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Conselho Estadual de Saude — CES/ES
ATA - 1742 Reuniao Ordinaria - Ano 2017
16 de fevereiro de 2017

Aos 16 (dezesseis) dias do més de Fevereiro do ano de 2017 (dois mil e dezessete), as 14 (quatorze)
horas, no Auditorio da Nova Sede da Secretéaria de Estado da Satde — SESA — Rua Maria Judith Tovar
Varejdo, 225 — Ed. Enseada Plaza — Enseada do Sué — Vitdria/ES, o Conselho Estadual de Saide reuniu-
se para a 1742 Reunido Ordinaria, com a presenca do Presidente do Conselho Estadual de Saude, Ricardo
de Oliveira, do Secretario Executivo Alexandre de Oliveira Fraga e dos Conselheiros: Anselmo Dantas,
Francisco José da Silva, Débora Aparecida Marques, Giana de Caio Silva Carvalho, Leandra Maria
Borlini Drago, Vera Lucia Peruch, Rogenir Roque Rodrigues Maria Maruza Carlesso, Sirlete Maria
Orleti, Roberta Steffanya Fernandes Queiroz, Rossana bezerra de Farias, Alexandre de Azevedo Correia,
Eliana Aparecida do Nascimento, Dauri Correia Da Silva, Maria Suzete Oliveira Caliari, Carlos Luiz
Urich, Elci Miranda Lobdo, Manoel Wanderley de Oliveira, Gilson Sena Ventura, Maria Das Gracas
Loureiro da Silva, Fabiano Marily, Marcos dos Santos, Maria Llcia dos Santos Mariano, Paloma Alves
Alcon Pontes. O Secretario executivo ap6s men¢do dos Conselheiros presentes e informar que ha
qguorum regimental passa a palavra ao Senhor Presidente, que declina da mesma. O secretario executivo
convida a Conselheira Maria Maruza Carlesso para compor a mesa e passa a leitura dos pontos de pauta.
PAUTA 1 - Apresentacdo dos novos conselheiros temos aqui o Conselheiro representante da Acapema,
esperamos que chegue, mais ainda ndo esta presente: PAUTA 2 - Aprovacdo das Atas das 1708, 1713,
1722 e 173? Reunifes Ordinarias e 652 Reunido Extraordindria- PAUTA 3 - Apresentacdo do
Modelo de Gestdo dos Servicos de Saude no Espirito Santo: PAUTA 4 - Relato sobre O Enfrentamento
ao Surto de Febre Amarela no Espirito Santo — Relatoria: Gilsa Rodrigues. A vigilancia de epizootias
em PNH consiste essencialmente em captar informacdes, oportunamente, sobre adoecimento ou morte
de PNH e investigar adequadamente esses eventos, com a finalidade de subsidiar a tomada de deciséo
para a adocdo de medidas de prevencgéo e de controle e para reduzir a morbimortalidade da doenca na
popula¢do humana, em areas afetadas (com transmissao ativa) e ampliadas (&reas adjacentes). PAUTA 5
- Conferéncias de Saude da Mulher e Vigilancia em Salde — Apresentacdo dos membros da Comissdo
Organizadora; Proposta de Calendario das Conferéncias Regionais; Avaliacdo dos Encontros Regionais
e inclusdo de artigo no Regimento da Conferéncia de Satde da Mulher para cumprimento do Regimento
Nacional: PAUTA 6 - Plano de Acdes e Metas DST/AIDSO O Secretario executivo informa que as atas
da reunido 170,171 e 165 ocorreram e a 172 e 173 ndo ocorreram por falta de quorum. Indaga aos
conselheiros presentes sobre consideracfes as atas que foram enviadas previamente. Procede a votacao
das atas que foram aprovadas sem votos contrarios e com uma (1) abstencdo. Passa a palavra ao
Presidente Ricardo de Oliveira para apresentacdo do item 2. O senhor Presidente discorre sobre a
relevancia da discussdo da questdo do SUS e da gestdo do SUS, ressaltando que a qualidade do servico
prestado ao usuério depende da qualidade da gestdo do SUS. E apresenta sumariamente os pontos .
Ressalta em relagdo ao primeiro ponto que ndo é uma coisa fécil de fazer dado ao conjunto de interesses
que existe dentro do SUS. A boa aplicacdo de recursos depende do modelo de gestdo. Discorre sobre o
principio constitucional da satide como dever do estado e direito de todos. Nosso problema aqui é dar ao
SUS o Maximo e garantir o exercicio do direito. Como a populacdo vai ter garantia do exercicio do
direito a saude. Vai ter que ter organizacdo. SO estar na constituicdo ndo adianta, e ai estamos falando
numa organizacao de satde. Quem precisa de qué. A gente pode fazer uma lista grande aqui das coisas
que precisa para que o direito seja exercido. Ha uma pressdao muito grande por parte do usuario, no
sentido de melhorar para que esse direito seja exercido com mais qualidade. Ndo ha nada mais complexo
que o setor publico e privado na prestacdo dos servigos de saude. Qualquer dia e hora tem gente
demandando servico. 30% (trinta por cento) tém plano de salde, mais vai vacinar de febre amarela,
aonde? NO SUS. 100% (cem por cento) precisam do servi¢o do SUS. Pra ser recolhido na rua ¢ SAMU,
ndo tem servigo privado pra isso e ninguém tem um volume de clientes desse tamanho, com essa
abrangéncia, eu to chamando atencdo porque as vezes as pessoas nao constroem, nao refletem um pouco
o desafio que é uma oferta de servi¢o. Essa questdo de organizacdo é decisiva. Pra que a gente possa
ofertar um servico com qualidade para o usuario. E vocé tem que ter pessoas com qualificacdo
distribuidas espacialmente nesse estado. Eu ndo posso dizer a todo mundo quando tiver problema vem
pra vitoria que vamos atender. E muita gente chega nessa porta e ndo pode esperar. E urgente. E
atendimento. E porta aberta 24 horas. Isso pode complicar quando vocé olha o ambiente em que a sadde
esta inserida. Servico publico. Reafirma que esta questdo é decisiva e que ndo tem tido prioridade e que
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esta tratando da gestdo de recursos. O dinheiro vai pra quem. Vem pra quem? Essa questdo de gestdo de
recursos € um negocio complicado de fazer e no setor publico é muito mais complexo organizar esse
conjunto de recursos com qualidade. Eu tava comentando a questdo da judicializa¢do. O judiciério hoje
regula o servico. Eu to pegando o judiciario pra ver quanta coisa interfere. O servico é entregue? E. E s6
pegar os indicadores aqui pra vocé ver que milhdes e milhGes de consultas sdo feitas. Centenas de
milhares de internacdo. Sé que esse sistema entrega isso a custos percentis. Vai crescendo custo e vao
entregando, e acho que dava pra entregar muito melhor, se tivesse uma qualidade de gestdo, um controle
melhor da gestdo de custos, que € o caminho gue estamos seguindo aqui. O que é importante é que ha
um olhar sobre esse sentido de vocé organizar esse recurso de forma que ele efetivamente privilegie os
usuarios do SUS. Volta e meia vocés tem acompanhado ai pela midia o que acontece. Tinha Um
contrato x passou pra y. Uma licitagdo ‘a” foi pra num sei o que. Isso € uma demonstragdo de equivoco ¢
nos precisamos avangar na qualidade de gestdo, recursos que poderiam ir para um lado e vai pro outro.
Isso é o trabalho de todo gestor, é o desafio da gestdo. Quem assumiu o cargo de gestdo sabe disso. Ha
uns dois meses atras uma juiza federal aqui bloqueou minhas contas pessoais por causa de uma compra
de um medicamento que ela mandou fazer importado, proibido pela ANVISA ndo tinha autorizacdo pra
circular no pais, e ela achou que estava demorando. E eu queria s6 chamar atencéo pro tema. E um tema
que nos vamos discutir e nossa preocupagdo é procurar cada vez mais modelos de gestdo que consigam
aumentar qualidade e eficiéncia. A segunda questdo. E importante conhecer a base legal. Essa é a
primeira lei federal criada em 98. Em sequéncia, 17 anos depois. Olha s6 como empacou a questdo da
discussdo da gestdo no Brasil. O supremo bate o martelo porque tinha uma acdo de
inconstitucionalidade. Em 16/04/15, isso pacificou e foi reconhecido que o setor de salde pode usar
dessas parcerias e no caso do estado com a lei complementar 489, inspirada nessa lei federal. E tem os
decretos. 2484 tém toda a regulagdo. Em varias conversas que eu tive minha decepcéo é que havia uma
desinformacdo muito grande pra discussdo efetiva da questdo do modelo. Discorre sobre o decreto
apresentado, informando que ele é uma qualificagdo. Tem uma legislacdo que se vocé atende um
conjunto de requisitos, sem fins lucrativos, solicita ao estado e ap6s avaliacdo a entidade pode ser
qualificada ou ndo. Sendo juridica e sem finalidade lucrativa. Se esta credenciada pode se candidatar a
um concurso de projetos, forma de selecdo para o desenvolvimento, tem prazo, tem edital. Processo é
publico. E aqui tem. Dentro da lei. Ha vinte anos ndo sabiam bem como fazer. Se passar no processo
seletivo publico é feito um contrato sdo estabelecidos metas e prazos indicadores, transparéncia,
demonstracdo financeira. Isso tudo ta na Legislacdo ta amarrado pra todo mundo e o repasse financeiro
SESA esté veinculado ao cumprimento de metas. Mais especificamente OS é assim que € feito Mais
especificamente OS, é assim que é feito. Fiz, passou solucionado vamos fazer um contrato de gestdo.
