GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Secretaria da Sande

RESOLUGCAO N°. 1286/2022

O Conselho Estadual de Saude - CES/ES, no uso de suas atribuicdes capituladas na Lei Federal N°
8.142, de 28 de dezembro de 1990, Lei Estadual N° 7.964 com as modificacOes estabelecidas pela
Lei Estadual 10.598 de 08 de dezembro de 2017, e Decreto N°© 921-S, de 06 de maio de 2005,
publicado no Diario Oficial do Estado do Espirito Santo em 09 de maio de 2005, e em consonancia
as deliberacbes da 2352 Reunido Ordinaria do Conselho Estadual de Salde, realizada em 15 de
setembro de 2022;

RESOLVE:

Art. 10 - Aprovar as Atas da 962 Reunido Extraordindria e da 2342 Reunido Ordinaria do Conselho
Estadual de Salde, realizadas em 09 de agosto de 2022 e 18 de agosto de 2022, respectivamente,
conforme anexo.

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

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

Vitéria - ES, 19 de setembro de 2022.

Paulo Roberto Alves Guimaraes
Presidente do Conselho Estadual de Saude - CES/ES

Homologo a Resolucdao N©. 1286/2022 nos termos da Lei N°. 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
de acordo com a delegacao contida no Art. 19, § 19 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

ANEXO

Conselho Estadual de Saude - CES/ES
ATA - 962 Reunido Extraordinaria - Ano 2022
9 de agosto de 2022

