 19h - Inscrigdo de candidatos a Etapa Nacional

12h - Almogo

13h - Roda de Conversa: “"Educacao Popular para o Controle Social”

14:30h - Grupos de Trabalho
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19h - Jantar

01/06/2019

9h - Plenéria Final

12h - Almogo

14h - Priorizagao de Propostas

15h - Eleicdo de Delegados(as) a Etapa Nacional da 168CNS

16h - Apresentacdo das Propostas Priorizadas e dos Delegados(as)
Eleitos(as)

17h - Encerramento

29 DE MAIO DE 2019

MESA DE DEBATE 1:

DEMOCRACIA E SAUDE: SAUDE COMO DIREITO

Coordenadora: Presidente do Conselho Estadual de Saude - Maria Maruza
Carlesso, representante do segmento dos trabalhadores.

Representante dos usuarios: Elci Lobdo Medeiro - Conselho Estadual
de Saude

Palestrante: Ronald Ferreira dos Santos, Farmacéutico, Coordenador
Adjunto da 162 CNS, Presidente da FENAFAR, ex-presidente do Conselho
Nacional de Saude.

A Coordenadora da Mesa Maria Maruza saudou a Plendria e fez a
apresentagdo do Palestrante. Destacou o tempo de explanagao, ressaltou
o momento de abertura as 18 horas com a presenga do governador. O
palestrante cumprimentou a Presidente do CES e o Secretdrio Estadual
de Saude Dr Nésio por sua luta a favor do SUS elogiando a diregdo que a
saude no ES podera tomara partir de sua gestdo e conhecida militancia.
O palestrante fez reflexdes a respeito do processo dal62 CNS cujo tema
principal é “Saude como direito”. Destaca a importéncia de compreender a
construgdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude e suas contribuicdes para
a inclusdo do SUS na Constituigdo Federal de 1988 sendo o momento atual
de mobilizagdo em defesa desse SUS.

Ressaltou a importancia de compreender e reconhecer a Saude como
Direito a partir do contrato firmado na nossa Constituicao o que garante a
indissociabilidade de Democracia e Saude.

Salientou que sem democracia ndo ha saude, pois sdo irmas gémeas, cujos
significados precisam ser aprimorados e elevados a patamar superior; que
precisamos compartilhar interesses de controle social e dos trabalhadores,
reforgando o tema da Campanha da Federagdo dos Farmacéuticos, “Cuidar
de quem Cuida”, pautado no direito a vida, a saude, ao trabalho e a
organizagao sindical.

Vivemos tempos sombrios, de escuridao, onde valores que contradizem a
vida estdo sendo alimentados, onde o trabalho acabou, onde ha desprezo
pela vida que vem sendo secundarizada trazendo a possibilidade de se
eleger quem sdo os extermindveis, incitando o genocidio da populagdo,
estando em disputa a soberania do conceito de homem, hetero, saudavel
e branco.

Fez um resgate de como a 82 CNS foi fundamental para o caminho do
processo civilizatério do Brasil e a construgdo do contrato do Estado
Democratico de Direito- a CF 88 - que tem sido atacada desde sua
promulgagdo ha 30 anos, com imposigdo de barreiras para a efetivagdo de
politicas publicas de garantia do Direito a Saude e ao Bem-Estar Social. E,
neste tempo de ameacgas a direitos, o quanto tem-se buscado relativizar
o principal contrato que a sociedade conseguiu produzir de avango: a
Constituigdo Federal de 1988.

Tem-se tentado mudar a regra do jogo e para vencer essa disputa é
necessario conhecer e compreender os marcos histéricos arduamente
construidos entendendo que, a luta pelos direitos sociais passa pela luta
do direito a saude, portanto, a vida, estando outros avancos associados
ao direito a saude.

Ouve-se que, o atraso do Brasil foi nos ultimos 30 anos, periodo que se
refere a Constituicdo Federal de 1988. Entretanto, é necessario vencer
esse discurso e, para isso, precisamos conhecer o que diz a Constituigao
Federal e reforgar o principio do Estado Democratico que é soberano, que
garante a cidadania e cujo todo poder emana do povo.

Reduzir a desigualdade ndo é caridade, promover o bem de todos é
previsto na nossa CF 88, nosso contrato de convivio social que precisa ser
respeitado e defendido para compreender a satde como direito.

A grande construgdo da salde como direito foi a Seguridade Social que
criou um sistema de protegdo que articula previdéncia e assisténcia com
fontes diversificadas de financiamento.

O déficit da previdéncia propagado é que a regra do jogo é de seguro social
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onde eu pago e vou ter retorno. No entanto, esse conceito foi superado
com a CF de 88 que instituiu a légica do direito e ndo do produto, com
fontes diversificas e solidariedade de financiamento.

O gque esta em disputa € como vivemos e como morremos. Quem vive e
guem morre. E a disputa entre a vida e a morte nesses espagos! Precisamos
defender o todo da constituigdo, democracia e saude, compreendendo a
regra do jogo e como é construida a estrutura do Estado brasileiro.

As disputas precisam ser travadas nhum amplo processo de construgao do
Estado Democratico de Direito proporcionando avangos e conquistas. A
democracia é o primeiro item da nossa CF; os elementos fundamentais
sao soberania, cidadania, democracia, dignidade da pessoa humana, nos
valores sociais do trabalho e da livre iniciativa, no pluralismo politico, que
todo poder emana do povo, promover o bem de todos e ndo de quem pode
pagar, definindo as regras do jogo, as estruturas e fundamentos, artigos
50 e 69 - Direitos e Garantias Fundamentais, que precisam ser respeitados
como direito e ndo como mercadoria.

E necessario reconhecer que a ordem econdmica estabelecida no nosso
pais tem no primeiro item a valorizagdo do trabalho. O que produz riqueza
e desenvolvimento é o trabalho e isto estd escrito e contratado na CF 88.
Nada é produzido sem trabalho e essa realidade ndo pode ser abstraida
pelo constituinte que registrou na nossa CF 88 o trabalho como direito, na
mesma forma que a Assisténcia Social que independe de contribuigdo (Art.
194 - Seguridade Social).

Fez breve retrospectiva do SUS: da salde publica e medicina previdenciaria
de 1920 a 1980, passando pelo Sistema Nacional de Previdéncia e
Assisténcia Social (SINPAS, INPS, INAMPS ..... ) e a construgdo da saude
como direito, lutas e enfrentamentos de 1982 a 2019: pagamentos por
procedimentos, convénios com Estados e Municipios e as AgGes Integradas
de Saude, a VIII Conferéncia Nacional de Saude em 1986, a Constituicdo
Federal de 1988 (Seguridade Social e o SUS) até chegar a Lei n°® 8.080/90
e 8.142/90. Ponderando que ndo se faz necessario reinventar a roda, pois
a capacidade criativa ja foi produzida na CF 88 e é esse contrato que pode
nos favorecer para enfrentar as mudangas que vivemos hoje.

Até 1980, a politica de saude no Brasil era estruturada a partir da logica
de mercadoria e seguro social. A necessidade de redesenhar o sistema
alcangou éxito na 82 CNS, construida com enfrentamento e lutas que
possibilitaram alguns avancgos, ainda que em passos curtos. A exemplo
do processo de construgdo da Estratégia de Saude da Familia que hoje se
apresenta como um dos melhores modelos de estruturagdo da Atengdo
Primaria em Saude.

E preciso saber de onde veio, onde estd e para onde vai!

A partir da Emenda Constitucional 86/2015, o SUS passa a sofrer com o
processo de desfinanciamento, momento que coincide com o periodo em
gue a democracia comega a ser atingida, tornando importante analisar o
atual momento, saber o que produzimos e quais as regras do jogo.
Torna-se necessario reforgar a légica da salde como direito e ndo
como mercadoria, bem como, de mudar questdes estruturantes como o
financiamento a salide e o conceito de saide como direitos de todos e dever
do estado, mudando substancialmente o modelo anterior, de mercadoria.
Vé-se nesses dias, uma relagdo conflituosa entre o setor privado e publico,
com propagacdo da ideia de que o publico é que deve complementar o
privado, quando a CF 88 garante o SUS para todos devendo, portanto, a
iniciativa privada complementar o publico.

Avangamos na regra de modelo de atengdo saindo da logica centrada no
hospital e doenga para que o centro da organizagdo seja o territério onde
a pessoa vive, o foco ndo é mais o hospital e a questdo principal ndo é
focar na doenga, mas na saude, atuando no risco e promogdo. Ndo é mais
territorio de latifundiario, ndo € sé o médico, ha mudanga do modelo de
atengdo para o trabalho em equipe. E necesséario resgatar o que ja foi
produzido e dar seguimento a isso. Essa conferéncia é um dos principais
elementos na garantia do direito a saude.

Garantir o direito a salude tem custo, requer investimento, portanto, é
fundamental materializar os recursos e saber como operar esse sistema
compreendendo, inclusive, os graficos que escondem a existéncia de um
financiamento definido (Artigo 195 - a Seguridade Social financiada por
toda sociedade).

Hoje se vé em jogo as manobras que desvinculam as receitas da unido
para financiamento da saude, o fundo que é responsavel para garantir a
seguridade tem uma taxa de Desvinculagao das Receitas da Uniao - DRU de
30% para pagar juros, dividas, ndo vinculados as garantias constitucionais.
E perverso o destino que ddo a riqueza produzida pela sociedade brasileira
através do trabalho.

Houve avanco no regramento da Emenda Constitucional n® 29/2000 que
entre outras coisas, destaca a participagdo dos conselhos com legitimidade
e legalidade constitucional de acompanhar e fiscalizar, por isso, mesmo
diante de decretos atuais para desmontar varios conselhos, com o Conselho
de Salude ndo é tdo simples porque se acumulou, ao longo da histéria,
alguns ganhos que garantem sua existéncia e atuagdo.

N&o ha como garantir a saide como direito sem financiamento e o que
se tem visto nesse tempo todo é a participagdo da Unido permanecendo
estatico, sem nenhum crescimento (LC n© 141/2012) e, piorando o cenario,
a Emenda Constitucional n® 95/2016, comega a diminuir a participagao do
maior arrecadador que € a Unido.

E imprescindivel repactuar os critérios de rateio dos recursos entre os
entes da federagdo. O SUS precisa de mais recursos para aprimorar a
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gestdo, melhorar a qualidade do atendimento a partir da Atengdo Basica
como ordenadora da Rede de Atengdo a Saude e cumprir os elementos que
estdo na Lei n® 8.080/1990 que, ndo conseguem ser operados porque nao
tem dinheiro novo. O volume de recurso que a Unido, Estados e Municipios
colocam por dia no SUS (R$3,60), ndo pagam uma passagem de 6nibus de
R$3,75 como é na Grande Vitéria.

Tenta-se ludibriar a populagdo com uma discussdo contébil e financeira
como se fosse a Unica ciéncia a operar, quando se refere a investimento do
SUS. Ndo é milagre, mas ultrapassando as relagdes estritamente contabeis
e mudando o modelo de atengdo, é possivel fazer com que R$1,00 aplicado
em salde gere uma economia local capaz de devolver R$1,70 em fungdo do
impacto gerado por esse real. Temos muitos problemas no SUS associados
ao modelo, ao financiamento e processo de permanente disputa, mas o
principal ainda é o financiamento.

Se compararmos o Brasil com outros paises, sdo R$256 bilhdes a menos
aplicados no SUS e, como reflexo da linearidade dos investimentos da
Unido, seria preciso dobrar o nimero de recursos publicos para que o
Brasil se aproximasse dos valores investidos por outros paises.
Conseguimos bastantes vitérias, sé que estamos em tempos de crise
que leva ao questionamento: como funciona a ldgica dos vencedores no
processo da crise?

Quem se apropria da riqueza produzida, quer proteger seu patrimonio
e constroi discursos e movimentos para preservar seu patriménio
estimulando a redugdo dos impostos ou se utilizando do estado investindo
em titulos do governo. Por essa ldgica, enquanto havia crescimento
econdmico no Brasil, sobravam uns trocos para fazer politicas publicas
do tipo cota em universidade, farmacia popular, ESF, programa de salde
bucal. Era possivel fazer processo de crescimento social em fungdo do
crescimento econdémico.

Mas com o crescimento do desemprego e a economia que nao consegue
mais produzir riqueza, os donos do capital impdem limites nos gastos
sociais para garantir o pagamento dos titulos pelo Estado. Incita-se a
fala que se gasta demais com programas para proteger minorias como
mulheres, campo, que ndo contribuem para o crescimento econémico,
convencendo com informagdes propagadas todos os dias de desperdicio
do dinheiro publico, com discurso que temos que arrumar a casa, que
precisamos congelar os gastos por 20 anos.

No entanto, estd claro que esse discurso € Unico e exclusivamente para
proteger os detentores do capital de uma crise real, proteger o dinheiro
dos grandes proprietarios. Afinal, é s6 ver nome e sobrenome de quem
estd, onde estd, e constatar ainda reflexos das capitanias hereditarias.
Uma das razdes que motivaram o tema da Campanha da Fraternidade
2019: Politicas Publicas.

O financiamento tem caminhado para o desfinanciamento. Estamos
assistindo a diminuicdo dos recursos reforgando a luta entre vida e morte.
E necessério investir em salde e, para isso, também ¢é preciso investir
em atividades econ6micas. Os numeros apontam para a diminuicdo dos
direitos e garantias individuais, mas ndo podemos nos esquecer de que
estes direitos sdo cldusulas pétreas na CF 88 e, por isso, devem ser
combatidas todas as tentativas de retrocesso.

Precisamos intensificar a luta numa correlagdo de forga diferenciada. Até
os anos de 2015 e 2016, ndo tinhamos gigantes passos atrds como vemos
hoje. Avangdvamos com muito enfrentamento e luta, afinal nunca se deu
nada de graga para o povo. Entretanto, o fato concreto que se desenha
hoje, é ladeira abaixo, rumo ao retrocesso. E uma das estratégias de
enfrentamento é rever as propostas acumuladas desde sempre, discutir
a reforma tributdria e como ela se forma, quem gere o fundo e para onde
vai esse fundo.