Esclarece que esse contrato € para que se monitore, o resultado tem acompanhamento. Monitora meta,
resultado tudo isso tem aqui na secretaria. O dinheiro que passou e para onde foi, tem acesso aqui a
conta bancaria tem um grupo de monitoramento transparecia na aplicacdo de recursos. Temos um
acompanhamento com muito mais rigor do que o da rede propria tem contrato, meta, atendimento ao
cidaddo. Aqui se ndo cumprir a meta, nao recebe o repasse, na nossa rede prépria ndo da.outra coisa que
é importante; o0 monitoramento, ele é diario, tem que editar relatério e dar publicidade. Temos uma série
de gestdes estabelecidas na legislacdo, pra garantir que esse processo, ele tenha controle e transparéncia
devida tem duas gestBes cada organizacdo tem que ter o manual de recursos humanos aprovado pela
secretaria que chamava atengdo nesse debate preliminar. O Hospital é publico a mudanga esta no
processo de gerenciamento. Na gestdo de compras é a mesma coisa. Os principios sdo os estabelecidos a
ideia é implementar a melhoria da atencdo ao usuario, feita essas ideias, vou pedir a Jaqueline Que
coordenou todo processo da Heimaba que explique um pouco o edital, que ndo pode ser apresentado
com detalhes porque esta para ser publicado. A Senhora Jaqueline assume a palavra e se apresenta como
enfermeira e funcionaria da SESA, a mais de 20 anos, tenho acompanhado processos de organizacdo
social. Discorre que: Inicialmente o secretario e o subsecretario nos pediram para fazer um estudo de
viabilidade, vantagens e desvantagens. Entio foi feito todo estudo de viabilidade, de transformacdo do
modelo de gestdo do Heimaba, nos fizemos esse estudo. A SEGER analisou todo estudo e disse que é
viavel, que poderia continuar com o processo. Com base nisso nos fomos estudar o Heimaba E um bom
hospital pediétrico, materno infantil, ele tem pronto socorro aberto, mas como todo hospital tem
dificuldades. O pronto socorro do Heimaba infelizmente sé trabalha trés dias e meio. Pela dificuldade de
contratacdo por parte do estado, porque ja foram feitos varios processos seletivos e ndo consegue repor e
tudo isso, um pronto socorro que s6 funciona trés dias e meio, ndo funciona, porque ndo da para atender
todo mundo, um dia tem pediatra, no outro ndo tem. Entdo vocé tem certa dificuldade. Outras &reas da
secretaria também que a gente pensou, foi a questdo, por exemplo, da saude mental. Hoje a gente vé o
transtorno. Nos temos na sociedade a questdo do alcool, crack, todas as drogas. Entdo a gente absorveu e
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principalmente na area infantil. Nos hoje no estado, ndo temos um leito pra receber essas criangas e isso
infelizmente tem aumentado diariamente, entdo foi outro ponto que a gente levou em consideragéo.
Outra questdo foi a possibilidade de otimizar espaco na melhoria de atendimento de permanéncia, ou
seja, vocé vai pra o tema de permanéncia na unidade, mas se fosse comparar com a meta Brasil vocé vai
observar que vocé tem que melhorar isso e quando vocé otimiza o tempo de permanéncia, de Paciente no
leito, vocé utiliza mais esse leito e consegue internar mais pacientes. O tempo médio de permanéncia.
Também com a questdo da satisfacdo do usuario. Trabalhando a qualidade da assisténcia colocando isso
como metas qualitativas, na proposta que nos temos que sdo atendimento ao usudrio, protocolos clinicos.
S&do quatro metas; permanéncia, implantacdo de protocolo, gerenciamento de risco. Qualquer cirurgia,
procedimento, tem uma serie de riscos. Entdo se nos da area da saude, ndo tivermos certos protocolos,
bem feitos, estamos fadados a ter complicagdo, por exemplo, a gente j& ouviu dizer, foi operar o joelho
direito e operou o esquerdo. Entdo a meta de qualidade que a gente trabalhou foi a questdo do
gerenciamento de risco. Entdo esse estudo, resumindo aqui. Atualmente o Heimaba, estava trabalhando
com 142 leitos. A previsdo e de ir de 142 para 180, como vocés vao fazer isso? Pode ter essa pergunta.
As propostas sdo acrescimento de trés leitos de obstetricia, Por qué? Esse leito € utilizado como canguru,
maternidade. Entdo a gente ta fazendo essa transferéncia pra UTIN. 10 (dez) leitos de salde mental,
esses a gente ndo tem, ndo existe. A proposta é reformar o espago que a gente tem |4 dentro, ai vai
demorar uns quatro meses pra comegar, vai reformar o espaco, fazer uma adequacéo e colocagdo de dez
leitos para atender as criangas de alcool, crack e outras drogas. A odontologia tenha 0 espa¢o mais estes
leitos ndo estavam sendo utilizados e vai aumentar 3,1 neonatal e 2 (duas) de U.T.l. Vamos ter aumento
na questdo de internacdo. Atualmente a gente faz cerca de 818 (oitocentas e dezoito) internacfes més.
Vamos evoluir para uma media de 913 (novecentos e treze). O pronto socorro hoje que funciona da
forma que eu falei pra vocés, trés dias e meio, ele atende em torno de duas mil e quinhentas criancas e as
gestantes, com tudo. A gente ta propondo sair de quatro mil e oitenta e um pra cinco mil e onze. O
ambulatério de 3.707 pra 4.837, melhorando a quantidade e reduzindo o tempo médio de permanéncia e
melhorando a qualidade, propondo indicadores de qualidade para melhorar a qualidade da gestdo. Em
resumo é o que esta se pretendendo para esse hospital seria a gestdo mais gerencial, como o secretario
falou, e que vai ter um contrato de gestdo. Metas quantitativas, qualitativas que vao ser acompanhadas
més e més e com isso a gente pretende aperfeicoar o espaco do hospital. O secretario executivo abre as
inscricdes pra o questionamento dos conselheiros. Conselheiros: Gracga, Maria Lucia, Gilson, Rossana,
Rogenir. A conselheira Graca relata que o que me angustia um pouco, é esse dado de dez vagas pra
salide mental e a gente que lida com salde mental, a gente sabe que as pessoas que nunca fizeram uso de
alcool que ndo usam drogas e gque tem problemas de saide mental, elas estdo ficando de lado. O que é
que esta acontecendo as pessoas que usam alcool e outras drogas por te crescido muito o percentual de
pessoas, estdo assim, ocupando todos 0s espagos que deveriam ser destinados a pessoas com problemas
de saude mental. Eu tenho um filho, que se entra surtado, o levei no HEAC, e 1a me informaram assim,
senhora eu vou aplicar uma medicagdo, a medicacdo é conduta, conversamos e concordamos. Nao tive
condicOes de deixar ele 14, porque la ele ia correr risco de vida, porque a maioria das pessoas que
estavam 14 eram usudrias de drogas, em crise abstinéncia, quem tem, sabe como é que é dificil, o levei
pra casa, em casa, tanto eu, como meus familiares como as pessoas estavam em risco de vida, quero
fazer essa reflexdo, porque precisamos atentar que existe uma parcela grande de pessoas que Sao
usuarios de alcool e outras drogas e precisam de atendimento. porque precisamos atentar que existe uma
parcela grande de pessoas que sdo usuarios de alcool e outras drogas e precisam de atendimento O
secretario executivo agradece e passa a palavra a conselheira Maria Lucia, que cumprimenta a todos com
uma boa tarde, sou Maria Lucia, conselheira de salde representando 0s usuarios. Sou presidente do
conselho gestor do Heimaba. E um discurso pertinente, importante que ndo chegou pra aquele conselho
ainda mais a gente vai resolver junto essa situacdo e olha s6 é uma mudanca de ampliacdo, eu ndo vejo
essa mudanga de reforma de crescimento. La nos temos uma diretora eficienticissima, capaz de
gerenciar. Ao invés de colocar uma OS ali dentro daquele hospital. Sabemos que heimaba, ele tem n
espacos pra realmente fazer um setor clinico pra criancas, pra alcool e outras drogas, mais eu nao acho
legal levando esse procedimento pra aquele hospital, ele vai transformar isso em OS. Isso hdo tem como
reverter essa situacdo?Porque é um hospital de porta aberta, quando se fala em OS muita coisa muda, eu
tenho certeza. Ele é publico, mais ndo vai ser tdo publico. Boa tarde a todos. O Secretario executivo
agradece a conselheira e passa a palavra ao conselheiro Gilson Sena Ventura que acompanha o Conselho
Gestor no Hospital Jayme. Eu queria dizer pras pessoas, pro Secretario, a gente vé a dificuldade que a
contratualizada tem no cumprimento de metas. Mais queria falar sobre o Jayme, porque esta situado no
municipio da Serra e por ser conselho estadual, a gente acompanha, e a experiéncia que nos temos de
Os, no OS, ndo é boa, qual motivo. Quando fala para o usuario, tem que ser qualidade e eficiéncia. Ai a
3
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dificuldade de servigo do Jayme, prestador de servi¢o para o usuario. Tem muitas pessoas que hoje ndo
querem ir para o Jayme. Eu prefiro ir para o Dorio e Silva, porque na realidade o Jayme, ele presta um
servico que ndo é um trabalho de primeira qualidade. Os médicos e muitos funcionarios que trabalham I&
sdo académicos, pessoas que chegam I& sem experiéncia. Por isso que a Os, Secretario ela tem que ser
fiscalizada. Tem que ter um controle de qualidade e eficiéncia, dentro daquilo que foi chamada para
fazer funcionar. Porque quando a gente ia pro forun das contratualizadas a gente via a dificuldade que
tinha um monitoramento a fazer, que muitas vezes o cumprimento de metas ndo era cumprido e no
Jayme também sabemos que tem metas, mas quando vocé olha a qualidade do servico prestado pelos
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, ndo hd um trabalho e nos temos muitas pessoas
reclamando, muitas denuncias. Por exemplo, eu mesmo acompanhei um paciente, falar aqui, porque
muitas vezes uma OS, ela precisa ser mais bem fiscalizada pra poder fazer um trabalho de qualidade e
eficiéncia para o usuério porque nos precisamos desse trabalho. Nos somos usuarios do SUS. Vou fazer
uma denuncia de um usuario, € uma OS. Eu acompanhei duas vezes o paciente, porque 0 paciente
chegou la com a perna quebrada secretario. O medico tirou raio X do paciente e falou que ele ndo tinha
nada. Ele estava com a perna quebrada, mandou ele de volta pra casa. O paciente foi pra casa, ndo estava
mais aglientando andar, de cadeiras de rodas. Voltou ao hospital mais uma vez. Raio x de novo, 0
medico falou que ndo tinha nada, mandou pra casa, 0 rapaz pagou um ultra som do bolso dele e
constatou que estava com a perna quebrada. Pagou no hospital das clinicas e mandaram voltar no Jayme.