Aos 9 (nove) dias do més de agosto do ano de 2022 (dois mil e vinte e dois) as 13h51min realizou-
se a 962 (nonagésima sexta) Reunido Extraordinaria do Conselho Estadual de Salde - CES/ES, on-
line por meio de plataforma digital:
https://us02web.zoom.us/j/88117205100?pwd=WXhYZmI5ZVFnNVozNIQ40OHhVY1Fkdz09. A
sessdo foi coordenada pelo Presidente Ricardo Ewald e secretariada pela Secretaria Executiva
Cynara Azevedo. Conselheiros (as) presentes presencialmente: Ricardo Ewald(FEHOFES),
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Mansour Cadais Filho (FAMOPES), Milene da Silva Weck Terra (UBM), Conselheiros (as)
presentes virtualmente: Nésio Fernandes de Medeiros Janior (SESA), Cristiano Luiz Ribeiro
Araujo (SESA), Paulo Roberto Alves Guimaraes (SESA), José Tadeu Marino (SESA), Phablo Gabriel
Dobrovolsky da Silva(FEHOFES), Cristina Hamester(MS), Denise Mara Ramaldes Pedrosa(COSEMS-
ES), Alexandre Coutinho Sattler(SINFES), Pablo Reis Garcia Perez/(SINFES), Rudge Vigato da Silva
(SINDPSI-ES), Tatiana Peixoto Carvalho Tiburcio (SINDIENFERMEIROS), Deise Berger Veltem
Ramos(SINODONTO), Maria Rita de Boni (SINDSAUDE-ES), Débora Randov de Oliveira (FETAES),
Marcio Flavio Soares Romanha (CUT), Sidney Parreiras de Oliveira(RNP+), Wellington Barros
Nascimento (UNEGRO), Jodo Carlos dos Santos (SINDNAPI-ES), Gleicy Blank(UBM), Jodo Paulo dos
Santos Souza(ANPG), Genecy Teixeira de Oliveira (MITRA), Flavio Gustavo Rodrigues (FINDES),
Rosini Helena Gurgel Lopes(FEAPAES). Justificaram Auséncias: Geiza Pinheiro
Quaresma(SINDISAUDE-ES), Judismar Tadeu Pedroni(SIMES). A Secretaria Executiva Cynara
Azevedo iniciou saudando a todos e informou inversdo do ponto 2 da pauta para iniciar a reunido,
ao invés de iniciar com o ponto 1. O Presidente Ricardo Ewald as 13:51h iniciou cumprimentando a
todos e convidou o Secretario de Saude Nésio Fernandes de Medeiros Junior a fazer a sua
apresentacdao 2° - Ponto de Pauta: Novo Modelo de Contratualizacdao dos Servicos de
Saide e Regulacao Formativa. O Secretdrio de Saide Nésio Fernandes iniciou saudando a todos
e agradeceu a oportunidade de apresentar a Politica de Contratualizacdo e Atualizacdo da Politica
realizada no Estado. Informou que o conjunto de decisGes tomadas no primeiro ano de Governo
foram respectivamente aprovadas nos planos anuais, nos planos de salde e todas as politicas
desenvolvidas no Estado ao longo da pandemia, com a certeza de entregar ao Sistema Unico de
Saude muitos avancgos no Estado. No entanto, o Estado tem uma situacdo aonde parte daqueles
que prestam servicos no Sistema Unico de Satde na dimensdo do acesso tanto hospitalar, quanto
do acesso ambulatorial, viviam sob a égide do modelo normativo e de compra de servico de saude,
que avaliam, era um modelo obsoleto. Um modelo focado na producao hospitalar e na producgao
ambulatorial com foco em quantitativo de consultas ofertadas por um valor muito ruim dentro da
pactuacgdo dos convénios e pela tabela SUS. No Estado do Espirito Santo, a filantropia ocupa um
componente estratégico na capacidade da oferta de servico de salde e também na capacidade da
garantia da integralidade do cuidado, no entanto, as légicas que permeavam a contratualizacdo até
a publicagdo dessa Portaria, eram légicas que ndo estimulavam e ndo reconheciam o papel dos
territorios, tinham uma fragilidade muito grande do ponto de vista da vinculagdo de contrato com a
atencdo basica e na verdade, um modelo de atencdo hospitalar que normatizou a rede
complementar filantropica numa ldgica extremamente produtivista, quase que inampista. Entdo o
Estado decidiu inserir e construir no dmbito do Estado do Espirito Santo, praticamente uma mini
reforma da atencdo hospitalar do Sistema Unico de Salude. Resolveu construir uma série de
discussGes, debates técnicos dentro daquilo que foi aprovado nos planos de salde, das diretrizes
de uma organizacdo, de inovacdo do sistema, na perspectiva de garantia que o Espirito Santo
pudesse ter, em cada territdrio, um hospital para chamar de seu, com um perfil muito claro, com
metas de desempenhos, com resultados esperados a serem contratados na relagdo entre a SESA e
os hospitais filantrépicos. Ao mesmo tempo, decidiu-se, também, contribuir para o processo do
fortalecimento da gestdo municipal do SUS, com estratégia de inducdo do fortalecimento do
comando Unico e da gestdo plena dos contratos, o qual sera elaborado no decorrer dessa
apresentacdao. O Objetivo da Politica Estadual é modernizar o modelo de contratualizacdo dos
hospitais filantropicos, buscando maior eficacia e eficiéncia na aplicacdo dos recursos e garantia do
acesso aos usuarios SUS. Modernizagdo, eficacia, ou seja, alcancar o uso e os recursos disponiveis,
eficiéncia, impacto social, naqueles recursos que foram executados junto as metas, isso com foco
na garantia do acesso. O Secretario Nésio Fernandes falou da forma de organizagdao de acesso