AEC n°95/2016 mostra que os recursos financeiros ndo irdo para onde
deve ir, embora os valores que formam esse fundo seja o trabalho e o
consumo da maioria do povo brasileiro e ndo do 1% mais rico. Tornando
importantissimo se debrugar e discutir esse processo, como se forma a
riqueza do Brasil e o direito a salde. E preciso refletir a quem interessa
o desmonte da salde, qual o contrato que se quer a partir da EC n°95,
com as privatizagdes, com o fim do Ministério do Trabalho, com o fim da
previdéncia. Quais regras se quer hoje? Exemplificou agdes para impedir
o desfinanciamento do SUS: revogar a EC n® 95/2016; aprovar a PEC 01-
D/2015; novas fontes de financiamento exclusivas para o SUS; revisao/
criagdo de tributos; revisdo da rendncia de receita (gasto tributario);
instituir a contribuigdo sobre grandes transagdes financeiras e a tributagdo
sobre grandes fortunas.

A reforma da previdéncia tem sido a mais perversa possivel, com uma
intervengao militar constitucional em curso com oito ministros generais e
um capitdo. E aconteceu pelo voto e democracia, portanto é na participagdo
social que essa realidade precisa ser enfrentada e a Conferéncia de Saude
é o principal instrumento de enfrentamento, nesse momento. E preciso
reforgar a unidade e a bandeira da esperanca, trazer as convergéncias da
nossa missdo e construindo forga social e politica em torno da vida, do
trabalho e da nagdo.

A grande contribuicdo social para o futuro do Brasil e do SUS é constituir
forga social e politica em torno da Defesa da Vida, do Trabalho e da Nag&o.
Mas, sendo tivermos uma nagdo forte, associada a bandeiras e valores
concretos, ndo teremos Direitos. Democracia, Soberania e Direitos trés
palavras que expressam e definem a Unidade!
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Abre-se o debate limitado a cinco questdes com respeito ao tempo de 2
minutos, conforme regulamento.

O delegado Anténio Marcos Carvalho, representante dos usudrios, de
Cachoeiro de Itapemirim/ES reforca que é importante participar da
conferéncia, mas principalmente, multiplicar o discurso no municipio de
origem conscientizando a populagdo sobre a importancia dos movimentos
sociais. Pondera também que essa reflexdo deve ser priorizada no
momento de eleger os delegados para a CNS dando prioridade aqueles
gue efetivamente representam a sociedade.

O delegado Luiz Carlos Reblin, representante dos gestores, pondera que, a
823 CNS simbolizou a redemocratizagao do Brasil e vivemos esse momento
novamente fazendo com que, mais do que discutir salide, é necessario
compreender que ndo alcangaremos a saude plena sem democracia.

A delegada Gleyce dos Santos da Vitéria, representante dos usuarios do
municipio de Vila Velha/ES, reforca que vivemos o momento da luta do
Direito contra o Poder Instituido, ndo estamos discutindo politica partidaria
de “A” ou “B”, mas a luta pela garantia de direito a saude.

O delegado Rosemberg Moraes Caetano, representante dos usuarios,
municipio de Serra/ES, questiona como garantir saide hoje, sendo que
o Ministério de Agricultura estd liberando agrotéxicos, se ha pulverizagdo
aérea nas comunidades tradicionais do Norte, aprovagdo de uso de agua
em caixas de amianto? Pondera a conquista histérica que é a realizagdo da
conferéncia diante dos iniUmeros retrocessos nos Ultimos cem dias do atual
governo, questionando o que restara nos préximos quatro anos. Reforga
que a democracia traz no tripé a transparéncia.

O delegado José Francisco Cavalcante, representante dos trabalhadores,
do municipio de Itapemirim, relata que na luta pela democracia e defesa do
SUS, os profissionais de saude tem adoecido, especialmente com quadro
de transtorno mental devido a sobrecarga de trabalho e os reflexos na
vida pessoal e de trabalho, e, por isso, deveriam ter acesso a tratamento
psicolégico.

O delegado Sebastido Vivas Filho, representante dos usuarios questiona
as diferengas percebidas no SUS da sua criagdo e existéncia ao que se
vive hoje. Pergunta o que pode ser feito para resgatar o SUS, com mais
investimentos na saude preventiva que curativa, pois acredita que a
prevengdo é o caminho para alcancar o SUS perfeito.

A delegada Antoniana Pestana Dejarde Simmer, representante dos usuarios
do municipio de Anchieta, expressa que se faz histéria ao participar da
conferéncia de saude. Defende as Praticas Integrativas e Complementares
em Saude - PICs ponderando que os métodos tradicionais ndo sdo
suficientes, questiona o posicionamento da Mesa sobre o tema.

O delegado Marcos Antbnio do Espirito Santo, representante dos usuarios
do municipio de Vila Velha/ES, relata que os deficientes estdo morrendo
a mingua e que sdo discriminados. Afirma que, o povo estd dormindo e
entregou o Brasil nas maos de quem nao devia entregar, acreditando que
tinhamos que voltar a ditadura. Reforga a importancia de debater a saude
com seriedade.

O delegado Tedfilo Roberto de Souza, representante dos usuarios,
municipio de Serra/ES, pondera sobre a divergéncia entre os custos e o
que é verdadeiramente oferecido a populagdo. Questiona o comparativo do
Brasil com outros paises dizendo que o investimento brasileiro em saude
é bem baixo.

Em resposta as proposicbes apresentadas pelos delegados (as), o
palestrante Ronald relembra a disputa de poderes em torno da atividade
saude e reforga que a riqueza do Brasil equivale a riquezas de outros paises
da América do Sul juntos e, por isso, espera-se maior investimento em
servigos publicos. Afirma que, é preciso evoluir e tratar o tema democracia
e seus problemas sem fugir do debate central que gira em torno da
construgdo da democracia participativa. Relata que o CNS tomou o cuidado
de langar a 162 Conferéncia Nacional de Saude ainda em dezembro de
2018, com etapas preparatérias, para garantir a realizagdo da atividade
que, a seu ver, ainda se encontra ameagada diante da atual conjuntura
politica do pais. Reforca que a Conferéncia Estadual de Saude faz parte
da 162 CNS e, por isso, se faz necessario questionar onde estadvamos
durante todo o processo de luta, o que cabe a nds no processo de disputa
ja que o estado do Espirito Santo pode oferecer grande contribuicdo para
construgdo coletiva da Salide e Democracia.

30 DE MAIO DE 2019

MESA DE DEBATE 2:

CONSOLIDACAO DOS PRINCIPIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-
Sus

Coordenador de mesa: Mansur Cadais - Representante do Conselho
Estadual de Saude do ES - Segmento dos usuérios e Coordenador Nacional
de Plenaria

Representante dos usudrios: Denice Gongalves - Conselho Estadual de
Saude

Palestrante: Dr. Nésio Fernandes de Medeiros Junior - Secretario de E.
da Saude do ES
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Debatedora: Dra. Elda Coelho de Azevedo Bussinger - Coordenadora do
Programa de Pds-Graduagdo em direito da Faculdade de Direito de Vitéria
(FDV)

Relatores de mesa: Liliane Graga Santana e Rafael Vulpi Caliari.

O coordenador da mesa, Mansur, saudou os participantes e informou
sobre a metodologia de participagdo dos debates e fez a apresentagdo do
palestrante.

Dr. Nésio Fernandes de Medeiros Junior disse ser um prazer estar
novamente com a Dra. Elda. Fez um recorte em defesa dos principios do
SUS, como usuério, trabalhador e gestor do SUS. Falou sobre a importancia
das conferencias, enquanto espago de construgao de propostas e de luta
constante. Disse que a defesa dos principios e sua materializagdo fazem
parte de uma agenda constante de luta de um pais soberano e com justiga
social. N&o é dificil aprovar mogSes e propostas em defesa do SUS, e
a integralidade, universalidade, equidade, nesse espaco de conferéncia,
estariam protegidos, mas estdo ameagados por grandes corporagdes
internacionais e por forgas politicas.

Ressaltou que se preocupa com a auséncia de debates. Informou que o
ministro da saldde, no programa roda-viva, questionou a gratuidade do
SUS e que o mesmo foi infeliz, porque isso ndo representa a centralidade
da discussao sobre o SUS. Acabar com a gratuidade atingiria os 86% da
populagdo brasileira que ganha menos de 3 saldrios minimos.

Prosseguiu abordando diversos temas, transcritos a seguir de forma
sintética:

Nesse momento existe um debate sobre voucher da satide. Por mil reais por
habitante ndo se faz Vigilancia em Sadlde, Vigiladncia Sanitéria, Imunizagao,
ndo se cuida de hospitais e demais agdes da saude.

Em Palmas, em 90 dias, criamos consultérios para a populagdo de
rua, saimos de 3 para 13 NASF, em 8 meses foi reduzida a fila de 15
especialidades para zero, farmacia 24 horas em 2 UPAS e uma série de
outros movimentos do SUS pra todo mundo. Como resultado a classe
média passou a usar a UPA. Quando é bom todo mundo quer usar, a satde
ndo é uma mercadoria é um direito. Sou usuario do SUS, exclusivamente
e ndo por populismo, mas é uma decisdo pessoal.

Temos que sair da defesa do principio para lutar pelo principio na realidade
e o conselho, a participagdo social tem que assumir o protagonismo.
Defender o SUS é defender a democracia, ndo se pode discriminar qualquer
populagdo, LGBT, negros, populagao de rua, e outros.

No SUS vai faltar recurso se for atender baleado o dia inteiro, se a politica
de armamento for uma realidade. Temos que discutir a quantidade de sédio
nos alimentos, a quantidade de carboidrato para criangas, dessa maneira
a quantidade de hipertensos seria muito menor. Temos que transformar o
direito formal em direito real. Ndo adianta discutir os principios do SUS sé
no academicismo.

Temos membros de conselho que defenderam a EC 95.0 debate de ideias
foi perdido com parte da sociedade. Nesse sentido o controle social, as
vezes, passa a ser um inocente Util para os meios de comunicagao.

Na pratica a midia veicula pautas negativas do SUS, mesmo que 99
atendimentos tenham sido bons e um foi ruim, esse ruim é que a midia
expde. E quando funciona bem dizem que é uma excegdo. Temos que
avangar no debate com a populagdo.

N&o se negocia principio, jamais. No ambito da gestdo tem que se construir
a integralidade, o acesso. O maior resultado se d4 com acesso via atengao
basica.

E importante reafirmar a defesa dos principios e quais as bandeiras reais,
concretas de gestdo para garantir a materializagdo dos principios. Os
partidos e os politicos sdo componentes necessarios para a democracia.
O SUS foi fruto de uma luta no meio de uma ditadura militar. Aprovaram
uma Constituicao Federal, uma das mais avangadas do mundo, e temos
que saber dialogar com todo mundo, para acumular forgas para construir
movimentos concretos para defesa do SUS.

No momento em que um trabalhador vira secretdrio é preciso
instrumentalizar e fazer um grande pacto para que o conjunto do controle
social entenda que o grande risco de fazer tudo isso é o risco de dar
certo. A mudanga constante de gestores pode descontruir projetos e
propostas. A equipe técnica da gestdo pode fazer esforco homérico, mas
se o conjunto dos trabalhadores e controle social ndo toparem, isso acaba.
Vamos segurar a bandeira juntos, sempre que representar avango para a
populagdo capixaba. E preciso juntar a academia, os gestores, usuarios de
diversos seguimentos e seguir pelo caminho da universalidade. E preciso
concretizar o SUS na vida do povo.

Debatedora: Dra. Elda Coelho de Azevedo Bussinger - Coordenadora
do Programa de Pds-graduacao em direito da Faculdade de Direito
de Vitéria (FDV)

Cumprimentou a todos e todas e iniciou falando sobre as vestes que sdo
usadas pelo judicidrio para manutengdo do poder.

Prosseguiu abordando diversos temas, transcritos a seguir de forma
sintética:

Falar um discurso dialético das elites é uma forma de segmentar as classes
sociais e que negar a existéncia de classes sdo estratégias discursivas. A
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linguagem é a morada do ser. E no discurso que o ser se manifesta e é
pelo discurso que somos capturados. Se separa os que detém poder e os
que vao se subordinar aos desejos, vontades e interesses dos que querem
continuar com seus privilégios.

Nas conferéncias consigo debater e ver o que estdo fazendo.

A histéria é pedagdgica e trazemos a memdria o que pode nos dar
esperanga, esperancga de forga e de luta. Se nos quedarmos impotentes no
desmonte do estado social, ndo teremos forgas para as utopias. Utopia que
pode ser concretizada, que vem sendo concretizada, o SUS.

Falei na tribuna, em conferéncia anterior, que um hospital estava sendo
negociado com capital estrangeiro e, naquele momento o STF ndo tinha,
ainda, pavimentado caminho para o capital estrangeiro, como ja o fez.
Temos que ter defensores dos ideais do SUS e olhar para o futuro que se
avizinha.

Me enche de esperanga um secretario que faz um discurso do SUS com
possibilidade de construgdo possivel nos ideais da reforma sanitéria. O que
ndo significa que ndo vou questionar ou que nao vou ser capturada pelo
discurso dele.

Sonhei um sonho de um SUS exclusivo e tive que engolir um SUS com
principio de complementariedade que se transformou em quase totalidade
dos recursos publicos.

A conferéncia é o lugar das possibilidades discursivas e da construgdo das
pontes necessarias para suportar o discurso da resisténcia.

Os grupos que defenderam a Constituicdo Federal ndo estdo mais
organizados. Os grupos de esquerda eram menores do que os da direita
e a constituinte era mais conservadora do que é hoje. Ou seja, ndo é
um parlamento conservador ou de resisténcia que define os resultados
legislativos, é a resisténcia ao parlamento.

Os conselhos tém um papel importante que precisa ser recuperado. Alguns
sindicatos foram capturados e precisam se organizar.