depois de quarenta e cinco dias eles olharam , olha que esse homem podia ficar até aleijado. Por isso que
a 0s nos precisamos, o conselho estadual, junto com o monitoramento, junto com a secretaria fiscalizar
melhor esse trabalho de OS. Colocar ai na teoria € muito bom, quando vocé vé no papel. La no Jayme o
gue acontecem muitas pessoas que chegam com traumatismo exposto, por exemplo, vdo para o dorio e
silva pra poder acertar, pra consertar o erro. Eu acho no meu modo de pensar, a os, hum lugar de
urgéncia e emergéncia num era pra ser assim, precisa dos médicos capacitados do SUS tem que ter muita
experiéncia, € muito bonito no papal, mas na pratica mesmo é complicado. Se realmente for um trabalho
bem feito e fiscalizado, eu acho que da certo. Nesse momento a palavra é passada pelo secretario
executivo para a conselheira Rossana, que também comunica que estdo inscritos Joseni, marcos e
Francisco. A conselheira Rossana cumprimenta a todos. Sou do sindicato dos odontologistas. No ano
passado por causa de problemas de satde do meu pai e do meu sogro eu tive um conhecimento interno
como usuaria dos hospitais da grande Vitoria e se ja tinha alguma duvida de que Os nédo é solucdo eu
tive certeza no HEUE. Os prdprios funcionarios falaram: aqui na UTI é a Suica, La embaixo na
enfermaria é o Paquistdo, india. Pude constatar a diferenca e as coisas horriveis que a gente vé La na
enfermaria. Eu gostaria de saber se 0 monitoramento leva em conta as reclamagdes dos usuarios e
funcionarios também e na gestdo, a Jaqueline falou que leva em conta sim, o tempo de permanéncia,
fatores que se vocés levam em conta a presencga do cirurgido dentista na equipe dos hospitais, porque
estd comprovado que diminue a permanéncia do paciente no hospital com a presenca do cirurgido
dentista. Obrigada. O secretario ricado de oliveira inicia respondendo a observacdo do conselheiro
Gilson que chamou atencédo para fiscalizagdo de qualidade que é uma questdo que a gente vai ter que
olhar, porque ndo tem uma solugdo que € uma varinha de codon. Eu vou falar sobre o resultado desse
modelo que nos ja temos. Esse modelo vai ser positivo e vou explicar por que. E diério ali fazer com que
a coisa aconteca se ndo, nao vai acontecer, entdo é assim, modelo de gestdo, isso é bom, o retorno pro
usuario do SUS é mais rapido. E uma tragédia nessa coisa de logistica, vocé conserta determinada coisa
e acaba prejudicando o usuério. Sem uma fiscalizacdo de qualidade ndo funciona nem a, nem b, nem a
rede propria que estd na administracdo direta. Em relacdo a isto, temos uma avaliacdo parecida. Em
relacdo a questdo na qualidade dos atendimentos, ela citou varios exemplos, aconteceu comigo, um
exemplo meu houve um problema num hospital totalmente privado, saiu um diagnostico de problema
intestinal e era pneumonia. Ninguém esta dizendo aqui que nao tem erro em lugar nenhum. Vai ter erro
em tudo enquanto é lugar, a questdo fundamental é vocé saber se esse modelo vai dar mais qualidade ao
atendimento e satisfacdo ao usuério. O usuério tem que se pronunciar a respeito do que quer. O Jayme,
por exemplo, teve 94, 81% (noventa e quatro, virgula oitenta e um por cento) de satisfacdo do usuario. O
hospital central 98.10. Isso ¢ medido. Isso aqui precisa melhorar, vamos melhorar, mais o usuario
precisa ser ouvido. Se vocé pegar o tempo medio de permanéncia, porque nos vamos conseguir aumento
0 volume de atendimento, tem que acompanhar, € possivel desde que melhore a qualidade de
gerenciamento ndo tem solucdo magica, ndo esta escrito nas estrelas que esse negocio vai dar 100%
certo, lugar nenhum tu escuta isso. Eu canso de ver varias denuncias, do sindicato também, em relacéo a
funcionamento do Séo Lucas. Cansei de ver isso. Esse é o carro chefe dessa discussao aqui, as denuncias
sdo validas. As denuncias sdo varias o préprio hospital Sdo Lucas que te uma estrutura muito melhor
inclusive em determinado momento nesta ultima sema, um problema grave, uma bariatrica. Deu um
4
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problema na questdo do atendimento, e alguém vai denunciar. La ta cheio porque nos temos que atender
todo mundo. Qual séo os clientes do SUS? Milhdes, na Unimed. VVocé seleciona, vamos atender cem mil
pessoas, aqui ndo. Nos temos um problema de quantidade que ndo funciona a rede de atencdo a salde
porque a atencdo primaria ndo funciona. 80% do que esta na porta do infantil ndo devia esta 14, devia
estar sendo atendido nas unidades de salde quando a gente faz uma avalia¢do tem que olhar o conjunto,
porgue eu ndo consigo olhar e dizer aquele ali ta ruim, porque o SUS néo é assim,0 SUS ou o sistema
funciona 31- Nos estamos com problema, nos estamos assim, temos que tentar melhorar isso aqui, a
guestdo que trazemos aqui pré-debate € que constantemente estamos tentando que dé certo,
eventualmente ndo deu certo, bata outra organizacdo pra administrar, entdo eu queria passar nem pra
vocés, nem pra ninguém, isso vai resolver o problema da salde, pelo amor de Deus, ndo quero passar
isso porque se nao tiver uma fiscalizagdo isso nao resolve nada, como a nossa rede prépria, pega nossos
indicadores ai dessa rede propria, ndo é boa ndo. Entdo assim, ndo sdo poucos melhores ndo, sdo muito
melhores. Porque vocé resolveu tudo? N&o. Por que vocé consegue colocar ai alguém articulado,
consegue cobrar coisa e consegue dizer o seguinte: Ou vocé cumpre isso, ou ndo recebe recurso e da
uma discussao enorme ai, com essas organizacdes. O ideal é cotar aquela instituicdo preocupada com m
melhoria da qualidade do usuario, € um conjunto de regras pra levar, porgque aquele ali e aguele recurso
sejam aplicados da melhor maneira possivel A Senhora Jaqueline fala que seu Gilson, € um exemplo de
conselheiro de saude, nos trabalhamos bastante ali fazendo acompanhamento dos filantrépicos, ele ia la
com o pessoal, via. Eu queria so pedir Sr.Gilson, dentro 14 do Jayme, nos temos duas medicas efetivas, e
excelente, o senhor pode procurar, levar essas reclamagoes, que eles vdo avaliar, ele estdo la pra isso. O
que Rossana perguntou também do tempo de resposta, a equipe com o usuério tem uma reclamacao, ela
cobra do hospital inclusive qual o tempo de resposta pro usuario. Se respondeu e ele ndo gostou. O
hospital é obrigado a ar responder o usuario em determinado tempo, isso é acompanhado sim. Entra
talvez o senhor estd vendo alguma coisa, passa pra comissao, tem a Dr.Ana, a violeta sdo pessoas
comprometidas. Entdo 14 o senhor tem uma boa parceria ,é s sucesso. A avalia¢do no geral do usuério é
essa que falou aqui, € muito boa tanto nas OS, quanto nos hospitais totalmente pablicos. O hospital é
uma coisa mito complexa. As vezes tem problema na lavanderia, no atendimento ao usuério e Maria
Lucia, eu queria falar pra vocg, so lembrando que mesmo se o hospital for gerenciado por Os, tudo que
tem ali vai ser sempre do estado. O Jayme, central, Heue. Todo equipamento que tem ali é do estado.
Todo material que tem ali e do estado, se por algum motivo quiser, e tudo do estado, nada da os, mesmo
que for comprado dentro da administracdo da Os O profissional depende. Nos outros hospitais ele é no
Heimaba é uma gestdo compartilhada. Tem servidor efetivo e complementar com CLT. La no Heimaba
vai ser mantido, melhorado o servico de odontologia especializada para pacientes especiais, € um servico
de referencia, e vai ser mantido no Heimaba. Também vai ser mantida cirurgia cardiaca infantil, cirurgia
congeénita, cirurgia geral pra crianca, atendimento alto risco neonatal. Futuramente transformar esse
hospital em referencia para paciente com sindrome congénita e o zika virus. Trabalhar pra isso
futuramente. A gente vai otimizar. Hoje a gente faz pouca cirurgia e queremos fazer bem mais que a
meta, que sdo 30 e fazemos em media 12 por més. Nesse momento o secretario executivo abre para 0s
préximos inscritos. Dr Rogenir e depois Maruza. O Dr. Rogenir pergunta: qual vai ser o tipo de vinculo
que a empresa vai ter com 0 medico?.A Conselheira Maria Maruza Carlesso, inscrita, permite a fala do
Conselheiro Marcos dos Santos que satda a todos os presentes e acrescenta que: eu fiz a inscri¢do pra
dizer uma coisa, que fiquei bem atento aqui na explanagdo do Dr. Ricardo, falando sobre o modelo de
gestdo. E me veio uma coisa na cabega, 0 modelo de gestdo € um modelo de gestéo publica. Quando ele
discorre, fala de como essa gestao funciona, Os, contratualizadas e outras, também estavam no modelo
de gestdo gque operam com a gente, que é cooperativismo. Nos temos anestesistas, temos médicos que
estdo na gestdo publica ndo direto, mas sdo agentes na gestdo publica. A gente tem que estar preparado.
E uma dicotomia isso, ndo adianta vocé pensar que por ser o Jaime, um hospital de infra estrutura toda
bancada pelo governo do estado, aparelhada, instrumentalizada, com médicos a disposicdo, a gente
entrega uma OS e Dr. Ricardo disse dos preceitos, como que vocé entrega o servico publico a uma OS.