dentro do Sistema Unico de Salde que estava fundada em diversas politicas que caminhavam
separadas e que decidiram agrupar todas elas e integra-las dentro de instrumentos normativos que
dialogassem com as engrenagens regulatorias, dialogassem com os diversos niveis de atencédo e
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gue pudessem ter uma capacidade de simplificagdo, tanto da formalidade do contrato como
também do acesso. Principios: I — Simplificacdao de formalidades - a partir desse momento a
Procuradoria Geral do Estado e a Secretaria de Controle de Transparéncia, padronizaram os valores
dos leitos, critérios dos contratos, as metas, os cédigos de desempenho. Se o Estado precisar
amanha assinar um contrato novo de um hospital ou fazer um aditivo de um hospital, tem todos os
critérios e requisitos padronizados, tanto pela Procuradoria, quanto pela SECONT. II -
Territorizagcdo — O Secretario explicou que tal hospital, como para tal perfil, com tantos leitos e
com tantos servicos ambulatoriais, serd responsavel por tais equipes da salude da familia e seus
territdrios abrangentes. II1 - Garantia do acesso e desjudicializagao; IV -
Responsabilizacdao pelo cuidado; e V - Isonomia nas relagoes entre Estado e entidades
complementares, ou seja, 0s mesmos critérios e 0s mesmos pagamentos para hospitais da
regido sul, serdo para regido metropolitana e regido norte do Estado. A ideia é avangar nos
Objetivos Especificos com: ampliar a seguranca juridica na contratualizacdo; garantir a
estabilidade econémica nos convénios firmados; gerar autonomia, para os hospitais, na gestdo dos
recursos e na gestdao dos servigos prestados; qualificar a assisténcia, de acordo com a grade
hospitalar definida, as necessidades territoriais e capacidade instalada dos hospitais; desjudicializar
0 acesso ao SUS, com a garantia de acesso pleno; otimizar aplicacdo de recursos da rede privada
para a rede filantropica contratualizada; induzir execucdo de servigos assistenciais nos termo das
politicas do SUS, reduzindo vazios assistenciais; garantir acesso as cirurgias eletivas; e ampliar o
papel da transparéncia do SUS com indicadores e resultados. O Secretario Nésio explicou que nao
da para fazer de conta que a tabela SUS pagar a conta e que o SUS financia os hospitais e os
hospitais entregam o que tem que entregar. Informou que decidiram reconhecer que a tabela SUS
nao era e nao se constitui hoje, um instrumento adequado para sermos centro e a regra de todas
as relacbes filantropicas. A tabela SUS é importante porque ela dimensiona, codifica os
procedimentos e permite registrar o que se paga em hospital. Ela pode ser referéncia para alguns
procedimentos, mas ndo pode ser a producdo da tabela SUS. o centro da unidade da producgado do
contrato. Os hospitais serdo obrigados a cumprir os mandados e a parar de criar subsidios para a
jurisdicdo. Os hospitais terdao politicas transparentes e indicadores claros. Explicou que o Estado
vinha caminhando com um modelo de contratualizagdo com muitos gargalos. Gargalos da
contratualizacdo vigente e solugcdes da contratualizacdao proposta: Comparativo -
Contratualizacdo Vigente: Ndo ha isonomia dos valores de recurso estadual de incentivos;
avaliagdo da producdo faturada; glosa de producdo pela Ficha de Programacdo Orgamentaria -
FPO; pagamento por producdo das internacles; avaliacdo trimestral, com retencao de 10%,
apenas da média complexidade. Solugdes da Contratualizacdo Proposta: Isonomia da base de
calculos entre os hospitais; pagamento valor global com pds-fixado na atividade ambulatorial e
Fundo de Acdes Estratégicas de Compensacao - FAEC; FPO da média complexidade atualizada pela
SESA, sempre que necessario para que ndo haja glosa; valor global por disponibilidade de leitos,
sem glosa com ocupacao abaixo de 85%; avaliagdo quadrimestral, com pagamento integral do
valor global, sem retencdo no 1° quadrimestre. O Secretario explicou que para cada hospital tinha
um valor diferente pago, mesmo considerando os mesmos servigos, onde a avaliacdo era pela
producdo faturada. Existia uma engrenagem da operacao dos contratos da producdao da FPO que
tinha o recurso disponivel, meta de um segmento de contrato que estava faltando no outro e nao
podia remanejar esse saldo de producdo entre contratos; o pagamento era por produgao das
internagbes, entdo, se o hospital internasse um paciente com pneumonia, sem complicacdes
adquirida na comunidade que poderia ser tratada ambulatorial e acompanhada diariamente, ele era
estimulado a internar esse paciente e garantindo o tempo de permanéncia exigindo Autorizacdo
Internacao Hospitalar(AIH) e isso nao é adequado, porque hoje sabe-se que dependendo da idade,
das comorbidades, das cirurgias anteriores, dependendo de uma série de questbes, uma