Jairnilson Paim, em 2018, analisando o governo 2018 e 2019, disse que
ndo ha lugar para o SUS constitucional nesses governos.

Por isso a Primeira pergunta ao secretdrio de estado da saldde: O senhor
acha possivel o SUS constitucional neste governo?

Nao acho possivel uma laranja boa num governo podre.

As lutas precisam ser lutas conjuntas. Nao é possivel o direito a saude fora
dos ideais dos direitos sociais, direitos civis, direitos ambientais e de uma
possibilidade do debate democratico. Ndo ha como pensar defesa radical a
EC da morte, da previdéncia social, da defesa da universidade publica sem
manter a eticidade acerca dos direitos sociais. O comprometimento, a luta,
deve estar em todos os debates.

Acredito na possibilidade de uma instituicdo publica com carater privado,
mas sempre o capital estara prioritario nesses espagos.

Como podemos pensar o futuro na salide sem pensar na possibilidade de
darmos grandeza aos conselhos? Recentemente um governo municipal
entregou equipamentos para OS apo6s decisdo contraria do conselho
municipal. Como o Secretario Estadual de Saude entende a aproximagdo
com os municipios sem tirar o lugar de soberania dos conselhos? Otimista
que sou, acredito na possibilidade de mudanga.

Para fechar com ultima pergunta: Como o Secretério pensa ser possivel
a articulagdo com a categoria médica, que historicamente ndo tem se
posicionado sempre a favor do servico do publico? Como é possivel a
pactuacdo com categoria hegemonica e patrimonialista que dita regra do
jogo?

RESPOSTAS DO SECRETARIO ESTADUAL DE SAUDE AOS
QUESTIONAMENTOS DA DEBATEDORA:

O SUS constitucional é de luta e de resisténcia e isso é possivel. Nao é
porque houve eleicdo de um governo atipico, que ndo vai se garantir o
SUS constitucional. Nesse sentido a existéncia de conselhos, modelos de
governanga do SUS, protege o sistema.

A pior coisa é ter que mudar de ministro. Do ponto vista administrativo
€ horroroso todo ano mudar o gestor. A decisdo de municipalizar foi
inteligente pois tirou a centralidade da decisdo. O Ministro da Saulde,
Mandetta, é preparado e tem habilidade de gestdo.

Para além de algumas coisas pontuais, a manutencdo do Mandetta dara
grande contribuigdo dentro do contexto deste governo. O SUS ¢ possivel
como espago de luta. E possivel discutir o SUS constitucional. E possivel
o didlogo. Somos contra algumas pautas como por exemplo desvincular
receita da uniao.

O conselho precisa receber a grandeza e conquistar a grandeza. A agenda
do conselho ficou muito para dentro. Tem conselhos que aprovaram
resolugdes de pautas contra inclusdo, aborto, nome social. E preciso
debater para dentro e para fora.

Nas questdes dos médicos é preciso identificar quem é o inimigo e quem é
vocé. O inimigo é o capital internacional. O inimigo ndo é uma categoria.
Eles podem ser envolvidos em movimentos em defesa do SUS. Ndo posso
confundir a medicina com grupos organizados contra a mudanga. O estado
tem poder para construir pactos e aliangas e isso inclui a categoria médica.
Mas eu ndo generalizo. D& para avangar. A medicina deve ser defendida,
mas ndo a medicina mercadolégica.

PERGUNTAS E PARTICIPACAO DA PLENARIA
PRIMEIRO BLOCO DE PERGUNTAS:
1 - Alcione: O delegado, segmento dos usudrios - ndo realizou pergunta,
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mas relatou que possui deficiéncia auditiva e que ha pouco investimento
em salde no municipio de Nova Venécia. Ndo tem boa comunicagdo com
area médica, que ndo se sente atendido. Diz que “estamos adoecidos e
necessitamos deste atendimento”.

2 - Participante 2 - O secretario falou de um pacto possivel. Um SUS 100%
publico. Qual é este pacto? O que estad sendo pensado para a saude? Qual
a légica deste SUS possivel?

3 - Gleyce: Nés ndo estamos adeptos a este voucher da saide. No HIMABA
tive que atuar como comissdo de direitos humanos para conseguir exames.
Venho defender as propostas de meu municipio. Como esta a regulagdo
em Jaguaré?

4 - Sebastido: Secretario, qual o motivo que faz o despertar da sindrome
da desinformagao? E uma agao proposital? Para Elda: O que falta para
organizar uma defesa do SUS?

RESPOSTAS DO SECRETARIO AO PRIMEIRO BLOCO DE PERGUNTAS:
Garantimos uma conferéncia com 4 dias onde a maioria dos estados
realiza com dois dias de duragao e algumas vezes em fins de semana.
O que a gente tem que tratar é a participagdo em diversos espagos com
os grupos de trabalhos, para que os participantes possam opinar. Ndo da
para abrir para todos falarem devido a organizagdo do tempo. Nao somos
adversarios, nos reconhecemos como parte Unica. Ndo ha contradigdo
entre os participantes.

Precisamos avangar em servigos de inclusdo. O estado ird garantir a
acessibilidade aos pacientes em todas as unidades do estado. Precisamos
de uma intervengao qualificada.

A falta de comunicagdo do SUS é a falta de uma politica especifica.
Queremos avangar na comunicagao.

INTERVENGOES DA DEBATEDORA!:

Sugiro a leitura de Boaventura de Souza Santos que em um de seus textos
diz “Esquerda do mundo inteiro, uni-vos”.

Nés estamos dispersos e ndo estamos conseguindo construir pontes. Como
nos unir para resistirmos ao esfacelamento?

Em uma comunicagao o Presidente ofereceu a mulher brasileira ao turismo
sexual e ndo fizemos nada. N6s ficamos calados contra isso.

Na PEC do aborto ndo fez a defesa do aborto. Disse que é um problema
de salde publica que atinge mulheres negras e pobres. As ricas e brancas
usam o servigo privado para fazer tal pratica. Por este depoimento fui
questionada pela igreja que participo.

Ou nos unimos naquilo que podemos pactuar ou seremos esfacelados.
Precisamos resgatar um sentimento constitucional. Aquele sentimento é
que precisa nos unir, aparar as arestas e resgatar um caminho de didlogo
possivel.

H& mais consenso do que dissenso com as propostas da SESA.

Esquerda do mundo inteiro uni-vos porque o capital estd ai. A industria
hospitalar é a mais rentdvel. Precisamos trazer a memdéria de Alma Ata e
de Astana. Sé é possivel salide para todos se focarmos na atengdo basica.

SEGUNDO BLOCO DE PERGUNTAS:

1 -Patricia: Como serdo tratadas as mogdes?

Como percebem a relagdo do conselho estadual com os municipios?

2 -Tedfilo: Para o Secretario: Como fazer um SUS de todos para todos?
Existe uma politica de higienizagdo?

Para Elda: Como fortalecer os conselhos, se ele delibera e nao vale nada?
3 - Lucas: Para o Secretdrio: Em Palmas vocé desenvolveu projetos
eficientes. Quais projetos para o estado que serdo fixos para ndo serem
desmontados? Estes projetos serdo submetidos a consulta publica?

Para Elda: Como garantir os direitos constitucionais porque até no STF
decide algo e a unido ndo aceita?

4 - José Francisco: Para Elda: Qual a participagdo do Direito no SUS? Qual
a defesa que podem fazer?

5 - Joana: Para o Secretdrio: Muitos usudrios do SUS ndo conhecem
atendimento médico da Unidade de Salde e de hospital. Sugiro agdo de
educagdo em saude em larga escala para que a populagdo conhega seus
direitos. A Secretaria de Saude pode elaborar programa de educagdo com
este foco?

6 - Geiza: No Sindsalde combatemos as Organizagdes Sociais (OS) no
governo anterior. Quero saber sobre a implantagdo das OS. Quando o
secretdrio fala da Atengdo Basica, entendo que o maior prejuizo foi com a
retirada do mais médicos. De onde serd retirado o recurso para melhorar
a Atengdo Basica?

7- Célia: para Elda: No municipio de Cariacica as resolugdes do conselho
ndo sao publicadas desde 2018. O conselho deliberou contra OS, e em
2019 foi assinado contratagdo de empresa para PA do Trevo. Enquanto
aguardamos resposta do MP, o que pode ser feito enquanto controle social,
sendo que o mesmo estd sendo atropelado?

8 - Estéfano: para o Secretdrio, o fato de entregar os hospitais as OS ndo
é uma terceirizagdo da salde? O fato de trazer médico de cuba, ndo seria
um modelo de terceirizagdo da salude? O dinheiro utilizado para dar aulas
de portugués aos cubanos ndo poderia ser usado para outras coisas?

9 - Neiva: Para o secretario: O governador falou da ampliagdo do acesso
bésico para atengdo basica. Falou do credenciamento. No governo passado
a Rede Abrago esteve fora dos principios do SUS.

Para Elda: Houve erro na eleicdo de delegados no municipio de vitéria. O
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que vocé pensa disso e qual é a posigdo da comissdo organizadora sobre
isso?

Discordo da fala da Elda sobre conservadorismo na época da constituinte.
Acho que tinha mais eticidade naquela época.

10 - Sideniu: Questionou sobre a reestruturagdo do SUS.

11 - Zenith: Para Elda: Pediu para falar da ordem do direito, da protegdo.
Falar um pouco mais da possibilidade da critica positiva e propositiva.
Para secretdrio: Fico mais esperancosa ap6s conhecer, por meio de uma
agente comunitaria, o trabalho do secretario realizado em Palmas. Como
pensa ser possivel trazer qualificagdo para gestores do Estado do ES?

12 - Karla: Para Elda: O que vocé entende por fundagdo publica de direito
privado? Vocé é a favor ou contra essas fundagdes na gestdo dos servigos
de saude?

Para o Secretario: O que vocé coloca em defesa de fundagdo na gestdo de
saude?

13 - Claudia: O que da mais lucro, venda de armas, saldrio do servidor,
gastos com usuarios?

14 - Maria do Carmo (Lilico) Secretario: Vocé dara oportunidade de discutir
a salde publica com movimentos sociais do estado? A Regulagdo de
especialidades ndo funciona. Vocé pretende mudar isso?

Para Elda: como garantir o SUS se nao garantimos fala e o que fazer sobre
a perseguicao de trabalhadores?

15 - Jamile: Falou sobre a Rede abrago e comunidades terapéuticas. Relata
ndo aguentar mais militar e ser passada para tras pelo governo do estado.
Enquanto movimento antimaniconial gostaria de convidar o secretério para
fazer os enfrentamentos juntos.

16 - Secretdria de Marildndia: 90% da populagdo do municipio era SUS
dependente. O municipio tem fila de ressonancia de 2 anos. O que o estado
propoe pra essa fila ndo voltar a existir?

17 - Andréa: Secretario, tem planejamento sobre odontologia completa
na unidade de salde? Tem projeto de ampliacdo de Pronto Atendimento?
18 - Magna: Falou da Luta de todos os servidores publicos contra o
governo Bolsonaro. Ressalta que o Sindicato passa por problemas
financeiros, mas nao estdo enfraquecidos. Enquanto militante da saude diz
ter posicionamento contra a fundagao. Disse que a Professora Elda sabe
do que acontece dentro da UFES com a EBSERH. Quer saber a opinido
da debatedora sobre a fundagao, considerando que os servidores terao
salarios maiores do que os efetivos.

19 - Geruza: Porque ha tanta dificuldade de comunicagdo entre estado
e municipios? O que deve ser feito dentro do estado para melhorar esta
comunicagdo?

20 - Mariane: Qual posigdo sobre retrocesso na salude mental? O que é
esta fundagao e qual o impacto para os servidores estaduais? Porque nao
0 concurso publico?

21 - Ronilson: Secretario, qual o tempo para acontecer o novo projeto da
gestdao? O conselho local enfraqueceu. Como fazer enquanto conselheiro
para voltar a estabilidade para o profissional?

RESPOSTAS DA PROFESSORA ELDA AO SEGUNDO BLOCO DE
PERGUNTAS:

Patricia, sou defensora do fortalecimento dos conselhos. Para mim o
grande movimento dos conselhos teria que passar pela apropriagao da
discussdo para ndo permitir a extingdo de toda participagdo social do pais.
Tedfilo, vocé fala sobre politica de higienizagdo e sobre decisGes de
conselhos. Foi o que reforcei na minha fala. Historicamente foi assim. Os
conselhos tém mecanismos juridicos e de representagdo de enfrentamento.
Se os conselhos estiverem unidos em consenso isso é possivel. Uma
primeira questdo a ser discutida € os conselhos olharem para dentro de si
mesmos. E necessario que os conselhos abram mao de algumas lutas em
prol de uma luta maior.

Lucas, a grande tragédia do STF foi ter publicizadas na TV suas reunioes.
As mazelas do STF vieram a tona quando tudo foi televisionado. Os acordos
estdo postos.

Zé Francisco, o direito pode ser representado de todas as formas.
Coordeno um grupo de pesquisa sobre direito a saude e bioética. Estou
preparando juizes e promotores para que tenham sensibilidade para
0 SUS. Realizamos estudos sobre as 10 maiores Organizagdes Sociais
do Brasil e foram demonstradas as falcatruas. Mais de 150 agrotdxicos
proibidos na Europa foram autorizados no Brasil, significa mais cancer,
esclerose, impoténcia. A mesma indlstria que produz agrotéxico € a
mesma que produz medicamentos para o cancer. E uma dupla forma de
ganhar dinheiro. A Judicializagdo da saude é um fendmeno que surge para
garantia de direito, mas nao melhora o acesso.

Sobre o Pronto Atendimento do Trevo. Ndo é possivel que o conselho
delibere alguma coisa e os gestores decidam de outra forma.

Neiva, sobre os delegados tenho dificuldade de me manifestar. Sobre a
discordéncia, a gente confunde o conceito de ética e moral.

Sidenilson, a estratégia é precarizar para privatizar.