Ele tem que ter em primeiro lugar Doutor Francisco, a consciéncia de que ele estd fazendo gestdo
publica, porque o erro l& é a gestdo publica, ndo adianta chegar, a Os que morreu, porque operou a perna
errada. E o governo do estado. Pra isso nos temos que focar, 0 modelo de gestdo deveria estar como
modelo de gestdo publica. E os entes com quem se estd fazendo esse modelo, se ele é experimental, me
parece que ndo, porque ndo é de agora. Se ele precisa ser regulado, sofrer transformacoes, ser
fiscalizado. Mais na frente vou falar sobre asa visitas que nosso comité esta fazendo aos hospitais, é
muito comum e vocé tem sensacdo de sonegacdo de lei e servico, mais como eu vou fazer isso
levianamente, sair acusando. O relatério geral vai chegar, nos vamos debrucar, trabalhando
voluntariamente. Quem confere se 0 som da orquestra esta afinado séo os conselheiros. E o controle
5
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social. E preciso tirar um tempo, doar e trabalhar mais. Neste momento o secretario executivo anuncia a
fala do Doutor Francisco que discorre sobre dois comentérios que nao foram comentados: A graca foi a
primeira que falou, falou da questdo da salde mental e vou vender meu peixe para a reuniao
extraordinaria da semana que vem , os dez leitos que vdo ter |4 no Heimaba, um pedacinho a gente ta
montando. Vocés conhecem muito bem a politica da rede de salide mental, a realidade e a gente vai ter
chance de aprofundar na reunido extraordinaria da semana que vem pra discutir a programacao anual de
salde. Tem uma meta 14 ara dois mil e dezessete, dois mil e dezoito. Nos temos oitocentos e cinqlientas
novos leitos préprios e conveniados substituindo a hospitalizagdo. O Heimaba € um pedacinho disso
tudo. A gente vai ter chance de discutir um pouguinho melhor na agenda da semana que vem. E outra
coisa que passou pontualmente, mas para ficar como registro que o senhor Gilson falou, e acho que ele
ndo sabe que os casos dele sdo tradicionais e tem mais de uma década porque tem um caso que ele
narrou uma situacdo do CRE. Em dois mil e oito, uma situacdo de desassisténcia, nos transformamos
num caso que freqiientou seminério de organizacdo de centro de saude, no Brasil inteiro. Acabou
virando agenda de um curso no Siro Libanés, dado as deficiéncias que a gente tem dentro da
administracdo publica. O senhor levantou a questdo de ter alunos, estudantes dentro do hospital e 0 que a
gente conhece de gestdo de literatura, € que a presenca de atividade de ensino dentro do hospital
qualifica o atendimento. Hoje a Secretaria Estadual de Saude é a maior provedor de vagas pra formagéao
de profissionais de salde do estado do Espirito Santo. Duas mil vagas, tanto pra graduacao, quanto para
a pos, o que é importante ai de novo, é como isso é veiculado. Tém regras, cada hospital de modo geral
tudo que se conhece de literatura e que tende a se qualificar mais, face a presenca do processo de
formacdo. A conselheira Elcy, representante dos usuarios relata que: Eu sofri na pele. O que aconteceu
no Jayme comigo. Sofri um acidente de dnibus e fui para o Jayme, ai eles engessaram meu pé e
mandaram pra casa, tirar o gesso na unidade de salde e marcar um ortopedista, ate hoje eu to esperando
um ortopedista. Eu falei isso, no conselho do Jayme, eu to com o pé machucado, doendo, porque eu ndo
consegui, e eu falei: eu ndo vou pagar. Como sofre 0 usudrio, e eu vivenciei isso, é grave. Conversei com
o diretor do hospital e ndo resolveu, mandou voltar pra US, aconteceu isso. E ai eu queria fazer uma
pergunta, a questdo do Heimaba, foi discutido com Jaqueline, com o conselho Gestor, esse plano.,Porque
é importante essa discussao. A conselheira Roberta neste momento assume a palavra representando o
segmento dos trabalhadores de salde: entdo assim, tem muitas coisas que ja foram colocadas aqui e
veementemente sou contra a OS, posso ate um dia talvez mudar minha idéia a respeito das OS, mas por
enguanto acredito que eu, e tem outro colega ali do sindicato, nos somos contra esse modelo. Outra coisa
é assim: sou a favor do trabalho com garantias trabalhistas, sou a favor de concurso publico, é assim, o
gue a gente esta observando é que os hospitais estdo sendo reformados, colocados a ponto de bala e ai
em as OS. Eu me questiono: porque a gente ndo pode investir no servidor publico? Porque a gente ndo
pode investir numa outra forma de gestdo? O que é téo facil na OS e tdo dificil na administracdo direta?
n&o sei. Cumprir? E a lei de responsabilidade fiscal? E uma das coisas que vem na minha cabeca aqui.
Porque é que a atencdo primaria ndo funciona gente?, Porque a nossa rede de saude mental estd
sucateada no estado? Pena que ndo estou vendo a Graca aqui. Eu também sou psic6loga, esta sucateada,
estamos pedindo socorro. Entdo devemos nos questionar. Qual foi o direcionamento que esse governo
deu com relacdo ao atendimento dos pacientes?E o direcionamento pra atencdo primaria ou para 0s
hospitais?Pra onde esta indo a verba maior? Sempre vai pros hospitais mesmo, mas onde é que estamos
investindo na atencdo primaria?. A gente vé um direcionamento e ndo ¢é atengdo primaria, veio sucateado
e ai eu penso gue na hora quando vai chegando aos hospitais, com a demanda infinita, vira uma bola de
neve, ndo acaba nunca. Obrigada. A Conselheira Maria Maruza assume a palavra e diz: Na realidade eu
fiquei aqui ouvindo atentamente e fui anotando alguns pontos. O que me chamou mais atencdo foi a
primeira prancha, slide, que o secretario apresentou, e vou ler, porque copiei: Porque a gestdo é um
instrumento que temos para garantir que os recursos publicos do SUS, sejam aplicados de acordo com o
interesse dos usuarios do SUS. So isso ai Secretario daria uma palestra, porque tudo que veim de
recursos, de financiamento do SUS, a gente tem o costume e quero colocar entre aspas de dizer que o
servico publico ndo sabe fazer gestdo. Eu pergunto: se o servico publico ndo sabe fazer gestdo, o servico
privado sabe? O servico filantropico sabe?Porque eu so vejo todo mundo reclamar, todo mundo so
reclama. Senta na mesa com um gestor privado ele reclama que o SUS paga mal, porque eu, o privado
vou administrar o hospital publico, eu to ganhando a mesma coisa que na hora que o paciente entra, eu
to ganhando a mesma coisa. E porque é que tenho que fazer?. Roberta citou, todos citaram, Gilson,
Rossana falou, depoimentos que todo mundo que € atendido, eu fico abismada. Fico abismada quando o
HEUE tem noventa Por cento de aprovagédo. O Jayme tem noventa e quatro. E o Central noventa e oito.
Eu queria ver essas pessoas que vdo la e que fazem essa aprovacdo. Eu costumo fazer meu grau de
satisfacdo quando sou atendida na unidade de satde de Jardim da Penha. Vou e tenho prazer em fazer.
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H& um més fui I e fiz todos os meus exames, faltou fazer mamografia. Esperei pacientemente, hoje fui
la, recebi um telefonema, fui com prazer, sou usuaria e falo da minha unidade de salde com prazer sou
atendida em jardim da penha, em tudo, e so vou fazer o resto que preciso, quando n&o tenho ali 0 meu
atendimento. Ai eu escuto falar aqui de atencdo bésica, eu escuto falar de todos os problemas que nos
temos, e uma pergunta Roberta: so pra mecher nesse monte de perguntas que vocé fez, e foi falado aqui
pelo Secretario na segunda fala nos vamos ter sempre problemas, os hospitais publicos, os hospitais
contratados, se nos vamos ter porque que nos ndo podemos, nos rede publica Secretaria de Estado da
Saude administrar, gerenciar 0s nossos hospitais, porque o dinheiro, o financiamento que vem pra eu
gastar com os hospitais, eu vou ter que dividir com o Jayme que ta na OS, com 0 SAMU que ta na OS, o
Central, o HEUE, todos ali, esse dinheiro ele ndo poderia ser, o Senhor ¢ um super gestor eu dou
parabéns pro Senhor, porque quando o Senhor entrou na Secretaria falaram assim, isso a boca miuda, e
guem ndo escutou vai escutar agora, nos estamos colocando o Secretario Ricardo de Oliveira que ja foi
Secretario no governo anterior de Paulo Hartung pra dar um choque de gestdo na secretaria de estado da
salde, e eu vi, eu vi no inicio, so que agora Secretario as coisas estdo voltando tudo ao que era antes,
aquele choque de gestao que eu vi la no comer¢o da gestdo Paulo Hartung eu ndo to vendo mais. E se 0s
nossos hospitais sao tdo bons porque que nosso governador foi pro Sirio? Falaram tanto da dona Mariza .
0 governador que saiu daqui sem passar 0 governo pro vice governador foi embora. Chegou La: ah ndo
tem um tumor, entdo vai ficar aqui, mais so depois que estourou essa confusdo toda das mulheres que
ndo foram os policiais, porque a midia, a midia é uma coisa tdo. Nos estamos ai, a boca milda e gueria
dar o parabéns aos profissionais de salde. Ontem eu estava numa reunido e escutei relatos da Upa de
carapina. O gestor tentando fazer os profissionais de saude agirem de modo errado entendeu? E ai o0s
profissionais de saude foram 14 e enfrentaram o gestor. Porque a Upa de Carapina tava sobrecarregada,
como ficou sobrecarregado os hospitais da rede. Eu tinha comecado a falar da atencdo primaria, mas
todo mundo ja falou e fico pensando o que os secretarios municipais de saude estdo fazendo com a nossa
atencdoprimaria? O Secretario Executivo passa a palavra pra Conselheira Leandra, que é a ultima
inscrita e comunica que a Conselheira Eliana abriu mao de sua fala.A Conselheira Leandra assume a
palavra representando o hospital universitario e se sente muito contemplanda na fala de Roberta e
Maruza. Mais ai eu queria trazer mais um apontamento que na verdade ndo é nenhum tipo de questdo. A
gente fica no discurso, ne? , do usuario, do servi¢o que é prestado,e é claro talvez isso merega a maior
relevancia da nossa atencdo, mais eu quero destacar também a questao da satde do trabalhador que esta
inserido nesses hospitais. Hoje no hospital universitario, eu vivencio uma gestdo dividida ndo por uma
Os, mas por uma empresa criada pelo Ministerio da Educagdo e os trabalhadores tem sofrido muito,
muito nessa divisdo de gestdo e num contrato de pactuagdo junto a essa empresa de gestdo numa
tendéncia que as metas precisam ser atendidas a qualquer custo, inclusive o custo da saude do
trabalhador e ai eu venho aqui dizer isso secretario: quem nao cuida do seu cuidador ,cuidado néo serd, a
gente precisa pensar, que gestdo é essa e que custo isso tem sido cobrado de seus trabalhadores. A gente
tem um exemplo lindo na satde do ES, que Diante da situacdo vivida na semana passada, mantivemos o
servico funcionando, pessoas virando vinte e quatro, trinta e seis horas de trabalho, ndo em sua
totalidade, vocé trabalhar na salde é um compromisso que temos, somos servidores publicos, estamos
ali honrando. Entdo. Acho que é isso, pensar no usuario, pensar nesse trabalho,eu no hospital de alta
complexidade vivencio atendimento de pacientes que ndo tem pediatra, ali em Cariacica e penso nessa
questdo de uma organizacdo da gestdo, enquanto ndo pensar em melhorar isso La na base, vai
permanecer trocando a roda do carro, e 0 carro em movimento, ja estudei muito sobre esse assunto e sei
de todos 0s pontos desse apontamento da OS como gestdo, mas a gente precisa pensar em outros angulos
também porque o gargalo é muito maior. Obrigada.O presidente e Secretario de Saude Ricardo de
Oliveira, nesse momento fala que : S6 pra fazer um comentério, em relacéo a discussdo que a Roberta
prop0s e que a Maruza também prop6s. me pareceu, uma certa confusao conceitual ai na colocacao que
vocés fizeram , porque os hospitais sdo publicos . ah porque funciona no privado e ndo funciona no
publico. Calma Isso aqui é publico, ou seja, me pareceu uma certa confusdo. O que ta sendo feito é
melhorar do nosso ponto de vista, a gestdo de recursos que ta sendo colocada ai através desse processo.