pneumonia pode ser tratada em casa, pode ser tratada com uma internacdo de curto espago de
tempo ou pode ser tratada com uma internagdo de maior espaco de tempo. Isso é algo que varia
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de paciente para paciente e a avaliacdo era trimestral com a retencdo de 10%. O Secretario
explicou que partiram entdo para o novo modelo, que pagaria os mesmos valores, pelos mesmos
servicos proporcionados nos hospitais, que também tem o valor de pagamento por producao de
acordo da componente de alta complexidade. O valor global pela disponibilidade de leitos sem
glosa de ocupacdo baixa de 85% e avaliacdo passaria a ser quadrimestral sem glosa no 1°
quadrimestre, entdao assim, conseguiriamos vencer os gargalos com a burocratizagdo, solicitacdo
constante de inclusdo de procedimentos de valores de complementacao da tabela SUS para o
modelo que extingue a légica e a ideia do estratégico e foca na obtencao de resultados ligados na
integralidade e ligados na garantia do acesso. Continuando a apresentacdo: Gargalos da
contratualizacdo vigente e solucdes da contratualizacido proposta: Comparativo -
Contratualizacdao Vigente: Monitoramento manual, com contagem de procedimentos por
avaliacdo de prontuario; constante solicitacdo de pagamento indenizatério de produgao realizada
acima do valor contratualizado (extra teto); constante solicitagdo de inclusao de procedimentos
hospitalares, com valor complementar de tabela SUS; burocratizacdo na tramitacao de aditivos.
Solugdes da Contratualizacdao Proposta: Monitoramento orientado por desempenho e
resultados; ndo se aplica o conceito de extra teto; os procedimentos hospitalares estdo
contemplados dentro dos valores das diarias dos leitos, de acordo com o perfil assistencial.
Agilidade de aditivos contratuais devido a padronizacdo. Modelo Vigente: 90% / 10% - Média
complexidade e Incentivos Estaduais, Portaria 3410/2013, 60% / 40% Parte pré-fixada
(Média complexidade e todos incentivos) - Contratualizacdo Proposta 80% / 20%. O
Secretario informou que antes havia um modelo de 90%/10%, ou seja, pagava 90% e retinha 10%
numa avaliacdo trimestral. A Portaria n® 3410/2013 do Ministério da Salde recomendava 60% pré-
fixado 40% pos e o Estado decidiu adotar o modelo 80%/20%. Maior orcamentacdo global pré-
fixada daquele contrato, onde daquela orcamentacdao global no 2° quadrimestre aplicaria sobre
20%, o score de desempenho que determinara se vai dar ou ndo o desconto no pagamento do 2°
quadrimestre daquele percentual de 20% mais pagamento de producdo da alta complexidade.
Parte Pré-Fixada - A composicdo do valor total a ser contratualizado serd formada por uma parte
pré-fixada e outra pds-fixada, tendo a forma de repasse definida nesta Portaria. Parte Pré-Fixada
(Orcamentacgdo Global) - A parte pré-fixada, com orcamentacdo global, sera definida com base
na capacidade instalada e no perfil assistencial na Unidade Hospitalar e vinculada aos seguintes
critérios: Habilitagdo, qualificacdo e disponibilidade de leitos, conforme valores definidos no Anexo I
da Portaria n® 076-R, de 19/05/2022; qualificacdo e disponibilidade de leitos de Sala Vermelha -
Pronto Socorro; consultas ambulatoriais especializados no novo modelo de regulacdo ambulatorial
- Auto Regulacao Formativa Territorial (ARFT) conforme valores definidos no Anexo I da Portaria
n°® 076-R, de 19/05/2022; incentivos federais e efetivacdo de repasses federais. A parte Pré-fixada
(Orcamentacdo Global) se conseguiu padronizar. O Secretario informou que tem uma quantidade
de proporcao de leitos habilitados, que criaram um Estatuto da Habilitacdo Estadual, no qual
conseguiram padronizar cada leito de cirurgia geral, de ortopedia, de clinica médica e que
chegaram uma definicao de valores. Uma Resolucdao da Comissao Bipartite faz habilitacdo desses
leitos por meio de Resolucdo da CIB e leitos habilitados estadualmente passam a receber aquela
remuneracdao. O mesmo explicou que se vier uma habilitacdo federal o hospital ndo vai ganhar a
habilitagdo estadual, mas habilitacdo federal. A habilitacdo federal é s6 uma fonte pagadora
daquela habilitagdo estadual. Cada hospital ficard obrigado a ter no minimo 10 leitos de sala
vermelha, que é algo fundamental para a garantia de acesso principalmente na vaga zero do
SAMU, na rede de urgéncia e emergéncia em todo o Estado do ES. Parte Pés-Fixada — Fica com o
pagamento ligado a oncologia que nao teve modificagao, a procedimentos de alta complexidade, ao
Fundo de Acgles Estratégicas e Compensacao(FAEC) que sdo procedimentos que o Governo Federal
paga por producdo (cirurgias bariatricas, a cardiologia e aquisicdo complementar de Servico de
Apoio Diagnostico Terapéutico(SADT) externo - SADT externo - “quero comprar tomografia para
atender a referéncia regional”. O valor de tomografia é paga por producdo e com base no valor da