Zenith, vocé estd correta ao dizer que eu falo de um local empoderado.
De alguma forma a academia empodera e da uma lingua destravada, com
liberdade de fala. As mulheres estdo sempre em lugar de desvantagens. E
um lugar de poder relativo.

Karla, eu estou acreditando neste governo estadual, mas eu ndo serei
a Elda se ndo me posicionar. Eu tenho uma defesa da gestdo prépria. A
fundagdo publica de direito privado tem poucas diferengas juridicas de
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0OSs. Ndo importa a natureza juridica do 6rgdo se tiver por tras o interesse
econOmico. Sé existem dois lugares, o publico e o privado. Nunca vivenciei
modelo de fundagdo publica de direito privado.

Prefiro sempre a gestdo publica e direta com as mesmas condigbes de
financiamento dos que tem interesse privado. E facil dizer que a gestdo
publica é incompetente se ndo paga bem o trabalhador. Sou a favor da
gestdo publica.

Estudei as 10 maiores OS do pais, sdo rentaveis, tem lucros, ndo sdo
econOmicas e ndo sdo eficientes.

Lilica, s6 sei que estou doida para entender a estratégica de como se move
a légica da contemporaneidade e das redes sociais. )
Sobre a saude mental sou contra as comunidades terapéuticas. E uma
vergonha o que estd sendo feito com a fundagdo Osvaldo Cruz. E uma
vergonha atacar os patriménios do SUS e nacional. Lutei contra a EBSERH.
Magda, a EBSERH piorou a gestdo, temos que aprender novas estratégias
de comunicagdo.

A Alemanha do Nazismo chegou ao fundo do pogo e se reergueu. Tenho
esperanga de que possamos nos reerguer.

RESPOSTAS DO SECRETARIO AO SEGUNDO BLOCO DE PERGUNTAS:
Devido ao tempo e a diversidade de temas abordados o secretério informou
que iria responder de uma forma geral as perguntas formuladas.

N&o ha discussdo de fechamento do CREFES.

O modelo instituido no ES se esgotou e é preciso reorientar o modelo.
A SESA precisa perder poder e entregar poder ao municipio. Tem coisas
que o estado executa por falta de execugdo no municipio. Que o estado
regionalize. Esse o0 movimento que estamos construindo.

N&o concordo com internagdo compulsdria, mas a judicializagdo obriga a
fazer. A judicializagdo existe porque as redes ndo se estruturaram. Ndo
adianta frase de efeito. E preciso envolver os municipios.

Precisamos transformar o SUS como porta de entrada na Atengdo Basica.
O Estado esta fazendo movimento de criagdo de um programa de formagdo
de médicos, enfermeiros especialistas e outros profissionais na ESF.

H& necessidade de criar Férum em defesa da APS, com ampla participagdo
de trabalhadores e usuarios do SUS. Atacar APS é atacar o elo mais fraco.
A regulagdo ndo funciona, é um desastre. Porque é surreal o modelo
atual, tem que ser abolido. Estamos propondo programa de extensdo da
Atengdo Primaria, construido junto com municipios. J& estd no Ministério
da Salde o processo para expansao imediata de 384 equipes de Saude da
Familia e 315 de Salde Bucal no ES, além da habilitacdo de 1000 Agentes
Comunitarios de Salde, no primeiro ano de governo.

Encerrei todos os contratos e processos com as OSs. Para o Hospital
publico tem outras formas de gerenciamento.

N&o é a natureza do negdcio que diz se ele é bom ou ruim. A LRF impde
limites aos gestores.

Qual alternativa para regimes de compras diferenciadas? A fundagdo € um
ente estatal publico para proteger o SUS do ataque da privatizagdo. E um
debate profundo para alternativas a privatizagdo.

O momento precisa de solugdes novas para problemas antigos. Essa
fundagdo é algo que nunca teve no ES. Temos que romper alguns dogmas.
Serdo realizados cursos para debater com maior profundidade sobre as
fundagBes. O IDISA vem debater o tema da fundagdo.

Obrigado e viva o Sistema Unico de Saude!

MESA DE DEBATE 3

TEMA: FINANCIAMENTO ADEQUADO E SUFICIENTE PARA
Coordenador de Mesa: WILLIAN FONTES (Representante do CES

trabalhadores)

Palestrante - DR. CARLOS OCTAVIO OCKE REIS - Técnico de
Planejamento e Pesquisa do Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada - IPEA

Debatedora - VIVIANE ROCHA DE LUIZ - Assessora Técnica do
Colegiado de Secretarios Estaduais de Saliide - CONASS

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE - SILVIO NASCIMENTO FERREIRA
(Representante do CES - Usuario)

O Coordenador da mesa, Willian, saudou a plendria e em nome do Conselho
Estadual de Salde agradeceu a presenca dos dois convidados a mesa,
dando a palavra ao palestrante.

O palestrante Carlos Octavio saudou, a todos, na pessoa da senhora
Maruza agradeceu o convite feito por ela para participar como palestrante
sobre o tema financiamento do SUS e saudou a colega Viviane que estara
apoiando a mesa como debatedora.

Relata ainda que estara realizando apresentagdo protocolar e a partir dos
pontos, fard o debate em torno do tema, discutindo os desafios para a
Consolidagdo e Financiamento do SUS, a Democracia e Saude na atual
conjuntura, a Saude como Direito no mercado de trabalho e outros.
Pontos principais:

Consolidagdo e Financiamento do SUS - Resgata marcos histéricos como a
Oitava Conferéncia Nacional de Saude e a criagdo das bases institucionais,
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econdmicas e assistenciais do Sistema Universal. Resgata ainda, conceitos
como a Determinagdo Social do processo saude-doencga dentro do conceito
ampliado de salde e a transformagdo da realidade social refletindo a
superagao das desigualdades para melhoria das condigdes de vida recheada
com muitas desigualdades sociais. Entender uma politica de salde é discutir
o que significa discutir a Amazonia, Brumadinho, enlatados, desafios.
Todas as agdes e servigos de saude sdo de relevancia publica, inclusive
os tipicamente capitalistas, sendo necessario entendermos Salde como
Direito: a Saude é livre, a iniciativa privada, avanca a privatizagdo
do sistema, a mercantilizagdo do SUS e o liberalismo médico. O
subfinanciamento crénico, a desestruturagdo do orgamento da seguridade
social, o baixo financiamento publico e subsidios destinados ao mercado.
Que ha necessidade de resolver os problemas de legitimagdo “o fantasma
da classe ausente”, e por ultimo, o estado de bem-estar social e aqui no
Brasil teve a emergéncia do seguro social privado.

O ataque ao SUS, a necessidade social de transformar SUS eficiente -
com a sociedade brasileira apresentando baixos niveis de escolaridade
politica de salde que atenda as necessidades da populagdo, para que ndo
caiamos na armadilha que o problema do SUS é o financiamento. Questdes
fundamentais com a criagdo das bases do SUS, significa garantir o acesso
a servigos publicos de salde independente da instancia, os servigos
precisam ser regulados, é importante para a definicdo da agenda, qual o
papel do estado visando garantir uma regulagao dos servigos. Do ponto de
vista socioldgico a necessidade do controle social abre debate em diregdo
a defesa do SUS, ampliagao do financiamento e regulagdo do mercado dos
servicos de saude.

Com relagdo a Consolidagdo e Financiamento do SUS, a crise econdmica,
o desemprego, a queda da renda e piora das condigGes epidemioldgicas;
Emenda Constitucional 95 reduzird gasto publico per capita em saulde,
austeridade fiscal, caracteristica que fragiliza e o subfinanciamento
cronico, ja que a EC 95 produz o sucateamento do SUS. O Esgotamento da
capacidade de financiamento dos municipios, principalmente com relagdo
a Atengdo Primaria, precisamos mudar a politica econémica que nega
0 SUS, sucateia o SUS em um elemento estrutural que é a politica da
Atengdo Primaria.

O papel dos estados no financiamento e gestdo do sistema, pois também
estdo enfrentando dificuldades. O governo Temer e Bolsonaro apoiam a
EC 95, mas ela reduzird o gasto publico per capita em saude e o gasto
publico gera a crise econdmica - austeridade fiscal; o crescimento
negativo desde 2015, o desemprego, a queda na renda e piora das
condigBes epidemioldgicas refletem na politica de salde; o esgotamento
da capacidade de financiamento dos municipios com reflexo na Atengdo
Primaria; a reforma da previdéncia que também estd neste contexto,
fazem da emenda em si um elemento gradual.

Boa partedos problemas de gestdao decorrem de problemasdefinanciamento,
em particular dos recursos humanos (Regime de Recuperagao Fiscal e Lei
de Responsabilidade Fiscal).

Além do aumento dos gastos das familias e dos trabalhadores com bens
e servigos privados de saude, os subsidios publicos crescentes que torna
o processo evidente, mercado de planos de saude uma criacdo do estado.
E apresentou as consideragdes finais: precisamos dizer ndo, pois a situagao
é tragica, temos crise econdémica, aumento dos gastos das familias, dos
trabalhadores e precisamos responder e nos posicionar contra essa politica.
Precisamos fazer a Reforma mais Sanitédria e menos administrativa. Revogar
a EC 95 é o grande desafio do mercado, realizar uma regulagdo substantiva
do mercado. Valorizar o conjunto de trabalhadoras e trabalhadores do
SUS. Fortalecer os mecanismos de participagdo e mobilizagdo popular.
Reconstruir ampla base social de apoio ao SUS. Garantir e participar
amplamente da 162 Conferéncia Nacional de Saude.

Ter clareza que a 162 CNS ndo estd garantida - e precisamos garantir com
intensa mobilizagdo. Nenhum direto a menos. Vida longa ao SUS!

O Coordenador da mesa passou a palavra a debatedora Viviane
Cumprimentou a mesa e agradeceu em nome do presidente do CONASS,
por estar participando da mesa. Tema arduo que é uma preocupagao
permanente dos gestores. Para discutir o tema, se reporta a Constituigdo
Federal - art. 196 que fala “... salde direito de todos ...”, nds conseguimos
colocar o que o movimento da reforma sanitaria queria contra o movimento
liberal. O SUS nesses 30 anos foi capaz de consolidar-se, mas tem que ser
garantido por politicas sociais € econdmicas e cita os principios do SUS e
os enormes resultados para a populagao brasileira.

Lembra a sua formagdo, citando o modelo antigo de assisténcia formado
antes 88 nas Santas Casas de Misericérdia, onde a pessoa para se internar
usava a carteirinha do INANPS, algumas pessoas internadas no porao e
descobriu-se posteriormente que eram usuarios do FUNRURAL, ressalta
gue apods a constituicdo isso acabou - a assinatura da Carta Magna deu
a todos o direito igual. Por isso devemos lutar pela manutengdo do nosso
sistema e ndao podemos desistir do SUS. Ndao podemos negar o que
construimos.

Ressalta que sempre o SUS estd presente na midia de forma negativa,
nao conseguimos mostrar o quanto o SUS melhorou, temos ganhos
inquestiondveis, estamos na conferéncia e temos que discutir esses
problemas.

O desafio do financiamento do SUS tem que ser enfrentado nas vertentes
da quantidade e de quem trabalha no sistema no dia a dia, temos que
melhorar, trabalhar tecnologias leves para conseguirmos aumentar o
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numero de leitos, precisamos discutir a gestdo, e melhorar a qualidade do
gasto, mas sempre tivemos pouco dinheiro.

As tecnologias agregam: a tomografia era a tecnologia do momento em 89
e estamos em 2019 e a tomografia continua ai firme e forte, s6 agregamos
tecnologia ndo descartamos. Outro ponto é o crescimento, é o aumento da
cobertura assistencial, pois os servigos de saude sdo caros e crescentes e
esse crescimento € exponencial em todo o mundo, e temos também que
contar com o envelhecimento da populagao.

Ressalta que temos que: A questdao de pessoal tem que ser discutida na
lei de responsabilidade fiscal; como fazer salde sem gente, sem recursos
humanos, respeitando os limites prudenciais da Lei de Responsabilidade
Fiscal, com o compromisso com os principios institucionais do SUS. Fazer
um grande movimento em Defesa do SUS e a conferéncia pode ser o
disparador. Novo pacto federativo e uma reforma tributdria. Discutir o
critério de rateio que estd posto no art. 17 da Lei Complementar n® 141 e
Revogagdo da EC 95

O Secretario do CES Alexandre - Avisa inscricdo para delegado de 10 a
19 horas amanha na sala da comissdo organizadora - grupo de trabalho
6 e 5 niUmeros menos - a comissao organizadora fez a jungdo, portanto o
grupo 5 e 6 foram unificados - programagao cultural hoje a noite de 21 a
23 horas. - Os GTs estdo identificados e funcionaram no andar abaixo a
partir de 09 horas amanha

Inicia o debate:

O delegado Tedfilo parabenizou Viviane - eminencia de voltar a situagdo
pior do que aquela e estamos correndo o risco de piorar os manicOmios.
Carlos responde como fazer uma reforma menos administrativa.

A delegada Alexandra faz reflexdo: todos os gestores dos 27 estados que
estdo fora da Lei de Responsabilidade Fiscal, os gestores continuaram
trabalhando na ilegalidade.

A delegada Cristina relata ser agente comunitdrio em Pedra Menina -
tivemos varias falas inclusive do governador: a base da salde da familia
e a dificuldade de manter médicos. Questiona porque a enfermeira chefe
pode prescrever e em Pedra Menina ndo. Cuidar de quem cuida Pedra
Menina tem uma psicéloga que trabalha com o grupo.

O delegado Douglas Jacob, psicélogo: Vocés conhecem alguma experiéncia
sobre financiamento publico, educagdo popular e no - art. 196 lutar pelo
art. 196 - como mobilizar as demais politicas publicas.

A delegada Joana Emanuela Marques problema que afeta o interior
municipios que tem 03 vezes mais prontudrios jé& viu a situagdo e o seu
municipio faz divisa com Domingos Martins. Existe a possibilidade de
receber pela quantidade de atendimentos e ndo pela populagao.