melhora, do nosso ponto de vista,agora € tudo publico ali, ali é cem por cento SUS. Vocé tem um
parceiro, e vocé faz um contrato pra poder administrar um servico publico. Entao, tudo publico, ndo tem
privado, ndo é um servigo privado. Essa era a confuséo, ndo tem servigo privado é publico, O Secretario
Ricardo de Oliveira: Tanto é que quando alguém ndo funciona, vocé troca e bota outro. ( Conselheira
Roberta diz: Os é uma terceirizacdo) o secretario Ricardo de Oliveira diz que: Olha so, a Os nao
adiciona e ndo sai com nenhum tostdo, ndo bota um tostdo ali dentro dela e ndo retira nenhum tostao
Dali. Todo recurso que esta ali € um publico. Pura e simplesmente, vocé tem um terceiro que é uma
organizacdo social, que ela é parceira do setor publico, na gestdo de uma rede prépria, a rede é
7
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prépria,tudo ali é publico. Nao estamos fazendo a privatizacdo da saude, ndo existe isso, 0 patrimonio é
publico,eu to dizendo isso principalmente porgue nos temos, porque o privado pode ser e tal , o publico,
claro que a gestdo publica pode ser melhor , isso que nos estamos fazendo aqui é pra melhorar a gestdo
publica pura e simplesmente um parceiro, obviamente que é um instrumento que a gestdo publica
dispde hoje pra melhorar a gestdo hospitalar, entdo porque que isso € melhor. A razdo bem simples : o
nosso marco regulatério administrativo do setor publico ta rum, é so por isso,ele ndo facilita a vida do
usuario,porque quando vocé tem que tomar alguma medida mais rapida pra resolver o problema e é
assim o dia inteiro é so vocé administrar qualquer coisa e vai ver que que acontece l4. Tem que
consertar uma coisa porque quebrou, fica seis meses pra consertar, porque razao,porque nos temos uma
legislagdo no setor publico de compras,complexa. Por isso tempordo, La atraz, ndo sei se VOCés
lembram disso, a gente ficou la um tempdo discutindo que os hospitais nesse pais tinham que ter um
modelo diferente, ndo conseguimos, porgue é um negocio obvio, ta,vocé ndo pode tratar um hospital que
tem uma situagdo complexa, precisa de velocidade de atendimento, com uma legislagdo que nos temos
num setor publico de compras, de gestdo de pessoas e etc. isto vocé dar maior acessibilidade ao setor
publico, se tivesse um marco regulatério desse tipo ndo precisava, mas nao fizeram isso, ai a solugéo
encontrada pra poder ter mais agilidade. Qual o nosso inteiro aqui, dar qualidade de atendimento ao
usuario, melhorar a eficiéncia , estamos procurando modelo que vai nessa linha e os indicadores que nos
temos, nos demonstram isso, nos em varios estados. Goias teve aqui fazendo uma palavra, mostrou la a
rede de hospitais, os indicadores do ponto de vista do resultado e do ponto de vista da eficiéncia,e ainda
reduziu o numero de demandas no Ministerio Publico da Saude,porque razdo? Porque melhorou a
qualidade no atendimento. Entdo a discussao, eu acho se néo tiver nada de ideoldgico no que vocés tdo
falando e vir a discussdo exatamente na questdo, que é a questdo objeto, como é que eu melhoro a
prestacdo de servico no Sus, ai tem uma concluséo ai. E pra ficar com o dinheiro/,ndo, eu ja ouvi gente
dizer, esse negocio de SUS fica com dinheiro,eu ja disse na explicacdo anterior, quem quiser vai no
monitoramento, vai ver como é que é o controle do dinheiro 14,diariamente, tem acesso as contas
bancarias,ndo existe isso. De novo, eu tenho a impressdo que temos ai uma confusdo conceitual, e
também volto a dizer ninguém ta vendendo aqui, gestdo diaria ali, se ndo tiver uma capacidade, melhorar
nossa capacidade de fiscalizagdo,ndo vai funcionar, também ndo estamos aqui adeptos, fundamentalistas
de modelo nenhum,agora mesmo estamos fazendo no norte, um convenio, um consorcio, um novo
modelo pra administrar a rede de cuidado, que alias eu acho que devia, ja apresentou aqui a rede cuidar?
Eu acho que deviam trazer aqui, um debate pra vocés conhecerem o que € a rede. O que estamos fazendo
pra reformular a qualidade de atendimento dos usuérios do SUS, envolvendo a atencdo primaria e a
ambulatéria especializada,a primeira em nova venecia vai atender a regido Norte, 0 modelo de gestdo
nesse caso € com consorcio municipal, 0 s outros servigos sao prestados num outro modelo que é uma
contratualizagdo com filantropico , parceira aqui do filantropico, é um outro, € um outro, porque nos
também utilizamos essa estrutura e também contratagdo no privado, porque quando o filantrépico ndo
atende, a regra do Sus é vai pro privado,entdo eu tenho que dar uma solucdo pra aquela pessoa, que esta
pedindo ali, ou necessitando,nos vamos ter que comprar, entdo assim, inssisto, estou a disposi¢do, quem
quiser aprofundar nesse debate aqui, que ndo é privatizacdo, isso ndo € que o setor publico ndo funciona,
intrinsicamente nao funciona, funciona pior por causa das regras, A nossa manutencdo predial aqui tava
em guerra juridica, agora cancelou, pergunta la o Nelio,o tempo que ele estd para consertar uma parede
gue ele fechou na enfermaria no infantil, porque ndo consegue consertar uma parede que ta infriltada 14,
ne porque o pessoal ndo é competente pra fazer ndo, é porque a legislagdo é assim. Olhando isso temos
que entregar um servico de qualidade pro usuario. E isso o motivo,ndo estamos aqui sendo
fundamentalista em defender nada,é procurar um modelo inovador e nos ja vimos a pratica dele aqui
funcionando, é so isso, é so isso.A Senhora Jaqueline fala que existe uma previsdo no Heimaba de
aumentar uma sala cirurgica com parceria com a UVV e alguns leitos , mais isso a gente ndo quis
colocar nesse momento porque ndo tem prazo definido pra isso, entdo uma coisa que vai ajudar bastante
sdo poucas salas cirdrgicas. A gente ndo vai colocar prazo pra isso ai porque a gente ta fechando ta
bom.O gestor da unidade vai fazer um manual de recursos humanos, ele vai encaminhar pra gestdo da
Sesa pra aprovacgdo e nesse modelo ele vai fazer a contratacdo, devidamente aprovado pela Sesa. Feitas
as colocacdes e respostas o Secretario executivo Alexandre Fraga, informa nesse momento que passara
ao quarto iten da pauta que € o relato sobre o enfrentamento da febre amarela no Espirito Santo e passa a
palavra ao Senhor Roberto da Vigilancia ambiental, que esta representando a Dra Gilsa. Fique a vontade
Roberto.Nesse momento o pleno questiona se tera votacao sobre o que fora apresentado pelo Secretario
Ricardo de Oliveira e sobre o colocado pelo Secretario executivo Alexandre de Oliveira,de que as Os
estavam aprovadas no plano anual de satde e de que era para olhar nas diretrizes e metas, a Conselheira
Roberta fala que: nos vamos voltar 14 e olhar, eu ndo lembro de ter nem um iten l& no plano estadual de
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salde dizendo gque as OS estavam automaticamente aprovadas sem consultar o conselho,num tem isso
no Plano Estadual de Saude. O secretario de Saude Ricardo de Oliveira diz: espera ai, isso é lei, nos
temos uma lei, uma legislacéo, quer dizer ndo se trata de aprovar ou néo, tem uma legislacdo que institue
esse modelo de gestdo dentro do Sus. Isso aqui ndo pode ser uma decisdo em cima da legislagéo, a lei
permite que o gestor utilize. E lei, entendi. A conselheira Roberta diz: entendi.O secretario Ricardo de
Oliveira: a lei disponibiliza a gestdo esses instrumentos, Tem que dar conhecimento e debater. O Senhor
Francisco esclarece que: Tenho sempre inssistido muito que o conselho, a gente vai precisar interagir o
tempo todo em cima desses instrumentos para que o conselho exerca o papel de monitoramento que ele
tem no plano,que a gente tem, acho que a quinta diretriz fala sobre a orientacdo da gestdo, de varias
questdes,melhoria da estrutura administrativa, tem varios topicos la choque de gestéo,tem uma das metas
colocadas que € desenvolver alternativas de gestdo para o servico de salde no Espirito Santo. Fala de
alternativa de gestdo: consorcio, OS,administracdo geral, tem uma meta . no plano de acéo de salde, ja
tem desse ano especificamente a questdo do Heimaba especificamente, esta tudo Ia. Aponta caminhos,
essa premissa de siscutir modelos alternativos pra gestao, tem uma agenda desse periodo. A Conselheira
Maruza: Acho que a preocupacdo da Roberta, vai um pouquinho mais além,surgiu uma duvida e a gente
tem que sanar. Eu ndo me senti contemplada. O secretario executivo informa que: temos que seguir a
pauta.Temos uma pauta . Eu acho que se os conselheiros quiserem pautar essa discussdo com outro Viés,
ai é discutir isso na mesa diretora e trazer aqui. Foi apresentado na mesa diretora e foi discutido que o
assunto que teria aqui seria uma apresentacéo, se ndo for isso nos vamos voltar na mesa diretora , outro
assunto que pauta, ndo dar pra agora no meio da reunido colocar, urgente voltar nesse assunto. A
conselheira Maria Maruza carlesso diz que: ndo é assim Alexandre, vocé vai me desculpar, mas se um
assunto vem aqui,e ndo foi devidamente sanado todas as duvidas que a apresentagdo sucitou, entdo a
gente vai ter que mudar os pontos da pauta pra outra reunido, porgue entdo nos programamos mal cada
tempo que foi colocado aqui. O secretario Executivo Alexandre fraga diz: Vamos abrir entdo aqui, pra
ver qual a duvida que a Conselheira Maruza ainda tem, por favor, pra ndo ter problema a Conselheira
Maruza apresenta suas duvidas,A conselheira Maruza discorre que: na hora que eu falei aqui na questéo
do financiamento, o secretario falou ndo, ndo entendeu bem, eu entendi bem, tudo, sempre tem como se
desculte, eu queria ver esse manual de recursos humanos, porque, o grande problema da terceirizacdo e
gue nos enquanto trabalhadores discutimos é a questdo do trabalhador que ta La na ponta, é o
trabalhador,que segura o rojdo |4 na ponta e ai vem falar pra mim que a OS contratada ndo tem lucro,ndo
tem lucro no papel, porque ela lucra em cima do trabalho do trabalhador,disgracando a vida do
trabalhador esgarcando ao Maximo que pode o trabalho que aquele trabalhador ta exercendo ali, e ai
essa discussdo € que tinha que vir pro conselho,esse manual que ta La pra ver o que que esse hospital ta
Ia contratando,a Os que ta vindo esta fazendo com essa questdo dos recursos humanos, porque, porque o
financiamento que vem, o dinheiro contratado ta |4, entrou dez, saiu dez,entrou cem, gastei cem, e com
gue? O que? Que eu gastei com o trabalhador. Foi falado aqui, a Leandra falou, os trabalhadores nossos
da salde e ai eu vou incluir todos, os publicos, os privados, o contratados, os filantropicos, todos, estdo
sofrendo e ndo estdo tendo o cuidado do estado, com seus trabalhadores da salde, entdo precisa debater
isso aqui, ¢ uma forma de debater, é vir aqui na hora que nos estamos tratando da contratualizagdo dos
hospitais, das OS,das Ocipes, do que for, colocar o trabalhador no meio da discussdo, porque o
trabalhador ta 1a no financiamento , mas ele ndo aparece nas discussdes,ndo aparece, aparece gquantos
leitos eu abri,o que que eu criei, qual foi o aparelho que eu coloquei, 0 que consertei, e o trabalhador?