2022-NDPZQ9 - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  19/09/2022 15:59 PAGINA 4 /21



GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Secretaria da Sande

tabela SUS. A compra de Servico de Apoio Diagndstico Terapéutico (SADT) externo passa ser
também ofertada como pagamento por producao nesses hospitais e tendo como valor de referéncia
a tabela SUS. Indicadores de Qualidade e Desempenho Hospitalar - Politica de
Contratualizagcdo Proposta em 8 Dimensdes: 1 - Qualificacdo da Estrutura e Processos; 2 -
Qualificacdo de pessoas; 3 - Seguranca Assistencial; 4 - Experiéncia do usuario; 5 - Acesso ao
sistema; 6 - Eficiéncia no uso do leito; 7 - Continuidade dos cuidados; 8 - Avaliacdo e auditoria.
Nessas 8 dimensdes tem-se um conjunto de pontos que vao somar 100 pontos. Se na avaliagao no
quadrimestre somar 90 pontos, tem desconto no contrato. Daqueles 20% na orcamentacao global
se aplicaria 25% de desconto se o hospital pontuar 84 pontos. Indicadores de Qualidade e
Desempenho Hospitalar - Score Maximo: qualificagdo da estrutura e processos 10,0 score;
qualificacdo de pessoas 10,0 score; seguranca assistencial 20,0 score; experiéncia do usuario 10,0
score; acesso ao sistema 20,0 score; eficiéncia no uso do leito 15,0 score; continuidade dos
cuidados 5,0 score; avaliagcao e auditoria 10,0 score, perfazendo um total 100,0. O desempenho
alcancado, em cada uma das apuracdes quadrimestrais impactara no repasse financeiro dos 20%
do valor global pré-fixado. 1 - Qualificacdo da Estrutura e Processos - Descricdo: 1.1 -
Atender a Legislacdo Brasileira - Meta: 100% dos alvaras e licencas atualizadas, em até 12 meses
apoés a assinatura do convénio - score 5,0; Descrigao: 1.2 - Certificagdo de Organizagao Nacional
de Acreditacdo (ONA) - Meta: Apresentar no 1° Quadrimestre o Plano de Certificagdao -
Cronograma, e obter e manter a certificagdo alcangada, conforme Hospital Estruturante: ONA nivel
1 em 18 meses; ONA nivel 2 em 30 meses; ONA nivel 3 em 42 meses apos a celebragdo do
convénio. Hospital Estratégico: Certificacio ONA 1 em 18 meses. Hospital Apoio: Certificacdo
pelo Programa de Compromisso com a Qualidade Hospitalar (CQH) em 18 meses — score 5,0. 2 -
Qualificacdo de Pessoas — Descrigao: 2.1 — Qualificagdo do corpo clinico - Meta: 50% do corpo
clinico atende ao requisito de possuir titulacdo de especialista em uma das especialidades médicas
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina; 70% em até 18 meses e 80% em até 36 meses
apoés a celebragdo do convénio - score 5,0. Descrigao: 2.2 -Qualificagdo do corpo de enfermagem
e equipe multiprofissional de apoio — Meta: Apresentar Plano de Educacao Continuada ativo com
meta de 2 horas de treinamento/funcionario més - imediato - score 5,0. 3 - Seguranga
Assistencial — Descrigdao: 3.1 - Eventos adversos infecciosos graves — Meta: Notificar os
eventos adversos infecciosos em plataforma a ser definida pela SESA - score 10,0. - Descrigao:
3.2 - Eventos adversos nao infecciosos graves - Meta: Notificar os eventos adversos ndo
infecciosos graves em plataforma a ser definida pela SESA - score 5,0. - Descrigao: 3.3 -
Reinternacdes Hospitalares — Meta: Notificar as reinternacdes hospitalares em plataforma a ser
definida pela SESA - score 5,0. 4 — Experiéncia do Usuario — Descrigdo: 4.1 - Experiéncia do
usuario — Meta: Parametro de Transicao: - Indicador 50 NPS no 4° més do primeiro quadrimestre.
Caréncia dos primeiros 3(trés) meses para implantacdo, monitoramento e avaliacdo - score 10,0. -
Pesquisa avaliada pela metodologia do - Net Promoter Score(NPS) - Indicador padronizado a
partir do segundo quadrimestre. 5 pts - atingir o NPS 50, 10 pts - atingir o NPS 65. 5 — Acesso ao
Sistema - Descrigdo: 5.1 - Acesso Hospitalar — Meta: 100% dos pacientes aceitos dentro do
perfil — score 4,0. - Descricao: 5.2 - Tempo de Regulacdo — Meta: 100% das solicitacbes
respondidas em até 2 horas - score 3,5. — Descrigdo: 5.3 - Acesso pela ARFT - Meta: 1°
Quadrimestre: 10-20% dos atendimentos por meio de opinido formativa. A partir do 2°
Quadrimestre: 15-40% dos atendimentos por meio de opinido formativa - score 3,5. — Descrigao:
5.4 - Prazo de atendimento das consultas da ARFT (Presencial ou por telemedicina) — Meta: 1°
Quadrimestre: 70% dos atendimentos nos prazos estabelecidos no Anexo II. - A partir do 2°
Quadrimestre: 95% dos atendimentos nos prazos estabelecidos no Anexo II - score 4.0. -
Descrigao: 5.5 - Fila Cirurgica — Prazos para realizagdo das cirurgias: - Emergente: Até 6 horas, -
Urgentes: Até 24 horas, - Eletivo Urgente: Até 14 dias, - Eletivo (Essencial): Até 90 dias, Eletivo
N3o Essencial: Até 150 dias. — Meta: 1° Quadrimestre: 70% dos pacientes do territério de
abrangéncia atendidos dentro dos prazos. A partir do 2° Quadrimestre: 95% dos pacientes do
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territorio de abrangéncia atendidos dentro dos prazos - score 5,0. 6 — Eficiéncia no uso do Leito
- Descrigcdo: 6.1 — Eficiéncia no uso dos recursos, com analise nos indicadores abaixo: Internacao
por causas sensiveis a atencdo primaria; média de permanéncia; taxa de reinternacdo; condicdes
adquiridas. Meta - Alcancar, até o 18° més de assinatura do convénio, o percentil de 75% do
referencial brasileiro do Diagnosis Related Group(DRG) para os indicadores definidos, levando em
consideracao a complexidade clinicano perfil brasileiro. — Meta: Alcancar, até o 24° més de