A delegada Cristina relatou que esta esperando cirurgia de ombro a alguns
meses, e quando abre mutirdo abre para catarata que é mais facil e ndo
estamos conseguindo diminuir a fila, pois é mais demorado.

A delegada Alessandra - aonde estd a responsabilidade dos diretores e
funciondrios cobrando propina e repassando consultas cobrando aos
municipios. E o norte do Estado, em Jaguaré os pacientes oncoldgicos
deslocam-se para Vitéria: como falar de equidade se ndo tem acesso
préximo a sua regido

Em resposta as proposicdes apresentadas pelos delegados, a debatedora
Viviane frisa que estamos querendo acabar com o pagamento por
procedimento e pagar por captagdo. Como pagar os servigos, € ndo é so
pagar a atengdo primaria, mas também a alta e a média complexidade.
E exemplifica o colisister vai tentando ndo consegue e depois vai para
urgéncia e consegue. Ressalta também que o aumento de financiamento
em todas as reunides do CONASS é discutido. Um ponto discutido ontem,
foi ajudar na discussdo do planejamento estratégico das secretarias. Desde
2012 é dado ao secretédrio de estado da saude gerir os recursos da saude.
Relata ainda - a troca por fundagao. Vou responder institucionalmente. O
Conass ndo é contra as novas formas de contratagdo.

O palestrante Carlos Octavio - pontua uma lacuna administrativa apontado
por Joana e Viviane - a transferéncia de repasse é uma lacuna do ponto
de vista da administragdo do SUS e envolve um pacto e diz sobre o veto
do Collor na Lei n® 8080. Garantindo equidade pelo SUS e seus principios,
aumentar recursos para serem aplicados, é necessario ter grandeza e
construir unidades onde tem que construir. Um colega fez uma modelagem
reflexiva porque temos um governo federal anti-iluminista, que é contra
as pesquisas, mas a salde ndo é uma ilha e é um erro, pois o debate
cientifico deve ser realizado. A politica de austeridade fiscal é genocida. O
governo que extingue o programa mais equitativo do Brasil e precisamos
diante do retrocesso que vivemos ndo nos calar. Acabou os Mais Médicos;
a privatizacdo do SUS é para os ricos e é um retrocesso. E é isso que vocés
querem para vocés, que a elite branca governe?? Resisténcia, sou uma das
duzentas mil pessoas que vive nesse Brasil. Ressaltar as desigualdades
do proprio SUS, o liberalismo médico, o empresariamento que favorece o
parasitismo. A regulagdo do trabalho médico e ndo pode servir aos dois
senhores ou ele atende ao publico ou ao privado e a Laisa coloca muito
bem sobre o racismo na saude.

Fago autocritica: a Ames deveria estar fazendo a discussao com a CNBB, o
movimento das barragens. A questdo tributdria € muito mais central, que
desde a crise de 29 defendem a expansdo do gasto publico e 0 movimento
popular deve defender uma ou duas propostas.

A desigualdade em torno do SUS é uma realidade do acesso do SUS e
precisa ser superado e resolvido. Parece que o governo federal tem papel
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importante na contratagdo dos médicos e deveria ser financiado pela
esfera federal. As tentativas de se recriar a CPMF, criada pelo Adib Jatene
e apds sua criagdo houve uma substituicdo. Mas neste momento ndo é
apropriado falar em CPMF.

Logico que temos diferengas de acesso. Enfermeiro pode prescrever
baseado em protocolos clinicos definidos. Tenho direito de procurar o SUS
Temos diferenga de acesso.

Superar a proposta EC 95 retomar ao Saude mais 10, e a 162 CNS tem
condigBes de apresentar uma proposta que rompa com a politica fiscal.
Vida longa ao SUS!

RELATORIO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO: 20 PROPOSTAS
NACIONAIS PRIORIZADAS

DADOS DA CONFERENCIA
UF: Espirito Santo

Total de Participantes da Conferéncia
Estadual: 392

DADOS DO(A) CORDENADOR(A) DA CONFERENCIA
Nome Completo: Maria Maruza Carlesso
Telefone: 27 99837-6886

E-mail: mmcarlesso@gmail.com

DADOS DO(A) RELATOR(A) DA CONFERENCIA
Nome Completo: Willian Fontes
E-mail: willianfontes@uol.com.br ‘TEIefone: 27 99973-9067

DEMOCRACIA E SAUDE
Diretriz: DEMOCRACIA E SAUDE

Proposta 1: Fortalecer os Conselhos de Saude (Nacional, Estadual,
Municipal e Local) para a fiscalizacdo dos servigos, oferecendo estrutura,
capacitacdo e financiamento.

Proposta 2: Efetivar o Art. 37 da Constituicdo Federal que assegurem
os vinculos empregaticios efetivos dos profissionais de saude que
trabalham na Atencao Basica, secundaria e terciaria em todas as esferas
governamentais visando diminuir a rotatividade dos profissionais, através
de concurso publico.

Proposta 3: Reavaliar e alterar a nova PNAB, no que diz respeito a carga
horaria dos profissionais de salde para ESF que atualmente determina
carga horaria de 40h semanais para todos os profissionais de saulde
possibilitando a adesdo de outros profissionais de saude com carga
horaria de 20h e garantindo o quantitativo de ACS’s por equipe, conforme
a divisdo da area por micro areas baseado no quantitativo de 700 pessoas
por ACS.

Proposta 4: Coibir praticas de terceirizacdo e/ou privatizacdo (como
0OS - Organizagao Social, OSCIP - Organizacao da Sociedade Civil de
Interesse Publico, empresa publica de direito privado, fundagdes privadas
e parcerias publico-privadas), garantindo um SUS 100% publico e
gerenciado pelas Secretarias de Saude e incluir como diretriz do SUS
a vedacdo do gerenciamento dos servigos de salude por Organizagles
Sociais seja hospitais, unidades de salde, ou seja, nos 3 niveis de atencdo
primaria, secundaria ou terciaria, reafirmando a salide como dever do
Estado, ratificando os principios que estabelecem essa politica publica.

Proposta 5: Fortalecer a politica de cuidado integral e intersetorial as
pessoas com transtornos mentais e usuarios de alcool e outras drogas,
pautada pela politica de reducdo de danos, garantindo direito a saude
e a vida e respeitando a diversidade religiosa, os principios dos direitos
humanos e o carater ndo asilar e ndo higienista das praticas e servicos
de saude

SAUDE COMO DIREITO

Diretriz: GARANTIA DO SUS INTEGRAL

Proposta 1: Criar programa de saude do pescador e pescadora em
consonancia com os direitos da Politica Nacional de Saude Integral das
Populagbes do Campo e das Aguas (PNSIPCFA), com acompanhamento de
agentes comunitarios de salde.

Proposta 2: Garantir as conquistas alcancadas através da Luta
Antimanicomial, com o fortalecimento dos servigos de desinstitucionalizagdo
da salude mental e o aumento do financiamento dos CAPS: “N&o ao
retrocesso da nova Politica Nacional de Saldde Mental”.
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Proposta 3: Garantir a Politica Nacional de Saude Integral LGBT em
conformidade com a legislagdo vigente (portarias N° 2.836/2011, N°©
1.820/2009 e N°© 2.803/2013).

Proposta 4: Ampliar o acesso das pessoas com deficiéncia, ao servico de
ortese e protese de forma satisfatoria.

Proposta 5: Garantir e ampliar inserindo equipes multiprofissionais e
qualificar as equipes de Estratégia de Saude da Familia.

CONSOLIDACAO DOS PRINCIPIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Diretriz: FORTALECIMENTO E AMPLIACAO DAS POLITICAS DE ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE

Proposta 1: Implantar e implementar Servigos de Referéncia para
atendimento as pessoas com Doengas Raras, em consonancia com a
Politica Nacional de Atencdo as Pessoas com Doencgas Raras (Portaria
n® 199/2014) de modo a garantir tratamento integral, com equipe
multidisciplinar, para os pacientes com fibrose cistica, demais doengas
raras e degenerativas, em nivel municipal, estadual e nacional.

Proposta 2: Manter o SUS (Sistema Unico de Satide) de forma integral,
equanime, universal e de gestdo publica sem terceirizacdo.

Proposta 3: Implementar e fortalecer os servicos da PNPICS (Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares) na Politica Nacional
de Saude Mental como forma de promover o cuidado centrado no sujeito
buscando melhorias da qualidade de vida e de sua autonomia, modificando
a cultura de cuidado medicalizante e segregatdria.

Proposta 4: Instituir Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS) para
os trabalhadores do SUS realizando avaliagdo de desempenho nas trés
esferas.

Proposta 5: Implementar programas de salde do pescador (a) artesanal
que contemple o fornecimento de repelentes e protetor solar aos
pescadores (com controle por meio de RGP - Registro Geral da Pesca),
considerando que os catadores marisqueiros e pescadores ficam expostos
em locais com muitos insetos e exposicdo ao sol, apresentando um alto
numero de cancer de pele e outras doengas dermatolégicas.

FINANCIAMENTO ADEQUADO E SUFICIENTE PARA O SUS
Diretriz: FORTALECIMENTO DO FINANCIAMENTO PUBLICO E UNIVERSAL

Proposta 1: Revogar a Emenda Constitucional n® 95 (EC da Morte) que
congela recursos financeiros do SUS por vinte anos e engessa a gestao,
impedindo o acesso a salde e a integralidade aos servigos que devem
ser realizados com qualidade, visando ao aumento de investimento de
recursos federais para os municipios e reforcar o abaixo assinado contra
a mesma.

Proposta 2: Garantir o financiamento tripartite para servigos de base
territorial e comunitaria, ndo manicomial como CAPS tipo I, II, III, AD,
AD III e infantojuvenil, com énfase em CAPS III e CAPS AD III, de forma
a fortalecer e ampliar o cuidado em salde mental de acordo com os
principios da reforma psiquiatrica e da Lei Federal N° 10.216 de 2001,
fortalecendo a politica de cuidado de Atencdo Integral e Intersetorial ao
usuario de alcool e outras drogas, pautado na Politica de Redugdo de
Danos, garantindo o direito a salde e a vida, respeitando a Declaracdo
Universal dos Direitos Humanos e o carater ndo-asilar, fomentando o
cuidado em servigos substitutivos de base territorial e recomendando ag
Governo Federal que atualize e incremente o valor de custeio mensal dos
CAPS, que permanece inalterado desde 2008.

Proposta 3: Valorizar todos os profissionais da Atengdo Primaria em
Saude, financeiramente, como meio de fortalecer e defender a Estratégia
de Saude da Familia como modelo de atengdo resolutiva no cuidado em
salide no SUS com Planos de Cargo, Carreira e Salarios.

Proposta 4: Garantir mais recursos na saude bucal para equipar melhor|
os consultérios odontolégicos nas UBS, como aparelho de radiografia
digital em salas adequadas, para que possa escanear as imagens do
PEC (Prontuario Eletronico do Cidaddo), material de consumo de melhor|
qualidade, financiar cursos de especializagdo, ampliacdo das equipes €
aperfeicoamento dos profissionais para melhor atender ao usuario.
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Proposta 5: Garantir o repasse de recurso financeiro para os agentes
de salde e de endemias de forma a comunitarios de salde, de forma
a oferecer cobertura territorial de 100% dos municipios, instituido pela
lei 13.708/18, garantindo o quantitativo de até 750 pessoas por micro
area coberta pelos agentes comunitarios de salde e o piso salarial destes
profissionais. ;

PROPOSTAS ESTADUAIS E NACIONAIS APROVADAS NA PLENARIA
FINAL DA 92 CONFERENCIA ESTADUAL DE SA,l'JDE E ETAPA
ESTADUAL DA 162 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE (82+8)

PROPOSTAS DE AMBITO ESTADUAL
TEMA CENTRAL: DEMOCRACIA E SAUDE
DIRETRIZ: DEMOCRACIA E SAUDE

EIXO I - SAUDE COMO DIREITO
DIRETRIZ: GARANTIA DO SUS INTEGRAL

01. Ampliar o acesso aos servicos de média e alta complexidade, garantindo
os direitos dos usuarios inclusive com transporte e abrigo, caso necessario,
implantando mecanismos que possibilitem a confirmacdo prévia pelo
usuario e pelo prestador do servigo com 72 horas de antecedéncia do
procedimento.

02.Garantir o direito de acessibilidade da pessoa com deficiéncia,
garantindo-lhe a dignidade humana por meio de um transporte adequado,
aos servigos de salde e as informacbes relevantes.

03. Estimular por meio de campanhas publicitarias a participacao
da populagdo nos conselhos locais de salde e espagos coletivos de
debates para que possa divulgar as situagdes de salide para a comunidade.

04. Capacitar os profissionais de salde com o curso de libras para
atendimento de pessoas com deficiéncia auditiva ou surdez, com vistas a
ampliar o acesso a saude, garantindo assim a salide como direito de todos.

05. Ampliar a atencdo especializada em todas as regides garantindo o
atendimento integral com equipe multiprofissional, incluindo as PICS
(Praticas Integrativas e Complementares em Salude) na assisténcia em
salde, como ferramenta para uma visdo menos biomédica.

06. Qualificar o Processo de Compartilhamento com a Unidade Cuidar em
todas as regides de salide de forma que possa garantir menos deslocamento
em distancia para os usuarios, reduzindo os gastos dos municipios.

07. Implementar promover e garantir a politica de educacdo permanente
aos profissionais, estudantes da area da salde, gestores e usuarios do
Sistema Unico de Salde e capacitar o profissionais e estudantes com o
curso de libras, visando a garantia dos principios de equidade, integralidade,
igualdade e universalidade da politica de salde as o assegurando o
respeito a diversidade, combatendo o racismo institucional, promovendo
os cuidados paliativos e a acessibilidade das pessoas com deficiéncia e
pessoas em sofrimento mental e idosos e qualificando os servigos publicos.

08. Fortalecer e integrar os Conselhos de Salde em todas as esferas de
governo, para avancgar na participagdo social e no exercicio da democracia,
garantindo o direito e 0 acesso a salde e o acompanhamento, por meio
de estratégias, para a implementagdo das deliberagdes das conferéncias
de saude.