Qual foi o investimento que eu fiz no trabalhador da salde. A Conselheira vera peruch assume a palavra
e acrescenta que: sem entrar no mérito dessas questdes de entendimento, de avaliagdo, de modelo, eu
tenho um entendimento, eu posso estar errada porque tem muito tempo que eu ndo to lidando com isso.
Existe uma lei que regulamenta a organizagéo social, o funcionamento dela, a inspencédo dela,isso é uma
coisa, outra coisa é alguma legislacdo que permite automaticamente qualquer gestdo, fazer uso da OS
sem a devida aprovacdo dos conselhos,porque a lei do controle social estabelece que o papel do conselho
é aprovar as politicas de salde e a grande questdo que tem hoje sobre esse conselho por dez anos, sei La
guantos anos foi justamente o questionamento pra gestdo, adotar um modelo de gestao

sem sequer levar a aprovacdo do conselho e ndo é a apresentacdo,ndo é aprovacdo. Eu ndo to
questionando nada, é o modelo, ate porque eu tenho questionamentos com relacdo a cooperativa , que é
tdo danosa ao servigo publico quanto é a organizacéo social e eu ndo sei pesar o que que é pior pro
servico publico porque na verdade a gente tem uma pseudo rede publica no estado do Es, porque nossos
hospitais estdo entregues as cooperativas medicas. Entdo assim, é fazer uma avaliagdo do que a gente
quer pro estado, entdo so com relagéo a isso. Eu sei que teve toda uma discussao da terceirizacdo, eu nao
acompanhei se ja foi regulamentado a nivel nacional, entdo meu questionamento é so em relacao a isso,
e com relagdo aos questionamentos dos conselheiros, ndo sei se vocé chegou a ver tem uma aluna do
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curso de mestrado da Ufes, ela fez apresentacdo da pesquisa dela no final do ano,se eu ndo me engano,
eu assisti varias apresentacdes, mais eu acho que é de uma farmacéutica que ate trabalhou aqui na sesa e
ela fez justamente essa avaliacdo. Ela pegou dois hospitais da regido estadual que sdo geridos por
OS,com dois hospitais que séo publicos e fez esse comparativo e realmente essa gestdo de pessoas na
Os, ela é muito, muito, muito problematica,na pesquisa que ela fez, com relacdo ao custo, realmente o
custo de um hospital administrado por Os, 0 or¢camento disponivel é maior, infinitamente maior nos
hospitais de OS, do que publico. Entdo talvez fosse interessante para nos conselheiros, termos maior
clareza do dilema, da situagéo, ter acesso,um momento com essa pessoa que fez essa pesquisa pra fazer
esse esclarecimento, esclarecer as duvidas, conhecer um pouco, porque tem um outro lado também dos
resultados, o que que, tem mais resultado no servico publico, porque? Entdo eu acho que seria
interessante pra esclarecer o conselho. E eu gostaria assim , de verificar s6 essa questdo legal, se
realmente por essa legislagdo que o Secretario cita a gente pode automaticamente o Senhor so
apresentar, e nao passar pelo referendo,é nesse aspecto, se fosse ter esse referendo, ou ndo, mesmo assim
eu como conselheira gostaria muito de saber e que isso precedesse a qualquer outra agdo aqui do
conselho que o conselho gestor 14 do hospital discuta isso, esmilce essa proposta, emita um parecer,
emita uma conclusdo sobre isso. Nos representamos o estado como um todo, agora tem um grupo de
conselheiros e principalmente de trabalhadores e usuérios que vivenciam a realidade do hospital,
conhecem sabem avaliar a proposta, impacto, podendo chegar a conclusdo para sinalizar isso aqui ndo
vai resolver nada. Uma discussdo aqui precedida de uma avaliagdo de quem vai viver a
proposta.Obrigada. O secretario Ricardo de Oliveira: so pra tentar esclarecer a questdo do orcamento no
setor publico, ndo é verdade, precisa pegar 0 orgamento, eu to contestando, se pegar 0s orcamentos vai
ver Infantil, primeiro que ta aqui, dois mil e dezesseisO Sao Lucas oitenta e sete. O Jayme foi cento e
oitenta, porque tem quase quatro vezes mais 0 numero de leitos O Central setenta e trés, no ano passado.
O Séo Lucas antigo que agora ta voltando I& pro lugar dele oitenta e seis milhdes, o heimaba setenta e
oito. Porque também tem esse mito, ta botando mais dinheiro aqui, isso é bobajada total, volto a
reafirmar nos so temos um compromisso aqui, melhorar o atendimento dos usuarios do SUS, so, mais
nada,e que os recursos sejam aplicados da melhor maneira possivel,por isso se deve ter visto no final do
ano passado, uma confusdo gigante e as cooperativas reclamaram comigo porque razdo, so tem uma
razdo estou defendendo o interesse dos usuarios do SUS, ndo tem nenhuma outra razdo,ta passando essa
confusdo que nos estamos passando, porque precisamos dar racionalidade a essa aplicacdo aqui,e
melhorar a aplicacdo, como estamos tendo no cré metropolitano agora, colocar todos aqueles
consultérios pra funcionar, de novo uma confusdo danada, porque tem que prevalecer o interesse dos
usudrios do SUS, isso aqui ndo pode prevalecer o interesse do trabalhador, nem do fornecedor, aqui é o
interesse do usuario do SUS, subordinado, salvo interesses corporativos, empresariais, e essa € a maneira
de conduzir isso aqui, olha pro usuéario e o que é melhor pro usuario nos vamos fazer, ndo tenha a menor
duvida, isso, ndo significa como foi passado aqui em algumas observagdes, ai vai tratar mal, ou esta
tratando mal o trabalhador de SUS, pelo amor de deus, e também ndo significa absolutamente nada
disso, a politica de recursos humanos que existe nessas organizagdes sociais, faz de novo um grupo e vai
la visitar porque ajuda, pode ser que tenha alguma coisa errada 14. Néo ta funcionando isso aqui, vocé
gerir é muito dificil, porque é muito grande, o interesse articulado nisso € muito grande. Isso é questdo
técnica e questdo politica também dai a idéia se criar o controle social do SUS, vai ser uma coisa
também no sentido de ajudar a fazer prevalecer o interesse do usuario nessa confusdo toda, esse
orcamento todo e essa disputa orgamentaria que existe em relagéo , se for La debater como é a gestdo do
pessoal em cada lugar desse ai, pra ver o que que ta acontecendo, se as pessoas estdo efetivamente sendo
mau tratadas, bem tratadas,tem uma coisa de denuncia no ar, tem que ir 14 vé e a obrigacéo de fazer isso
até pra ajudar, ndo me chega absolutamente nada do que foi dito aqui, do ponto de vista de mau tratar as
pessoas ndo me chegou, agora se chegar e tiver problema, pode chegar por alguma omissdo do proéprio
conselho,oh tem problema ali, vamos acertar,entdo assim, ndo sou fundamentalista com nada, so sou
fundamentalista com uma coisa estou aqui para defender o interesse dos usuérios do SUS, isso eu ndo
abro Mao, esse é 0 meu papel. E que as vezes, isso ndo é verdade verdadeira,que todas as pessoas que
participam desse processo estdo defendendo os interesses do SUS, sinto muito mais ndo é , vocé ndo viu
por exemplo um prestador de servico dizer que estava defendendo o interesse préprio, se nunca viu isso,
todo mundo vai dizer que esta defendendo o interesse do SUS, ai confunde, mas na verdade tem que
separar o joio do trigo, mas pode ter certeza ndao tem nenhum ato entre nos aqui, que ndo seja inspirado
em manter 0s recursos que estdo aqui disponiveis em sua totalidade, pra manter a aplicacdo deles tem
que garantir a qualidade exigida do servigo, se vocé pegar o critério de qualidade e eficiéncia e circular
por ai, quanta coisa temos que fazer, se organizar prestacdo de servico , se pode ter certeza, o volume a
quantidade ofertada de servico, vai multiplicar por dois ou trés, quantos anos ta isso ai, porque ninguém
10
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enfrenta gente, para 0 bem ou para 0 mau, tem essa vantagem, porque eu ja vi o presidente ser eleito,
uma meia dizia de processo ético, porque Razao, poque estou defendendo o interesse do usuério do sus
qualquer discussdo € possivel, do meu ponto de vista, ndo sou dono da verdade, mas temos que saber

onde estd o interesse do usuario do Sus e onde é que estd o interesse corporativo, ou nos vamos
confundir ndo vamos conseguir andar, com certeza ndo temos a virtude cem por cento depositada, na
gestdo trabalhador ou prestador de servi¢co, também ndo to demonizando ndo, so quero botar no lugar
deles, porque hoje vocé deu o exemplo aqui tem determinado prestador que entra dentro do sistema e
quer impor 0 jogo e nos nos inssurgimos contra isso,e vamos continuar nos inssurgindo tanto é que
desde o inicio aqui estamos trabalhando pro controle social do Sus. Botaram o presidente do conselho
como secretario, e nos mudamos agora com total apoio do secretario, num tem sentido eu tenho que vir
aqui debater e prestar compras, nem integrante eu tenho que ser, botaram integrante, eu pedi pra sair, eu
ndo posso ser integrante disso aqui, alias nenhum secretario tem que ser, isso aqui € um controle social,
mistura as coisas, eu ndo tenho duvidas em relacdo as acfes que estamos fazendo aqui do compromisso,
ndo tenho duvidas quanto a isso, eu posso ta errado na avaliacdo que eu to fazendo, mas eu quero dizer
pra vocé, eu acompanho esse negocio a muitos anos.essas coisas esses modelos de gestdo que vocé tocou
e sei que nos estamos falando. Outra coisa que vocés podem fazer muito legal é conversar com 0s
diretores dos hospitais pra avaliar se esse marco regulatério do setor publico ajuda ou atrapalha eles no