assinatura do convénio, o percentil de 50% do referencial brasileiro do DRG para os indicadores
definidos, levando em consideracao a complexidade clinica. score 15,0. 7 — Continuidade dos
Cuidados - Descrigdo: 7.1 -Acompanhamento dos pacientes apds alta hospitalar. Meta:
Acompanhamento, nos primeiros 30 dias, os pacientes de alta, de todas as clinicas, através de “call
center” ou mensagens eletronicas com deteccdo de falhas de continuidade e acbdes para sua
correcao, conforme abaixo: 1° Quadrimestre: 20% das altas; 2° Quadrimestre: 40% das altas; 3°
Quadrimestre: 80% das altas - score 5,0. 8 — Avaliagcao e Auditoria - Profissionalizacdo com a
contratualizacdo de uma equipe de auditoria independente. Descricdao: 1.2 - Cumprir as
obrigagbes definidas no convénio de contratualizacdo, avaliadas pela auditoria externa
independente. Meta: cumprir e manter 95% das obrigacdes elencadas em até 06(seis) meses
apos a celebracdo do convénio - score 0 a 10,0. Os indicadores acima deverdo constar no
Documento Descritivo, em que podera ainda, acrescer ou reduzir indicadores, de acordo com o
perfil assistencial e caracteristica de cada hospital. A ficha técnica de cada indicador constara no
documento descritivo. Requisitos e Niveis de Atengdo — Requisitos para a prestacdo de Servigos
Especializados de Assisténcia Ambulatorial a Saude. Os servigos especializados ambulatoriais serdo
contratados na modalidade hora de servico e deverdo compreender atividades médicas
assistenciais desenvolvidas por meio de telemedicina, consultas compartilhadas, atendimentos
presenciais, e emissao de opinidao formativa, assim entendida como a avaliagdo e a orientagao
técnica especializada sobre condutas clinicas a serem adotadas pelos profissionais solicitantes. A
proposta é micro regionalizar 21 especialidades médicas (Nivel I ao Nivel IV). Nivel I - 8,8H/Més -
Pediatria e Ginecologia/Obstetricia. Nivel II - 3,4H/Més - Geriatria, Cardiologia, Ortopedia e
Traumatologia, Psiquiatria, Angiologia. Nivel III - 2,8H/Més - Dermatologia Sanitaria, Neurologia
Clinica Adulto, Endocrinologia e Metabologia, Otorrinolaringologia, Urologia, Gastrenterologia,
Radiologia e Diagndstico por imagem Endoscopista. Nivel IV - 1,6H/Més - Cardiologista - apoio
diagnostico, Neurologia Pediatrica, Reumatologia, Pneumologia, Nefrologia. Nivel V - 0,8H/Més -
Atendimento em  Neurofisiologia (Eletroneuromiografia), Hematologia e Hemoterapia,
Cardiopediatria, Alergologia e imunologia, Infectologia, Mastologia, Neurocirurgia. Nivel VI -
0,3H/Més - Uroginecologia, Hepatologia, Genética Médica, Urologia Pediatrica, Nutrologia,
Endocrinopediatria, Reumatologia Pediatrica, Psiquiatria infantil, Nefrologia Pediatrica, além de 40
especialidades médicas. NGmero Maximo de Habitantes Vinculados a um Unico Especialista
- Nivel I - 4 mil habitantes; Nivel II - 3,4 H/Més 182 mil habitantes; Nivel III - 2,8H/Més 217 mil
habitantes; Nivel IV - 1,6H/Més 378 mil habitantes; Nivel V - 0,8H/Més 756 mil habitantes; Nivel
VI - 0,3H/Més 2,09 mil habitantes. Critérios para composicao: - Micro regionalizacdo, acesso
rodoviario, decisdo do gestor, otimizagdo das estruturas e contratos existentes. N&o é necessario
continuidade territorial. Polos — Regidao Central Norte: Micro Polo Sdo Mateus (04 Municipios) -
Conceigdo da Barra, Jaguaré, Pedro Canario, Sdo Mateus - Populagdo abrangente: 218.335
habitantes. Micro Polo Nova Venécia (10 Municipios) - Agua Doce do Norte, Barra de Sao
Francisco, Boa Esperanca, Ecoporanga, Montanha, Mucurici, Nova Venécia, Pinheiros, Ponto Belo,
Vila Pavdo. Populacdo abrangente: 212.264 habitantes. Micro Polo Linhares (08 Municipios) - Aguia
Branca, Alto Rio Novo, Governador Lindemberg, Linhares, Marilandia, Rio Bananal, Sooretama, Vila
Valério — Populagdo abrangente: 279.866 habitantes. Micro Polo Colatina (06 Municipios) - Baixo
Guandu, Colatina, Mantendpolis. Pancas, S3ao Domingos do Norte, S3o Gabriel da Palha -
Populagcdo abrangente: 213.084 habitantes. — Regidao Sul: Micro Polo Caparad (12 Municipios) -
Alegre, Apiaca, Bom Jesus do Norte, Divino Sdo Lourenco, Dores do Rio Preto, Guacui, Ibitirama,
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Irupiu, IUna, Jer6nimo Monteiro, Muniz Freire, Sdo José do Calcado - Populacdo abrangente:
181.547 habitantes. Micro Polo Centro Sul (05 Municipios) - Atilio Vivacqua, Cachoeiro de
Itapemirim, Mimoso do Sul, Muqui, Vargem Alta - Populacdao abrangente: 283.912 habitantes.
Micro Polo Litoral Sul (08 Municipios) — Alfredo Chaves, Anchieta, Iconha, Itapemirim, Marataizes,
Piuma, Presidente Kenedy, Rio Novo do Sul - Populacdo abrangente: 175.518 habitantes. - Regidao
Metropolitana: Micro Polo Santa Teresa (08 Municipios) - Funddo, Itaguacu, Itarana, Laranja da
Terra, Santa Leopoldina, Santa Maria de Jetiba, Santa Teresa, S3o Roque do Canaa - Populacgado
abrangente: 145.737 habitantes. Micro Polo Serrana (08 Municipios) - Afonso Claudio, Brejetuba,
Castelo, Conceicdo do Castelo, Domingos Martins, Ibatiba, Marechal Floriano, Venda Nova do
Imigrante - Populagdo abrangente: 196.512 habitantes. - Grande Vitéria: Micro Polo Aracruz (03
Municipios) - Aracruz, Jodo Neiva, Ibiracu — Populacdo abrangente: 130.367 habitantes. Micro Polo
Serra - Serra - Populacdo abrangente: 517.510 habitantes. Micro Polo Vitéria - Vitdria — Populagao
abrangente: 362.097 habitantes. Micro Polo Vila Velha (02 Municipios) - Vila Velha, Guarapari -