09. Garantir e agilizar o acesso do usuario as consultas de especialidades
e exames de alto custo, implantando o atendimento em psicologia e
fonoaudiologia, para o atendimento de usuarios surdos ou com deficiéncia
auditiva cumprir o disposto no Decreto N° 5626/2005, melhorando o
processo de regulacdo com efetiva fiscalizagdo com transparéncia.

10. Garantir o acesso aos medicamentos e ampliar a listagem de
medicamentos (REMEME e RENAME), fornecidos aos usuarios, garantindo,
inclusive, a cobertura de medicamentos da REMEME em no minimo 95%
na farmacia cidada nas regionais do estado

11. Promover e garantir capacitacdo continuada dos profissionais
que atuam na Rede da Atencdo Basica e Hospitalar para efetivacdo de
atendimento a pessoa com deficiéncia, com transtorno metal e ao idoso,
divulgando através de campanhas, os cursos disponiveis para qualificagdo
dos profissionais de salde assegurando o respeito a diversidade inserindo
essa capacitagdo dentro da pratica de educacdo em saude dentro do plano
estadual.

12. Garantir a informatizacdo das unidades de salde em rede, para
implantacdo do prontuario eletronico, facilitando assim o tratamento
de pacientes referenciados (referéncia e contra referéncia), seja a nivel
municipal, estadual ou federal, assegurando o direito de Atencdo a Saude.
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13. Implantar um Hospital Geral Publico na Regido SUL e Norte com custeio
do Estado e Unido para atender os Municipios estabelecidos.

14. Constituir no Conselho Estadual de Saude, até o final de 2019, comissao
com representagdo dos coordenadores das regionais e do préprio CES para
revisdo e adequacgdo na Lei do Conselho Estadual de Saude, observando a
insercao de representagdo das regides norte, sul, central, metropolitana.

15. Elaborar uma Cartilha informatizada, acessivel em libras e com
audio descrigdo, com publicacdo peridédica das agdes, e identificagdo dos
componentes do CMS para populagao sobre funcionamento dos Conselhos
de Saude e interagdo entre os CMS junto ao CES e a Secretaria Estadual
de Saude.

16. Garantir a oferta, de acordo com os parametros populacionais de
cuidado em leitos de salide mental em hospitais gerais para pessoas com
transtornos mentais e/ou necessidades decorrentes do uso de alcool e
drogas, inclusive para criangas e adolescentes, com vistas a avaliagao
diagnoéstica, adequagdo terapéutica e manejo de situagdes de crise e/ou
vulnerabilidade que apresentem riscos para o usuario ou para terceiros
priorizando internagbes de curta permanéncia e reguladas a partir de
critérios clinicos e garantindo a formagdo continuada dos profissionais dos
hospitais.

17. Implantar e garantir praticas assistenciais, com énfase nas PIC’s, que
entendam o individuo em sua integralidade e indivisibilidade, reafirmando
seu carater constituinte como ser biopsicossocial o qual, a saude é
compreendida para além de um estado de auséncia de doenga.

18. Garantir e ampliar o processo transexualizador através do SUS, no
Estado criando um canal de didlogo entre a HUCAM e a SESA para rediscutir
o fluxo de entrada no processo transexualizador.

EIXO II - CONSOLIDAGAO DO SUS

DIRETRIZ: FORTALECIMENTO E AMPLIAGAO DAS POLITICAS DE
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

19.Garantir por meio de parcerias entre Estado e Municipios a
informatizagdo das Unidades Basicas de Saude e implantar o ESUS com
Prontudrio eletronico e todas as suas ferramentas, para a otimizagdo dos
recursos minimizando os gastos, facilitando o tratamento de pacientes
referenciados, bem como, disponibilizando o agendamento online para
consultas e dispositivos de autoatendimento nas unidades, confirmagao
por SMS enviado dez dias uteis antes para o usudrio para consultas e
exames agendados transferindo a vaga ao proximo da fila, em caso de
desisténcia ou se o paciente ndo confirmar em até 3 dias Uteis antes do
servigo.

20. Implementar, fortalecer, ampliar e garantir a execugdo de politicas
de atengdo integral a salude de mulheres, idosos, criangas, portadores
de doengas raras, portadores de doengas cronicas e IST/HIV/AIDS,
pessoas em situagdo de rua, pessoas com deficiéncia, pessoas privadas
de liberdade, pessoas com sofrimentos mentais, populagdao LGBTQI+,
populagdo negra, populagdo indigena, populagdo do campo e da &guas,
comunidade tradicionais, (caicaras, quilombolas, pomerana entre outras),
e de imigrantes, promovendo o cuidado integral digno, inclusivo e
garantindo acesso universal a tais populagdes.

21. Garantir a realizagdo de concursos publicos pelo RJU e da carreira publica
de Estado para pessoal do SUS e contra todas as reformas de precarizagao
do trabalho; contratar por concurso publico equipes multiprofissionais para
atuar nos servigos de salde e garantir a qualificacdo e planos de carreiras
para todas profissGes

22. Implantar e efetivar a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), por meio
de incentivo, conforme o plano de acdo da RAPS aprovado pela Portaria
Ministerial 223/2014, considerando suas atualizagbes nos Estados e
Municipios, ofertando cuidado integral e assisténcia multidisciplinar,
garantindo acesso e qualidade dos servigos em Salde Mental com
participagdo pactuada de recursos também do Estado e Municipios.

23. Garantir e Fortalecer as agdes de fiscalizagdo do uso de agrotéxicos
como medida de prevengdo a saude devido a grande incidéncia de agravos
relacionados ao uso irracional, resultando em aumentos de gastos na
recuperagdo da saude.

24. Implementar formagdo dos trabalhadores por meio da Politica de
Educagdo Permanente em Saulde, considerando questSes de género,
sexualidade, raga/etnia e classe.

25. Garantir maior integracdo entre os Conselhos Municipais de Salde
para promogdo de maior didlogo entre os conselhos.

26. Garantir mais recursos para a ampliagdo dos servigos conforme
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portaria do CEO e organizar de forma mais intensificada a Rede de Saude
Bucal, implantando mais Unidades de CEO (Centro de Especialidades
Odontolégicas) nas Regides de Salde, consolidando as redes para suporte e
referéncia dos municipios na Atengdo Primdria a Saude, preferencialmente
de forma regionalizada e rever a Portaria do CEO visando ampliar a Politica
de Saude Bucal para municipios de menor populagdo.

27. Adequar os servigos para atendimento em Salude Mental desde a
Atengdo Basica até a Regulagdo junto ao Estado, ampliando a oferta de
servigos para todos os municipios, ampliando as praticas integrativas e
complementares na oferta de servicos em Saude Mental.

28. Consolidar a implantagdo de equipes multidisciplinares por meio do
NASF, de forma a garantir a integralidade da atengdo a saude.

29. Ampliar e fortalecer para 100% a Estratégia de Salude da Familia
para todo o estado do Espirito Santo, garantindo a manutengdo e o
fortalecimento da estratégia e Saude da Familia com os profissionais de
apoio do NASF, além de ampliar a quantidade de agentes de endemias e
de agentes comunitarios de saude para melhorar as condigdes de trabalho,
ampliagdo e capacitagao das equipes existentes e repassar a gratificagao
federal para os trabalhadores da estratégia de salde da familia.

30. Implantar as Unidades do SAMU em todas as regides do Estado, com
equipamentos, veiculos especializados e treinamento da resposta de seus
atendimentos estendida de forma irrestrita para situagdes de atendimento
de pessoas em sofrimento mental e tentativa de suicidio.

31. Implantar e garantir de forma organizada, o servigo de transporte
sanitdrio, a partir de redes regionalizadas através de rotas intermunicipais,
atendendo os pacientes que precisam se deslocar para de centros de
referéncia, hospitais e consultas e exames nas especialidades, a fim de
diminuir os custos para os municipios nesse servigo.

32. Implantar e garantir assisténcia aos pacientes e acompanhantes fora
do domicilio com abrigos que garantam a permanéncia do paciente e seu
acompanhante, evitando ir e vir quando o atendimento durar mais que 24
horas.

33. Efetivar a estadualizagdo do Hospital Geral de Linhares.

34. Credenciar maternidade de alto risco em todas as regides do Estado.

35. Garantir servidores efetivos qualificados nos servigos de Regulagao,
bem como proporcionar cursos de qualificagdo/capacitagdo continuada
para 0s mesmos.

36. Ampliar e promover a oferta de servigos especializados em média e
alta complexidade na Regiao Norte, diminuindo o trajeto percorrido pelos
usuarios até as unidades de referéncia.

37. Implantar nos municipios, espagos para realizagdo de exames
por imagem (Raios-X, tomografia computadorizada de feixe codnico,
cefalometrias, entre outros) em odontologia e implantagao de um CEO
(Centro de Especialidades Odontoldgicas) regionais

38. Implantar e organizar o servigo de oncologia na Regido Norte, garantindo
0 acesso dos usudrios em tempo oportuno.

39. Implantar a atengdo especializada de forma regional, baseada no
modelo de atengdo as linhas de cuidado assegurando o acompanhamento
com equipe multiprofissional.

40. Estruturar a Rede de Urgéncia e Emergéncia com a implantagdo
do SAMU 192 para atender a Regido Norte (prioritariamente), Sul,
Metropolitana e Central, respeitando o estudo geografico original com
critérios de acessibilidade contemplando os municipios com a sala de
estabilizagdo entre outros, com recursos estaduais e federais

41. Garantir a implantagdo de sistema informatizado para registro da
produgdo e servigos de saude nas unidades basicas e para a otimizagao da
qualidade das agdes.

42. Implementar, fortalecer e garantir Politicas de atengdo a salde digna
e inclusiva, garantindo o acesso a populagdo negra, quilombola, indigena,
rural, ribeirinhos, LGBTQI+, populagdo em situacdo de rua, saude
do trabalhador rural, portadores de doengas raras, idosos, IST S/HIV/
AIDS e desenvolvimento de Politicas de combate a violéncia contra a
mulher.

43. Garantir administragdo 100% publica dos servigos do SUS.

44. Implementar a politica integral de salde da populagdo negra, criando o
comité técnico da saude integral da populagdo negra, valorizando o margo
vermelho com campanhas informativas e realizar conferencia municipal,
estadual e federal de salide da populagdo negra.
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EIXO III - FINANCIAMENTO DO SUS

DIRETRIZ: FORTALECIMENTO DO FINANCIAMENTO PUBLICO E
UNIVERSAL

45. Implantar politica de cofinanciamento estadual para as Equipes de
Saude Mental e Sadde Bucal dos municipios.

46. Incentivar o Estado para reativar e ativar os hospitais de pequeno
porte municipais para internagdo de agravos simples.

47. Fortalecer o financiamento publico e universal do direito a assisténcia a
salde de qualidade e segundo as necessidades da populagdo nos diversos
niveis de atengdo, coibindo praticas de terceirizagdo e/ou privatizagdes.

48. Reformular os repasses do bloco de Vigilancia em Salude nas agbes do
IST/Aids/Hepatites para que sejam baseados em dados epidemiolégicos
e ndo por habitantes, garantindo no PPA, na LDO e na LOA os recursos
necessarios para implementar e consolidar o plano operativo da Politica
Nacional da Salde integral da populacdo LGBT (Portaria Ministerial
2.836/2011).

49. Fortalecer a atengdo primaria em saude, através do cofinanciamento do
Estado

50. Garantir o reajuste anual dos servidores publicos e humanizar a gestdo
em todas os seus nucleos e esferas.

PROPOSTAS DE AMBITO NACIONAL
TEMA CENTRAL: DEMOCRACIA E SAUDE
DIRETRIZ: DEMOCRACIA E SAUDE

EIXO I - SAUDE COMO DIREITO
DIRETRIZ: GARANTIA DO SUS INTEGRAL

51. Fortalecer os Conselhos de Saude (Nacional, Estadual, Municipal e
Local) para a fiscalizagdo dos servigos, oferecendo estrutura, capacitagao
e financiamento.

52. Manter o SUS (Sistema Unico de Salde) de forma integral, equanime,
universal e de gestdo publica sem terceirizagdo.

53. Lutar pela efetiva implementagdo da Politica Nacional de Seguranga
Alimentar e Nutricional e da Politica Nacional de Agroecologia e Produgdo
Organica, contrapondo-se ao uso dos organismos geneticamente
modificados e a desregulamentacgdo da utilizagdo de agrotéxicos no pais.

54. Efetivar a transparéncia no gerenciamento da fila de espera dos
servigos e atendimentos do SUS devido as faltas aos agendamentos bem
como os critérios de prioridade para melhor utilizagdo dos recursos.

55. Criar programa de saude do pescador e pescadora em consonancia
com os direitos da Politica Nacional de Saude Integral das Populagbes
do Campo e das Aguas (PNSIPCFA), com acompanhamento de agentes
comunitarios de salde.

56. Garantir e ampliar o processo transexualizador através do SUS, no
Estado criando um canal de didlogo entre a HUCAM e a SESA para rediscutir
o fluxo de entrada no processo transexualizador.

EIXO II - CONSOLIDAGAO DO SUS

DIRETRIZ: FORTALECIMENTO E AMPLIAGAO DAS POLITICAS DE
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

57. Instituir Plano de Cargos, Carreiras e Saladrios (PCCS) para os
trabalhadores do SUS realizando avaliagdo de desempenho nas trés
esferas.

58. Efetivagdo do Art. 37 da Constituicdo Federal que assegurem os
vinculos efetivos dos profissionais de salde que trabalham na Atengdo
Basica, secundaria e tercidria em todas as esferas governamentais visando
diminuir a rotatividade dos profissionais, através de concurso publico.