atendimento ao usuario, porque eu converso, eu sei, eu ouco, todo mundo desesperado de querer atender
usuario e ndo conseguir consertar um tomografo fica seis meses, um aparelho, tanto tempo, isso é um
absurdo, outro dia um profissional de enfermagem porque tem que passar pelo conselho a conselho b,
uma demora infinita e o cidaddo La sem ter o atendimento. Quando eu olho isso. Estou ate aproveitando
e voltando ao inicial, a gestdo, a regra de como as coisas sdo organizadas e decididas, € absolutamente
fundamental pra garantir o direito da saide com qualidade, atender, aumentar a quantidade, e por isso
pedi o Chiquinho e provoquei ele no sentido de apresentar um projeto aqui fantastico que é o da rede
cuidar, estamos mudando o paradigma do atendimento ao cidaddo ao usuério do SUS a partir desse
conceito explicitamente o que estamos fazendo, priorizando a atencdo primaria que é uma coisa
fundamental pra organizar o sistema. Isso significa que noventa e cinco por cento das pessoas nos vamos
resolver nessa prioridade e nesse trabalho, evitando que o usuario passe por esse problema absurdo tem
que viajar em direcdo a regido metropolitana , que ta aqui a décadas e ninguém mecheu nisso, nos
estamos mechendo nisso,dois mil e quinze dezesseis tivemos cinglienta e cinco mil pessoas por conta
dessa politica de regionalizacdo e o usuario ser atendido na sua propria regido.so tem um orientador que
é a questdo do usuério. Em relagdo ao seu questionamento vera, nunca Vi essa determinagdo porque isso
é uma questdo de gestdo, no meu ponto de vista. A conselheira Vera diz que: Alexandre Fraga tem mais
controle social do que eu e ele sabe,0 Secretario Ricardo de Oliveira responde; tem uma legislacdo que
estabelece . A conselheira Vera Peruch diz que: estou so questionando a legalidade, eu sou
gestora,entendo toda situacdo que o senhor ta falando, eu to falando. O Secretario Ricardo de Oliveira:
entendo seu ponto de vista, tem uma lei que estabelece aqui um modelo legal no pais a ser utilizado, no
ponto de vista de gestdo,se esse espaco € da gestdo ou do controle social. Volta e meia tem esse
problema de ate onde vai a gestdo e o controle social. Isso ta uma confusdo no pais inteiro. Por favor
desculpe. O Conselheiro Francisco da Silva diz que: na verdade o que eu conhe¢o, tem embasamento
federal, constituicdo, todos os estados que trabalham com organizacao social tem uma lei pra que ele se
habilite como organizagdo social, passam pelo processo de habilitagdo e outros 6rgdos do governo pra
participar desses processos seletivos, pra atuar no sistema. Quando a gente publica um edital ,é mais uma
contratacdo de servico, que nome se de contrato, termo de parceria, convenio, mais licitacdo feita pelo
estado para organizar prestagdo de servico, na lei estadual, na federal, ndo prevé para organizacGes
sociais,nenhuma obrigatoreidade de passar pela aprovacdo do conselho, existe isso pra Ocipe na lei
estadual do Es,muita clara e fala que devera ter a previa aprovagdo do respectivo conselho. Entéo se a
SEDU fizer parceria com Cib, tem que passar no conselho, a Sesa quando faz parceria com Ocip, tinha
quando a gente fazia sadde prisional, toda vez passou por aqui, 0 processo de apresentacdo de Os que a
gente fez, exatamente por conta desse cenario,ainda durante o impasse, a postura das representacoes que
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estavam no conselho, ndo vamos emitir juizo de valor,processo de fiscalizagdo, controle, o que ta
acontecendo, ndo ta, que eu me lembre os periodos foi essa postura do conselho, que seria um érgéo de
fiscalizacdo e ndo emitiria juizo de valor, pro, contra, porque na época ainda tinha essas questdes de ndo
ter uma formalizacéo legal do conselho nacional , do supremo tribunal em relagéo as Os,A conselheira
Maruza diz que ndo € assim, mas tudo bem. O conselheiro Francisco responde: o que eu conheco de
legislacdo . a legislacdo estadual ndo prevé nada formal nesse sentido. Trata-se so de mais uma das trés
mil , todos eles teriam que passar por aqui, 0 que compete a gestdo, 0 que compete ao conselho.Nesse
momento a palavra é passada ao Senhor Roberto, que se apresenta e informa que esta substituindo a
senhora Gilsa e informa sobre relatos da febre amarela no ES a vigilancia de epizootias em PNH
consiste essencialmente em captar informacdes, oportunamente, sobre adoecimento ou morte de PNH e
investigar adequadamente esses eventos, com a finalidade de subsidiar a tomada de decisdo para a
adocdo de medidas de prevencdo e de controle e para reduzir a morbimortalidade da doenca na
populagdo humana, em &reas afetadas (com transmissao ativa) e ampliadas (areas adjacentes). Apos isso
o palestrante define o que é epizootias N° de macacos encontrados doentes e/ou mortos: 616  N°  de
municipios com registros de epizootias*: 43 N° de amostras recebidas pelo Lacen: 109 N° de resultados
recebidos: 41N° de amostras positivas: 38 N° de municipios com resultados negativos: 03 Vitoria,
Guarapari e S. Teresa , Exceto Vitoria, Vila Velha, Serra e Guarapari. N° de notificacdes: 89

sendo Leves: 68, Grave: 07, Pendentes:03, Descartados: 11, Quanto ao numero de casos notificados foi
informado que houve 149 , sendo 32 confirmados estando 99 em investigacdo e 18 descartados.
Quanto a curva epidémica: Fase 1 — 26 municipios: Afonso Claudio, Agua Doce do Norte, Alto Rio
Novo, Baixo Guandu, Barra de Sdo Francisco, Brejetuba, Colatina, Concei¢cdo do Castelo, Divino Séo
Lourenco, Dores do Rio Preto, Ecoporanga, Governador Lindenberg, Guagui, Ibatiba, Ibitirama. Irupi,
Itaguacu, luna, Laranja da Terra, Mantenopolis, Montanha, Mucurici, Pancas, Sdo Gabriel da Palha, Sdo
Roque do Canda, Venda Nova do Imigrante. Fase II: Aguia Branca Castelo Domingos Martins Iconha
Itarana Marilandia Muniz Freire Santa Leopoldina Santa Maria de Jetibd Santa Teresa S&o Domingos
do Norte. Fase 3 foram cinco municipios: Vargem Alta , Marechal Floriano, Alfredo Chaves, Viana,
Jodo Neiva. Fase 4, foram dezoito municipios Alegre Apiaca Atilio Vivacqua Bom Jesus do Norte
Cachoeiro do Itapemirim Fund&o Ibiragu , Jerénimo Monteiro Mimoso do Sul Muqui Nova Venécia
Ponto Belo Rio Bananal Rio Novo do Sul S&o José do Calgado Sooretama Vila Pavdo Vila Valério.
Quanto ao bloqueio de transmissdo Todos os servicos que estdo notificando/internando casos estdo
recebendo bloqueios. Quanto ao UBV pesado foi informado que : Vitéria: ndo tem nenhum bairro ou
extrato com incidéncia 5, ndo quer veiculo com UBV. Vila Velha: ja enviou o itinerario e foram
liberados 2 ( dois) veiculos Guarapari: ja enviou o itinerario e foi liberado 1( um) veiculo Cariacica: ja
enviou o itinerario e foram liberados 2( dois) veiculos Serra: reavaliando itinerario proposto pelo
Municipio Viana: falta enviar o itinerario Aracruz: falta enviar o itinerario. informa que tem municipio
com mais de oitenta por cento de cobertura e municipio com cinqiienta, sessenta, setenta, depende de
cada um municipio. A Conselheira Vera Peruch indaga sobre o numero de doses e o palestrante
Roberto responde que é do estado todo. A conselheira acrescenta que : mesmo nos aqui do estado e o
palestrante informa que ficard devendo a informagéo.O palestrante informa que até o0 momento foram
aplicadas oitocentas e cinqlienta e um mil e oitocentas e quarenta e quatro doses da vacina, tendo o
estado uma cobertura de sessenta e dois, virgula setenta por cento de cobertura.o indicado pelo programa
nacional é vacinar oitenta por cento da populacdo. A gente tem separado e ndo botou na apresentagdo
municipio por municipio, a gente tem municipio com mais de oitenta por cento, e municipio com
cinqiienta, sessenta, setenta, depende de cada municipio. Informa que a vacinagao por viajante ndo esta
aqui. Informa sobre o bloqueio de transmissdo com utilizacdo de malateon para diminuir a infestacdo do
aedes egipt para ndo ter a possibilidade de urbanizacdo da febre amarela, tendo em vista que esses
pacientes sdo fonte de infeccdo. Informa que vai sair 0 manual sobre o que se deve fazer nessas areas.
Na regido metropolitana sdo dois milhdes e setecentas mil pessoas, sendo feito um bloqueio de
transmissdo cautelar, nas areas que apresentam indice de manifestacdo acima de cinco por cento. A
entrada da infestacdo silvestre foi pela area do caparaé avancando pela central .informa que no estado
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em parceria com a fiocruz, especialistas estdo fazendo trabalho paralelo com a Ufes. A gente vai fazer
duas coisas no estado: primeira pesquisa com casos humanos e epizootias confirmadas, inicialmente com
0s municipios de Ibatiba e Concei¢cdo do Castelo- areas periurbanas, a gente vai monitorar o aedes egipt.
Outra coisa pensada junto com o pessoal da febre amarela é fazer um centurido, santa Leopoldina, Santa
Tereza, Afonso Claudio, monitorando o avan¢o da febre amarela e também monitorar as regides mais
rurais.O Secretario de Saude Ricardo de Oliveira informa nesse momento que a estratégia de bloqueio
foi urgente e prioritaria. Estamos com um problema grave, identificado desde janeiro. A epizootia foi
crescendo até que chegou nos sessenta municipios, vacinando primeiro a populacdo que esta em risco.