Populacdo abrangente: 618.697 habitantes. Micro Polo Cariacica (02 Municipios) - Cariacica, Viana
- Populagdo abrangente: 459.524 habitantes. Prestacdo de Servico de Saude baseada em
Contratos de Desempenho - O tempo resposta as solicitacdes realizadas sera, no maximo, de
72 (setenta e duas) horas. Prazos para realizagdo dos atendimentos autorizados: Muito Alto Risco -
Até 10 dias; Alto Risco - Até 14 dias; Médio Risco — Até 30 dias; Baixo Risco - Até 60 dias. O
Secretario explicou que na pratica desenharam o modelo da fila zero. Modelo onde o hospital é
pago de acordo ao desempenho da garantia de tempo de acesso. Foi apresentado também a
Tabela de Valores de Diaria de Leitos Hospitalares Habilitados e Qualificados para
Contratualizacdao onde a planilha define os valores das diarias dos leitos e ai pelo Leito de Clinica
Médica pagando a diaria do Hospital Estruturante de R$175,00 reais. Nos R875,00 reais, esta
incluindo todos os procedimentos, todos os medicamentos, tudo que for necessario para a
resolucao do cuidado daquele paciente, ou mesmo, na Enfermaria Psiquiatrica, na Clinica Cirldrgica
ou na Clinica Ortopédica. O Secretario aproveitou para informar que abriram servicos de ortopedia
com cirurgia eletiva em Venda Nova do Imigrante, Guacui, Itapemirim. Ampliaram hospitais
proprios no Estado - Santa Teresa, na perspectiva de ampliarem a capacidade de ofertas.
Melhoraram e ampliaram a ortopedia em Barra de Sao Francisco no Hospital Roberto Silvares e do
Hospital Silvio Avidos em Colatina. E ai de acordo com o valor da diaria pelo nimero total de leito,
se faz os calculos de quanto vai ser o preco naquele hospital. Apresentou também outros valores e
outros tipos de leitos, onde o pagamento por valor global é de R$120/hora ambulatorial e por
120/hora o hospital terd que ofertar Telessaude/Telemedicina — consultas presenciais componente
formador de 2 a 6 consultas/hora equivalente ao minimo mensal de 346 e maximo de 1039
consultas. O Secretario apresentou a Tabela Simulacao da Valoracao de Hospitais
Estruturantes (de como se especifica um contrato). Dispositivo de Transicdo: Leitos da Sala
Vermelha - os hospitais deverdo disponibilizar 10(dez) leitos de sala vermelha no Pronto Socorro
ou, se adequar, no prazo de 06(seis) meses. Extra Teto — os faturamentos extra teto do periodo
anterior a assinatura do novo convénio serdo preservados e pagos mediante comprovacdo da
execugdo e instrugdo processual. Etapas - Implementacdao da Nova Politica Estadual de
Contratualizacdo da Participaciao Complementar ao SUS: 20/04/2022 - Reunido de
Apresentacdo aos Filantropicos; Maio - Retorno dos filantrépicos a SESA sobre duvidas e/ou
consideracoes; A partir de junho - Iniciou a nova contratualizacdo com hospitais estruturantes; A
partir de julho - nova contratualizagdo com os demais hospitais. O mesmo informou que ja temos
quase 20 hospitais que assinaram a nova Politica Estadual de Contratualizagdo. A nova politica
estadual de contratualizacdo com a rede complementar visa ampliar a governabilidade para a
gestdo dos leitos bem como a autonomia da gestao de recursos e servigos prestados ao SUS
capixaba. O Secretario informou que na perspectiva de estarem certos tera uma proposta de nova
contratualizacdo extremamente arrojada, inovadora e em condicdes de poder apresentar uma
ampliacdo gigantesca da quantidade de cirurgias eletivas, consultas ambulatoriais, exames e
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organizacdo da rede. Que a partir desse momento, cada hospital tera o seu territério. Explicou que
estardo reduzindo o tamanho da média complexidade ambulatorial, jogando-a para média
complexidade hospitalar ou como nucleo de apoio direto territorial de acdo da familia, de modo que
uma hérnia inguinal diagnosticada na atengdo basica, ela poderd ser encaminhada direto ao
Cirurgido Geral do hospital que opera naquele territério. Falou que estdo simplificando os
procedimentos de acesso e para poder modernizar essa relagdo, iniciaram uma implantacdo de
uma nova plataforma chamada Acesso e Confia, onde ja traz a telemedicina, a segunda opinido,
a vinculacdo, todas as regras de negdcios, inclusive o NPS dentro dessa plataforma. Diante de
todos esses elementos apresentados estabeleceram uma grande mobilizacdo das estruturas da
SESA com a Federacdo das Entidades Filantropicas na pactuagdo dessa modelagem que ja inicia a
sua execucdo. O Secretario Nésio fez um reconhecimento publico a todos aqueles que se
dedicaram a construgcao desse modelo dentro da SESA, a todos os trabalhadores e trabalhadoras
do SUS no Estado do Espirito Santo que de maneira muito arrojada consolidaram um desenho que
pudesse de fato fazer o Sistema Unico de Salde se orientar a ter a sua relagdo com as entidades
privadas orientadas por uma expectativa e por mecanismo de desempenho com garantia de
acesso. Na Secretaria de Contratualizacdo, de Regulacdo, da Atencao a Saude, nas Regionais, a
Federacdao das Entidades Filantrépicas, do ICEPi um conjunto grande de trabalhadores que se
mobilizaram para a construcdo desse modelo. Informou que a expectativa era iniciar no ano de
2020, mas, no entanto, em janeiro de 2020 iniciaram as tentativas com a Federacdo das Entidades
Filantropicas e, que em seguida, veio a Pandemia. Para se organizar a rede, é necessario de um
tempo de estabilidade. Nao dava para especificar um contrato a cada 30, 60, 90 dias, tinham que