59. Ampliar o acesso das pessoas com deficiéncia, ao servigo de Ortese e
prétese de forma satisfatéria.

60. Reavaliar e alterar a nova PNAB, no que diz respeito a carga horaria dos
profissionais de saude para ESF que atualmente determina carga horaria de
40h semanais para todos os profissionais de salide possibilitando a adesado
de outros profissionais de salide com carga hordria de 20h e garantindo
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o quantitativo de ACS’s por equipe, conforme a divisdo da drea por micro
areas baseado no quantitativo de 700 pessoas por ACS.

61. Implantar e regulamentar a Rede de Saude do Idoso para proporcionar
a politica de qualidade de vida ao idoso.

62. Implantar e implementar Servigos de Referéncia para atendimento
as Pessoas com Doengas Raras, em consonancia com a Politica Nacional
de Atengdo as Pessoas com Doencas Raras (Portaria n® 199/2014) de
modo a garantir tratamento integral, com equipe multidisciplinar, para os
pacientes com fibrose cistica, demais doengas raras e degenerativas, em
nivel municipal, estadual e nacional.

63. Garantir a Politica Nacional de Saude Integral LGBT em conformidade
com a legislagao vigente (portarias N° 2.836/2011, N° 1.820/2009 e N©
2.803/2013).

64. Manter da Secretaria Especial de Saude Indigena - SESAI/MS e dos
recursos atualmente destinados as agGes que desenvolve/financia.

65. Valorizar todos os profissionais da Atengdo Primdaria em Saude,
financeiramente, como meio de fortalecer e defender a Estratégia de
Saude da Familia como modelo de atengdo resolutiva no cuidado em satde
no SUS com Planos de Cargo, Carreira e Salarios.

66. Garantir e ampliar (inserindo equipes multiprofissionais e qualificar as
equipes de Estratégia de Saude da Familia.

67. Incluir o profissional de educagdo fisica bacharelado na equipe
multiprofissional da Estratégia de Salde da Familia para ampliar o combate
ao sedentarismo a fim de evitar seus agravos que comprometem os cofres
publicos.

68. Implantar especializagdo com bolsa de estudos para todos profissionais
de saude da atengdo basica, e com cursos de aperfeigopamento para todos
os profissionais.

69. Retirar as propagandas relacionadas a venda de bebidas alcodlicas nos
meios de comunicagao.

70. Aperfeigoar o SISREG, com ordenadores, coordenadores do sistema,
médicos e reguladores especializados com critérios mais definidos,
implementando a Politica Nacional de Regulagdo e desburocratizando o
Sistema de Regulagao “"SISREG” para diminuir os gastos em geral com
veiculos, combustivel e os riscos a vida dos profissionais e pacientes nas
viagens.

71. Articular e agilizar a regulamentagdo da Lei n® 13.685 de 26 de Junho
de 2018 que trata do Registro Compulsério do Cancer para a oferta de
servicos de saude e o financiamento da assisténcia baseados no perfil
epidemioldgico do cancer de cada regido e ndo mais na programagdo
baseada na série histérica de produgdo dos servigos de saude relativa a
periodos anteriores como forma de garantir um financiamento adequado
e suficiente para o SUS e também do Projeto de Lei Complementar n©
143/18 que tramita no Senado e que estabelece prazo maximo de trinta
dias para a realizagdo de exame diagndstico em pacientes com suspeita de
cancer, fortalecendo assim a saude como um direito.

72. Garantir as conquistas alcancadas através da Luta Antimanicomial,
com o fortalecimento dos servicos de desinstitucionalizagdo da salde
mental e o aumento do financiamento dos CAPS: “Ndo ao retrocesso da
nova Politica Nacional de Saude Mental”.

73. Coibir praticas de terceirizagdo e/ou privatizagdo (como OS -
Organizagdo Social, OSCIP - Organizagao da Sociedade Civil de Interesse
Publico, empresa publica de direito privado, fundagdes privadas e parcerias
publico-privadas), garantindo um SUS 100% publico e gerenciado
pelas Secretarias de Saude e incluir como diretriz do SUS a vedagdo
do gerenciamento dos servigos de salde por Organizagdes Sociais seja
hospitais, unidades de saude, ou seja, nos 3 niveis de atengdo primaria,
secundaria ou terciaria, reafirmando a salude como dever do Estado,
ratificando os principios que estabelecem essa politica publica.

74. Garantir a politica nacional de plantas e fitoterdpicos na forma do
Decreto 5.813/06 para o combate a doengas causadas por uso excessivo
de remédios alopaticos e tratamento alternativo nos servigos de salde.

75. Fortalecer a politica de cuidado integral e intersetorial as pessoas
com transtornos mentais e usuarios de alcool e outras drogas, pautada
pela politica de redugdo de danos, garantindo direito a salde e a vida e
respeitando a diversidade religiosa, os principios dos direitos humanos e o
carater ndo asilar e ndo higienista das praticas e servigos de saude.

76. Instituir Foruns Regionais Intersetoriais de Promogdo de Saulde
que permitam participacdo social e o desenvolvimento sustentavel,
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possibilitando o fomento das hortas urbanas, comunitdrias, praticas
corporais integrativas, potencializando a implementagdo de politicas
publicas.

77. Implementar e fortalecer os servigos da PNPICS (Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares) na Politica Nacional de Saude
Mental como forma de promover o cuidado centrado no sujeito buscando
melhorias da qualidade de vida e de sua autonomia, modificando a cultura
de cuidado medicalizante e segregatdria.

78. Revisar a nova PNAB no que diz respeito a composicdo das equipes na
atengdo basica, estabelecendo quantitativo de ACS adequado e necessério
para bom desenvolvimento dos trabalhos das equipes de salde da familia.

79. Estabelecer e aprovar jornada de 30h semanais para e assegurar a
aposentadoria especial para os ACE e ACS.

80. Garantir o cumprimento da Politica Nacional de Gerenciamento de
residuos soélidos, estabelecendo responsabilidades a todos os geradores,
considerando as necessidades apontadas pelo controle social.

EIXO III - FINANCIAMENTO DO SUS

TEMA CENTRAL: DEMOCRACIA E SAUDE
DIRETRIZ: DEMOCRACIA E SAUDE
FORTALECIMENTO DO FINANCIAMENTO PUBLICO E UNIVERSAL

81. Estimular o cofinanciamento estadual para promover o custeio das
equipes multiprofissionais para atuarem na Saude Mental dos municipios
utilizando a légica de apoio matricial da Atengdo Basica.

82. Reajustar anualmente o repasse financeiro da Unido para os municipios
destinados a Assisténcia Farmacéutica e manter o programa da Farmacia
Popular.

83. Revisar os valores da tabela SUS (valores defasados).

84. Ampliar o quantitativo de agentes de combates as endemias e
agentes comunitarios de salde com financiamento integral para garantir o
pagamento do saldrio base instituido pela lei 13.708/18.

85. Obrigar que se pague o piso salarial dos agentes de salde e endemias.

86. Atualizar a tabela de servigos do SUS (cddigos e procedimentos),
promovendo a inclusdo de novos procedimentos de Alta e Média
Complexidade ndo contemplados na tabela, a reviséo e reajuste SIGTAP
com o aumento do valor dos procedimentos Medicamentos, Orteses,
Préteses e Materiais Especiais do SUS e adequé-la ao sistema econémico.

87. Revogar a Emenda Constitucional n® 95 (EC da Morte) que congela
recursos financeiros do SUS por vinte anos e engessa a gestao, impedindo
0 acesso a saude e a integralidade aos servigos que devem ser realizados
com qualidade, visando ao aumento de investimento de recursos federais
para os municipios e reforgar o abaixo assinado contra a mesma.

88. Revisar a forma de financiamento dos procedimentos de média e
alta complexidade relacionados a patologias com janela de oportunidade
(cancer, infarto, acidente vascular cerebral - AVC, traumas graves, etc.)
com aumento no teto financeiro para realizagdo dos mesmos, uma vez que
0 prazo para a realizagdo desses procedimentos interfere nos resultados.

89. Garantir mais recursos na saude bucal para equipar melhor o
consultérios odontoldgicos nas UBS, com aparelho de radiografia digital em
salas adequadas, para que possa escanear as imagens no PEC (Prontuério
Eletrénico do Cidad&@o), material de consumo de melhor qualidade financiar
cursos de especializagdo, ampliagcdo das equipes, e aperfeicoamento dos
profissionais para melhor atender o usuéario.

90. Reduzir os impostos sobre medicamentos.

91. Direcionar uma porcentagem dos repasses federais dos royalties
destinados exclusivamente a saude.

92. Aumentar os recursos para pesquisa de agrotoxicos, adubos,
fertilizantes quimicos e semente tratadas com produtos organo-
fosforados na agricultura e sua relagdo com o nascimento de prematuros
e ma formacgdo fetal inclusive, renais, cardiopaticas, neuroldgicas e
oftalmoldgicas, de doengas como o céncer.

93. Aumentar o financiamento para os hospitais de pequeno porte.
(Estaduais, Municipais e filantrépicos), de acordo com a perfilizagdo dos
hospitais, com garantia de recursos necessarios a cobertura dos custos
operacionais (manutengdo, insumos, recursos humanos), garantindo o
transporte pré-hospitalar, quando necessario.
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94. Aumentar o financiamento da Atengdo Basica entendendo que ela é a
porta de entrada principal para aprimorar as redes de atengdo e promover o
cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianga, adolescente,
jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das
populagdes em situagdes de vulnerabilidade social e nas redes de atengao
nas regides de salde considerando as praticas e medicinas tradicionais
associado as praticas integrativas e complementares na Atengdo Basica
estimulando o autocuidado nas condigbes cronicas.

95. Rever os fatores restritivos para custeio e investimentos em satde (Lei
de Responsabilidade Fiscal) com a desvinculagdo das receitas da Unido e
dos Estados - DRU e DRE, apoiando projeto de vinculagdo da aplicagdo
minima da Unido em agdes e servigos publicos de salde, de percentual
equivalente a 10% da Receita Corrente Bruta.

96. Taxar as grandes fortunas e destinar esse recurso a saude publica.

97. Garantir o repasse de recurso financeiro para os agentes de saude,
e de endemias de forma a oferecer cobertura territorial de 100% dos
municipios, instituido pela lei 13.708/18, garantindo o quantitativo de até
750 pessoas por micro area coberta pelos agentes comunitérios de saude
e o piso salarial destes profissionais.

98. Implementar programas de salde do pescador (a) artesanal que
contemple o fornecimento de repelentes e protetor solar aos pescadores
(com controle por meio de RGP - Registro Geral da Pesca), considerando
que os catadores marisqueiros e pescadores ficam expostos em locais com
muitos insetos e exposigdo ao sol, apresentando um alto nimero de cancer
de pele e outras doengas dermatoldgicas.

99. Apoiar projeto de vinculagdo da aplicagdo minima da Unido em agdes
e servigos publicos de saude de percentual equivalente a 10% da receita
corrente bruta, através da cobranga das dividas de grandes empresas com
o INSS, permitindo assim, interromper a reforma da Previdéncia.

100. Ampliar o repasse/recurso da Unido aos municipios para Atengao
Primaria.

101. Garantir o financiamento tripartite para servigos de base territorial e
comunitéria, ndo manicomial como CAPS tipo I, II, III, AD, AD III e infanto-
juvenil, com énfase em CAPS III e CAPS AD III, de forma a fortalecer e
ampliar o cuidado em satde mental de acordo com os principios da reforma
psiquidtrica e da Lei Federal N° 10.216 de 2001, fortalecendo a politica de
cuidado de Atengdo Integral e Intersetorial ao usudrio de alcool e outras
drogas, pautado na Politica de Redugdo de Danos, garantindo o direito a
saude e a vida, respeitando a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos
e o carater ndo-asilar, fomentando o cuidado em servigos substitutivos
de base territorial e recomendando ao Governo Federal que atualize e
incremente o valor de custeio mensal dos CAPS, que permanece inalterado
desde 2008.

MOGCOES APROVADAS

Ambito: Nacional

MOCAO DE Repudio

Destinatario: Governo Federal

Proponente: Sidney Parreiras de Oliveira

Segmento: Usuario Municipio: Vitdria

Repudiamos o Decreto n®9759/2019 que extingue e limita os 6rgdos
colegiados no ambito do governo Federal, tal decreto representa a limitagao
da participagdo social, garantida na constituicdo Federa , sufocando a
democracia e afetando a participagdo da sociedade Civil diante de Politicas
Publicas relacionadas por exemplo aos direitos Humanos, desenvolvimento
sustentavel, trabalho escravo, discriminacdo e garantia dos direitos LGBT,
educagdo e tantas outras areas importantes para os cidaddos e cidadas
brasileiras.

Ambito: Nacional

MOCAO DE Repudio

Destinatario: Ministro da Saude /Governo Federal

Proponente: Sidney Parreiras de Oliveira

Segmento: Usuario Municipio: Vitdria

Os delegados da 92 Conferéncia Estadual de Saude /ES repudia o Ministério
da Saude a suspensdo do termo “AIDS” na nomenclatura do departamento
de Vigilancia, Prevencdo e controle das Infecgdes Sexualmente
transmissiveis (IST), do HIV, AIDS. E a jungdo das doengas crénicas como
Hanseniase, Hepatite virais e tuberculose no mesmo setor.

Ambito: Nacional

MOCAO DE Recomendagao

Destinatario: SESA/ES

Proponente: Sidney Parreiras de Oliveira

Segmento: Usuario Municipio: Vitdria
Recomendamos a Secretaria de Estado de Salde que seja feita divulgagdo
da Mandala de Prevengdo onde trata sobre os instrumentos que podem
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ser utilizados na prevengdo do HIV AIDS e outras Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (IST). Entendendo que quanto maior informagdo para
populagdo, mais efetividade nas preventivas.

Ambito: Nacional

MOCAO DE REPUDIO

Destinatario: Ministro da Saude/Governo Federal

Proponente: Valeska Fernandes Morais

Segmento: Trabalhador Municipio: Cariacica

Os delegados da 92 Conferéncia de Saude, Etapa Estadual da 162 CNS,
manifestam repudio ao Decreto Presidencial n® 9759/19 que extinguiu e
alterou as regras e diretrizes de funcionamento dos Conselhos, Comités,
Comissdes, mesas dentro da outra, sem a participagao e discussao dos
membros citados acima, contrariando disposicdes da lei n® 8080/90 e
8142/90. Solicitando a revogagao do mencionado decreto.