Nos outros municipios foi disponibilizado pra quem vai viajar. Recebemos dois milhdes de dozes e o0s
municipios da grande vitoria, estdo sendo supridos. Informa que o Ministerio da Saude ndo tem estoque
de vacina.A Conselheira Maria Maruza Carlesso nesse momento fala que a populagdo que esta na area
rural, demora mais pra receber informagdo e quando alguns municipios comegaram a agir dessa forma
eles cercaram melhor. Acho que foi castelo: vou para area rural, foi de casa em casa e fez o cerco dele
dentro do municipio dele e depois marcou um dia de mutirdo e vacinou todo mundo que estava na sede,
esse negocio de ficou, um dois trés, essa implantacdo que a secretaria de vigilancia passou. Os
municipios ndo seguiram porgue ficaram em panico. Quando veio conversar comigo. Eu sou profissional
de saude. Passou 0s meus dez anos, pela organizacdo eu estou bem, ndo preciso, ndo vou correr, mais
poucas pessoas tem essa consciéncia.entao quando a midia vai entrevistar pessoas: porque, porque eu
tenho que me vacinar, isso é mentira , essa correria. Informa que tem repassado todos os seus posts. O
secretario executivo passa a palavra ao Conselheiro Gilson: Informa que o Hospital doutor Dorio e Silva
tem recebido pacientes com febre amarela e com suspeita de febre amarela e gostaria de saber; La teve
treze obtos por suspeita. Quanto tempo este exame leva pra chegar de volta no hospital ou num volta no
hospital?. Nos tivemos quatorze internados. Trinta e um recebeu alta. cinquienta e oito deram entrada La
no hospital. Trinta e um foram embora, mas tem treze que ainda estdo internados. Quanto tempo este
exame leva pra chegar ou num volta. O Secretario Executivo Alexandre Fraga passa a palavra para a
Conselheira Eliana: Os funcionario ficam perguntando porque que ndo sao vacinados, estdo cobrando So
a area rural que esta sendo vacinada e as pessoas que tdo mechendo com o paciente, ndo estdo sendo
vacinadas. O Secretario de Saude Ricardo de Oliveira informa que o que transmite a febre amarela é o
mosquito, foi feito um isolamento para evitar o aedes, e as pessoas que estdo nessa area. Explica que a
mortalidade é alta para quem desenvolve esta doenca na forma grave, pelo que vi ta matando mais de
trinta por cento. Vinte por cento vai desenvolver uma coisa mais complexa. Tem que preparar 0
profissional para entender o que € febre amarela, o que é zika, aquilo e outro. Essa coisa da confirmagéo
pode ser ou ndo, tratamos como se for. Quando chegou aqui o primeiro resultado de macaco ja
estdvamos vacinando. E dos sessenta municipios nem todos tem epizootias.Explica que a vacinagdo em
massa Vvai levar panico e as pessoas vdo mentir na unidade de satde, porque a lista de contraindicagdo é
enorme. A vantagem do pessoal daqui da area litoral é ndo ter o risco que tem la: quem pode, ndo pode,
guem tem mais sessenta anos. O palestrante Roberto esclarece as questfes levantadas pelos conselheiros
relacionadas a epizootias. O Secretario executivo Alexandre de Oliveira informa : Nos estamos com uma
problema na nossa pauta conselheiros, que ainda estamos no item quatro, estou propondo tratarmos do
plano de metas e a¢Bes: DST/AIDS, ficando o item cinco se ndo der tempo para a proxima reunido,
reunido extraordindria.A Conselheira Maria Maruza sugere que a proposta de calendario das
conferencias seja enviada para leitura e que se faga o plano de agdes e metas da AIDS. A Palestrante
Sandra Fagundes explica que vai apresentar o que foi pactuado como prevencdo, explicando que foi
publicada a resolucéo cento e seis. A palestrante discorreu sobre os seguintes pontos:Epidemiologia
do HIV/AIDS no Estado do Espirito Santo — 2016 Total de casos 12.022 casos, sendo 7.777 do sexo
masculino (64,7%) e 4.245 do sexo feminino (35,3%), maioria dos casos devido & transmissdao sexual
(Em 2015, 86% por Via Sexual) Macrorregides de Saude do Estado, Maiores aumentos de casos
novos na Regido Metropolitana com 40,7 e Norte com 22,2. Na Regido Central, foi de 19,9 e na Sul
de 10,6 individuos com HIV/AIDS por 100 mil habitantes a taxa de detec¢do do HIV no Espirito Santo,
em 2013, foi de 18,3 e em 2014 passou para 32,5. Em 2015, foram 30,1 casos novos de HIV + por
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100.000 habitantes Taxas de Deteccdo de HIV/Aids (por 100.000 habitantes), segundo Municipio de
residéncia e periodo de diagnodstico. Espirito Santo, 2010-2015 Taxas de Deteccdo de HIV/Aids (por
100.000 habitantes), segundo Municipio de residéncia e periodo de diagndstico. Espirito Santo, 2010-
2015*. Meta de até 2020 ter 90% Diagnosticado: No ES, até dez 2015 foram 12.022 casos de
HIV/AIDS. No ano de 2015, foram 1.183 novos casos HIV notificados META GLOBAL/OMS DE
ATE 2020 de 90% das pessoas HIV/AIDS em uso de Antirretrovirais. No ES, em 2016, temos 6.062 em
uso de ARV META DE TER 90% de pessoas vivendo com HIV/AIDS com CARGA VIRAL
INDETECTAVEL. No ES tem 92% dos pacientes acompanhados nos SAE/ES com CV do HIV
indetectavel AMPLIANDO a TESTAGEM do HIV como PREVENCAO: DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO PRECOCES PROJETOS DO TESTE RAPIDO HIV DE FLUIDO ORAL — Muitos
testes ja foram realizados de populacdo de maior risco. Parceria das ONG: GOLD - Colatina, ACARD
- Vitéria e CAC - Serra VAN DO CTA ITINERANTE - Coordenacdo Estadual de DST/Aids e HV-
NEVE- SESA/ES Espaco de prevencdo e educacdo em salde, voltado para as populacdes de maior
vulnerabilidade que tradicionalmente ndo acessam os servigos de saide HIV/AIDS- dados Estado do
Espirito Santo — 2016 : Casos Novos HIV/AIDS no ano de 2015: ocorreu principalmente entre
individuos do SEXO MASCULINO, com um namero total de 871 casos novos (74% do total de 1.183
casos em 2015). O nimero de casos novos entre homens na faixa etaria de 20 a 29 anos no ano de 2013
foi de 126, enquanto em 2015 foi de 348, representando um aumento de 170%. E aumento importante
entre jovens HSH. Principal categoria de transmissdo continua sendo a via SEXUAL (65,6%). No
BRASIL, nos ultimos 10 anos, ocorreu queda de 42,7% na deteccdo de casos de Aids em MENORES
DE CINCO ANOS Taxa de deteccdo de AIDS (por 100 mil) em MENORES DE 5 ANOS de idade
segundo regido de residéncia por ano de diagnostico. Brasil, 2006 a 2015 NO ESPIRITO SANTO: Em
2015 ocorreram 04 casos novos de Aids em criangas menores que cinco anos de idade, por transmissao
vertical, que representou 0,1 caso por 1.000 NASCIDOS VIVOS. A taxa de incidéncia para que seja
considerada eliminada a transmissao vertical do HIV é de menor ou igual a 0,3 casos por 1.000 nascidos
vivos (OPAS). A Taxa de Incidéncia de GESTANTES HIV+ por ano de diagndstico no estado do
Espirito Santo, em 2015, foi de 1,4 por 1.000 Nascidos Vivos; Brasil,2015: 2,7 por mil Nascidos Vivos;
Os municipios com maior taxa de detecgcdo de Hepatite B em 2015 foram: Governador Lindemberg, Séo
Roque do Canad, Baixo Guandu, Rio Bananal e Linhares; A¢des: Distribuicdo do novo tratamento da
Hepatite C pacientes cadastrados nos nossos Servicos de Atendimento specializado (SAE), de maio a
agosto de 2016, foram distribuidos: - 108 tratamentos de 12 semanas de daclatasvir 60mg - 38
tratamentos de 12 semanas de simeprevir 150mg - 147 tratamentos de 12 semanas de sofosbuvir 400mg;
Tratamento de 880 pacientes com Hepatite B nos SAE; A EPIDEMIA DE SIFILIS ADQUIRIDA NO
ESTADO DO ESPIRITO SANTO A notificacio de casos de SIFILIS EM GESTANTES ocorre
obrigatoriamente desde o ano de 2005 no Brasil (Portaria Ministerial No- 33, DE 14 DE JULHO DE
2005). No Espirito Santo, foram notificados 725 casos de gestantes com sifilis em 2013, aumentando
para 1.041 em 2015 (representando um aumento de 43,5% de casos da sifilis em gestantes Casos de
Sifilis Congénita e Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita em menores de 1 ano (por 1.000 nascidos
vivos), por ano diagnostico. ES, 2015. OBJETIVO Implantar e implementar um plano estadual de
enfrentamento para reduzir drasticamente os casos de sifilis congénita no estado do ES com o objetivo
de atingir a meta de 0,5 casos para mil nascidos vivos, até 0 ano de 2019. METODOLOGIA O Plano
organiza-se em cinco eixos de intervencdo: Assisténcia; Vigilancia; Gestdo e Governanca; Mobilizagdo
Social; Comunicacédo e Educacdo Permanente. Combate a Sifilis Congénita e transmissao Vertical HIV ,
formulacdo do PLANO ESTADUAL DE CONTIGENCIA DA SIFILIS E DA TRANSMISSAO
VERTICAL, e realizada pactuagdo com os municipios, na CIB, para ampliacdo das acfes DST na
Atencdo Primaria e melhoria da qualidade do PRE-NATAL — Resolucdo CIB N° 106/2016
PLANEJAMENTO E ACOES DA PAM DST AIDS HV/SESA ES — 2016/2017 DIREITO DA
CRIANCA: NAO NASCER COM AIDS, NEM SIFILIS e NEM HEPATITE B .Apos essa apresentagio
0 Secretario executivo Alexandre Fraga declarou- encerrada a assembléia. Essa ata sera assinada por
mim Alexandre de Oliveira Fraga e pelo Senhor Presidente Ricardo de Oliveira
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Alexandre de Oliveira Fraga
Secretario Executivo
Conselho Estadual de Saude - CES/ES

Ricardo Oliveira
Presidente
Conselho Estadual de Saude - CES/ES
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