Ambito: Nacional

MOCAO DE Repudio

Destinatario: Governo Federal

Proponente: Marilene Franga

Segmento: Gestdo Municipio: Vitdria
Repudiamos a politica de desmonte do Estado Brasileiro, com destaque
para a destruicdo da Seguridade Social e os retrocessos ja instituidos pela
reforma trabalhista, lei de terceirizagdo, congelamento dos gastos publicos
para salde, educagdo e assisténcia Social, desvinculagdo das receitas
da unido e da proposta de “reforma” da Previdéncia Social. A perda de
direitos conquistados pelos trabalhadores e trabalhadoras em suas lutas
cotidianas, associada ao desmonte do SUS. Para superagdo desse cenario
é fundamental o fortalecimento da atuagdo primaria, a retomada dos
direitos sociais, repudiamos a politica de desmonte do SUS e exigimos a
revogagao da Emenda Constitucional 95/206.

i\mbij:o: Municipal - Estadual - Nacional

MOCAO DE REPUDIO

Destinatario: Prefeito de Cariacica, Secretario Municipal de Cariacica,
Secretaria Estadual de Saude, Governador/ES, MPES, CNS

Proponente: Delegagdo Cariacica

Segmento: Trabalhadores - Usuarios Municipio: Cariacica
Repudiamos a agdo de desmonte do SUS Municipal de Cariacica praticado
pela Secretaria Municipal de Saude, Sra@ Elizabet Pinheiro Albuquerque e
pelo chefe do Poder Executivo, Sr. Geraldo Luzia de Oliveira Jr. - Prefeitos
que estdo terceirizando o Pronto Atendimento do Trevo, desrespeitando
o Controle Social, local que ja DELIBEROU pela ndo contratagdo de
Organizagdo Social de Saude e qualquer Parceria Publico Privada de gestdo
do SUS local.

Ambito: Estadual

MOCAO DE Repudio

Destinatario: Secretarias Municipais de Saude

Proponente: Andréa Cristina Coelho

Segmento: Usuario Municipio: Vitdria

Nés, delegados da 92 Conferéncia Estadual de Salde e a Etapa da 162
Conferéncia Nacional solicitamos que sejam disponibilizados em todas as
unidades basicas de salde de todos os Municipios capixabas ,tratamento
de Endodontia (canal) & populagdo e ndo apenas o basico como é feito
atualmente os centros de especialidades nao conseguem atender a grande
demanda de usuarios , além de enfrentarem a morosidade e a distancia
de seus domicilios .

DELEGADOS ELEITOS PARA 162 CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE

Segmento usuarios - Regidao Metropolitana

Titulares

1- Maria de Lourdes Leppaus Dias
2- Osmar da Silva

3- Layza Lima Leopoldino

4- Demilene da Silva Prates Plaster
5- Rosemberg Moraes Caitano

6- Lucas Andrade Jandoso

7- Sidney Parreiras de Oliveira

8- Eduardo Pires de Jesus

9- Elci Lobdao Medeiro

10- Denice Silva Gongalves Nascimento
11- Rogerio dos Santos Lopes

12- Elias Ferreira Nunes

13- Marcos Antonio do Espirito Santo
14- Maria Lucia dos Santos Mariano
15- Silvio Nascimento Ferreira

16- Carlos Eduardo Schwambach
17- Rosinéa Pereira Vieira

18- Marlizety Ferreira Pinto

19- Gleicy dos Santos da Vitoria

20- Ilona Agucena Chaves Gongalves
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21- Viviane Aparecida Lima Ferreira
Suplentes

1- Teofilo Roberto de Souza

2- Fabio Veiga Silva Pires

3- Kléber Mendes

4- Anselmo de Assis

5- Luis Felipe Dutra Avelar

6- Jodo Carlos dos Santos-Barata
7- Marcia Margareth de Souza Gomes
8- Ménica Fernandes Rodrigues

9- Regina Lucia Monteiro Gdées

Segmento usuarios - Regido Norte

Titulares

1- Alcione Resende Pires

2- Luzeni Ana Mendonga de Souza

3- Geruza dos Santos Calisto

4- Domingas Veronica Florentino dos Santos
Suplente

Emanoelly de Souza Santos
Alessandra Hombri
Segmento usuarios - Regido Sul

Titula

res

1- Fatima Siqueira da Silva

2- Juliane Santos Rodrigues

3- Eliane Lacerda da Silva Pontes
4- Ronaldo Ribeiro Machado

5- Eli Nicolao dos Santos

6- Daniel José Moreira Neto
Suplente

1- Denilson Carlos Pereira

Segmento usuarios - Regido Central

Titulares

1- Telma Pereira da Silva

2- Eliane de Fatima Indcio
3- Rosely Messias Soares

4- Adriana Maria Gongalves
5- Wagner Henrique Rosa

6- Mileni da Silva Weck Terra

Segmento profissionais de salide - Regido Norte

Titulares

1- David Antonio Mendes
2- Eva Maria Lima
Suplente

1- Rosangela de Oliveira

Segmento profissionais de salide - Regido Central

Titulares

1- Aleudicleia Alves Muniz

2- Eliana Baptista

3- Ricardo da Silva

Suplente

1- Leonardo Fernandes da Costa

Segmento profissionais de salide - Regido Sul

Titulares

1- Jamaica Argel do Santos

2- Ricardo Evangelista Leite

3- Atoniana Pestana Dejard Simmer
Suplente

1- José Francisco Cavalcante Gaioti
2- Isabel Candal Florindo Ribeiro

Segmento profissionais de salide - Regido Metropolitana

Titulares

1- Douglas Gongalves Jacob

2- Carla de Oliveira Maria

3- Elias Nascimento Rocha

4- Alberto dos Santos Nogueira

5- Zenith Martha Gagno Azolin

6- José Henrique do Rosario Baldan
7- Joana Emanuela Marques

8- Josiania Carla Teixeira de Oliveira
9- Maurénia Lopes Ferreira de Almeida
10- Cristiano Silva Lopes

Suplente
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1- Nivea Alves Mota

2- Amanda de Jesus Meireles

3- Patricia Santos Martins

4- Aldinéa Gomes de Mello Coutinho

Segmento gestor/prestador de Servico - Regido Sul

Titulares

1- Beatriz Luiza dos Santos Correia de Oliveira
2- José Maria Justo

3- Adriano José da Silva de Souza

Suplente

1- José Adilso de Araujo

Segmento gestor/prestador de Servico - Regido Metropolitana

Titulares

1- Luiz Carlos Reblin

2- Daniel Delvano Silva Cunha

3- Cristina Moreira Leite

4- Sheila Teixeira Zambon

5- Paulo Roberto Alves Guimaraes
6- Santina Marquardt

7- Leny Ventura dos Santos

8- Fernanda Marino Cruz

9- Neio Lucio Fraga Pereira

10- Fabiano Ribeiro dos Santos

11- Ricardo Ewald

Suplente

1- Lucia Santos Gongalves

2- Raphaella Schmidt

3- Ariadina Ferreira da Silva Souza
4- Karin Brandao Bruce

Segmento gestor/prestador de Servico - Regido Central

Titular

1- Itamar Francisco Teixeira
2- Noelita da Silva Almeida
Suplente

1- Vera Lucia Peruch

Segmento gestor/prestador de Servico - Regido Norte

Titulares

1- Bruna Soares Trindade

2- Gleikson Barbosa dos Santos
3- Maickel Gomes Silveiro

Conferéncia Livre segmento usudrios

Titular

1- Elizabeth Regina Lopes
Suplente

2- Mariane Ribela Mariconi

Conferéncia Livre segmento profissional de saide

Titulares
1- Wilta Maria Tosta
Suplente
2- Marcos Batista Araujo Herkenhoff

Protocolo 504701
NOTIFICACAO N° por ndo dispor de mecanismos
38/2019 que permitam a rastreabilidade

PROCESSO N°. 84959436
DATA: 11/02/2019
AUTUADO: CENTRO INTEGRADO
DE TERAPIA LTDA
RAMO: CLINICA ESPECIALIZADA
CNP3J: 09.439.093/0001-20
DECISAO 22 INSTANCIA
Trata o presente de processo
administrativo sanitario instaurado
na data 11/02/2019, lavrado em
desfavor do CENTRO INTEGRADO
DE TERAPIA LTDA, localizada
na Rua Sanhago, n© 223, Bairro
Novo Horizonte, Serra/ES, CEP:
29.163.343,jaqualificadonosautos,
por manter disponivel no Setor
de Nutricdo alimentos vencidos,
contrariando o Art. 63, inciso XII,
da Lei Estadual n° 6.066/1999;

das tecnologias em salde -
medicamentos, contrariando o
Art. 16, da Resolugdo-RDC n° 2 de
25/01/2010; infringindo o art. 63,
inciso XII E XLIV, da Lei Estadual n©
6.066/1999 e Art. 16, da Resolucao-
RDC n°® 2 de 25/01/2010. Os
relatérios e fundamentos do
processo encontram-se transcritos
na notificacdo encaminhada ao
autuado e anexada ao processo.

DECISAO
Apds minuciosa analise do contexto
probatério coligido aos presentes
autos, JULGO PROCEDENTE
o Auto de Infracdo lavrado em
desfavor do autuado.

Assinado digitalmente pelo DIO - DEPARTAMENTO DE IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Data: Sexta-feira, 12 de Julho de 2019 &s 0:00:00
Cadigo de Autenticagdo: 6a1481fc

Presente a circunstancia atenuante
prevista no Art. 50, I, da Lei n.°
6.066/99. Nos termos do Art. 49,
I da Lei n.° 6.066/99, a infragdo
sanitaria deve ser classificada como
LEVE, impondo-se ao infrator a
penalidade de ADVERTENCIA,
nos termos dos art. 54 I, da Lei n©
6.066/1999.

NOTIFICADO
na data de
na forma da
Notificamos

Fica o autuado
desta decisdao final
seu recebimento,

legislagdo em vigor.
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ainda ao infrator que a Decisdo
Final sera publicada em Diario
Oficial conforme prevé o artigo
95 da Lei Estadual n°. 6066 de
31/12/99.

Vitéria (ES), 28 de maio de 2019.

JOSE TADEU MARINO
Subsecretario de Estado da Saude
para Assuntos de Regulagdo e
Organizacdo da Atengdo a Saude
SESA/SSAROAS

Protocolo 504341

PORTARIA N° 375-S, DE 11 DE JULLHO DE 2019

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigcdes que lhe
confere o artigo 46, alinea “0” da Lei n® 3043, de 31 de dezembro de 1975,
e tendo em vista o que consta do processo n® 82041598/2018/SESA,

RESOLVE

DESIGNAR, na forma de Decreto 2924-R, de 28 de dezembro de
2011, publicado no Diario Oficial de 29/12/2011, ADELZUIR CALADO
n° funcional 1521349, estatutdria, ocupante do cargo de Auxiliar de
Servigos Gerais, para substituir Miranei Norma Bernardino, n° funcional
378085, no cargo CHEFE DE NUCLEO DE TRABALHO HOSPITALAR
A DE ADMINISTRACAO E FINANCAS, referéncia QCE-05, do Hospital
Estadual de Atengdo Clinica, da Secretaria de Estado da Saude.

Motivo do Afastamento | Periodo

Periodo Aquisitivo

Férias

27/06/2019 a
11/07/2019

2017/2018

Vitdria 11 de julho de 2019

NESIO FERNANDES DE MEDEIROS JUNIOR

Secretario de Estado da Saude

Protocolo 504345

PORTARIA N° 049-R, DE 11 DE
JULHO DE 2019

O SECRETARIO DE ESTADO DA
SAUDE, no uso das atribuicbes que
Ihe confere o artigo 46, alinea “0”
da Lei n°® 3043, de 31 de dezembro

de 1975, ¢,
CONSIDERANDO

os limites fiscais derivados do
cumprimento da Lei Complementar
Federal 156/2016;

que as melhorias na atencdo a
saude repercutem na melhor
utilizacao da capacidade
assistencial instalada, repercutindo
na judicializacdo e na compra de
servigos complementares;

que o Estado do Espirito Santo
possui 0 maior investimento
proporcional em saude da regido
sudeste; e,

a necessidade avaliacdo periddica
dos indicadores de producdo e
desempenho da rede assisténcia.

RESOLVE

Art.1° Fica instituido O COMITE DE
MONITORAMENTO DE GASTOS,
MELHORIA GERENCIAL
E QUALIFICACAO DA
ASSISTENCIA DA SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE - CMG-
SESA.

Art.2° S3o objetivos do CMG-
SESA:

I - Cumprir a meta de fiscal de
gastos de custeio estabelecido para
a Secretaria de Estado da Saulde;

nao-
pelas

II - Revisar os gastos
padronizados  realizados
diversas unidades gestoras;

IIT - Garantir o
principios da
economicidade;

respeito aos
eficiéncia e

IV - Subsidiar
centralizagdo de
produtos e servigos;

0 processo de
compras de

V - Ampliar qualitativamente o grau
de eficiéncia dos servigos proprios;

VI - Garantir a continuidade e a
estabilidade dos servicos de saude
no estado do Espirito Santo.

Art.3° Fica estabelecido o]
calendario trimestral de reuniGes
do CMG-SESA, alternando agendas
quinzenais de monitoramento
e avaliacdo da repercussao das
medidas de ajuste, melhorias
gerenciais e qualificacdo da
assisténcia:

a) 16/07/2019 - Apresentacdo
do diagnodstico dos contratos,
respectivas medidas de ajuste,
prazos para repercussao fiscal,
assim como, propostas de melhorias
gerenciais e de qualificacdo da
assisténcia;

b)29/07/2019-14h-Monitoramento
da operacionalizacao e efetivacdo
das medidas.