aumentar a quantidade de leitos, perfil de leitos. Conquistou-se, apostou-se na ciéncia, nas vacinas
e no SUS, um momento melhor de estabilidade do controle da Pandemia, que permitiu o Estado do
Espirito Santo repensar toda a regionalizacdo, toda a rede hospitalar do Estado. Com esses
elementos o Secretdrio Nésio concluiu a sua apresentacdao inicial sobre o Modelo da Nova
Contratualizacédo e se colocou a disposicdo para possiveis esclarecimentos. O Presidente Ricardo
Ewald agradeceu a apresentacdao do Secretario Nésio e em seguida abriu o espaco para que fossem
feitas as perguntas caso houvesse e iniciou perguntando ao Secretario se ja estd em vigéncia o
novo modelo de contratualizagdo. O Secretario informou que sim e assinado com quase 20
hospitais no Estado. O Mansour Cadais Filho/FAMOPES saudou a todos, parabenizou o Secretario
pela apresentagdo e comentou que ndo tem duavidas, mas sim uma constatacdo por que
observando essa proposicdo no sentido de estar, exatamente, diminuindo aquele gargalo que
havia, aquele afunilamento que tanto o angustiava os usuarios e na expectativa e na esperanca, de
que o novo modelo consiga diminuir essa demanda e observa também a preocupacdo com a
desjudicializacdo. Porque antes havia uma cultura dos Estados, dos Municipios e até os servidores
nas recepcgoes existentes, que induziam os usuarios a judicializar. Era uma pratica muito comum.
Observa agora essa preocupacdao em desjudicializar, ndo para que se perca seu direito, de um
direito, mas sim de que ndo venha a ter a judicializacdo, pois tem um custo e se houver um
atendimento digno, o acesso necessario, ndo havera a necessidade de estar judicializando e sim de
desjudicializar, diminuindo o custo das acbes que anteriormente eram abertas. Agradeceu e
parabenizou novamente o Secretario. O Secretario confirmou e agradeceu a colocagdao e explicou
gue as judicializacdo no SUS quase chegou a 220 milhdes de reais por ano. Disse que conseguiram
reduzir no ano passado para menos de 90 milhdes de reais. Genecy Teixeira de Oliveira/MITRA
saudou a todos e informou que foi um trabalho intenso, envolvendo muitos trabalhadores, uma
apresentacgdo rapida e de qualquer forma surgem dudvidas, mas gostaria de saber em relagdo aos
envolvimentos dos municipios nesse processo de territorializacdo, se eles entram nessa proposta
automaticamente ou se teve envolvimento com semindrios, debates para que eles participem
desse processo ou é mais ou menos parecidos com o processo de consorcio dos municipios. O
Secretdrio agradeceu a colocacdo da Genecy e explicou que o sistema de regulagdo ja faz a
vinculacao do profissional de atencdao basica com o especialista de referéncia. A nova aplicacdo que
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estd entrando em funcionamento e que passou por 2 meses de transigdo, oficinas com os
municipios, auto cadastro, vinculacdo e que tem todos o0s nossos cadastros conferidos na
plataforma. Essa plataforma semana que vem, ja vem com o cadastro de medicina também,
podendo fazer consulta on-line e presencial. Ela ja traz a regra de vinculagdo, onde cada equipe
terd um especialista vinculado a ela. Isso o préprio sistema ja faz. O Secretario informou que ja
fizeram varias oficinas com os municipios, treinamentos com os prestadores e esse processo se dar
na aplicacdo. A oferta do Estado esta toda ofertada nesse modelo. Os municipios a partir da
semana que vem, poderdo fazer a oferta dos servicos proprios deles, também dentro do mesmo
sistema. O Governo do Estado vai dar aos municipios acesso ao sistema para organizacdo do
complexo municipal que ja é feito hoje, e que na verdade so6 estdo substituindo a plataforma atual
por uma nova que vai ser mais completa e que ira permitir melhor monitoramento. Genecy
perguntou se algum Estado do Pais ja trabalha com esse modelo. O Secretario informou que nao,
mas que tinham experiéncia nas regides: Sul, Sudeste, Bahia, Sao Paulo, Ceara e Minas Gerais e
gue agruparam em um Unico. Genecy disse esperar que melhore o atendimento da populacdo dos
municipios mais afastados da Grande Vitdria e em seguida agradeceu. Marcio Flavio Soares
Romanha/CUT saudou a todos e em seguida perguntou sobre a questao do atendimento do interior
do Estado e a questdo dos Polos (Noroeste, Norte, Sul e Grande Vitéria) sera disponibilizado
consultas, exames, cirurgias e hemodialise ou se eles precisardo continuar vindo para ca. O
Secretario informou que a hemodidlise ja regularizou muitos processos no Estado e que hoje tem
servicos em quase todas as micro regides, inclusive irdo inaugurar mais um servico em Barra de
Sdo Francisco. Informou que temos 21 especialidades médicas ja composta na pactuacdo dela
sendo ofertada no municipio ou na micro regido. Os municipios poderdo se juntar por meio de
consorcio, ou de um municipio polo que contrate um hospital filantrépico, ou por um municipio que
gueira ofertar para toda a micro regido esse servico e o Estado coloca 6 e 30 percapita ano. Na
pactuacdo do municipio coloca 6 e 30 e pegar mais 6 e 30 do teto mac dos municipios e cologue
nessas ofertas. O processo de micro regionalizagdo ja estd pactuado em Resolucdo CIB e nesse
momento estd em licitagdo em diversos lugares. Informou que ontem foi a licitacdo de dois polos
da regido norte que irdo fazer pelo consércio, um em S3o Mateus e o outro em Nova Venécia.
Explicou que ja temos o servigo funcionando no polo do Caparad, temos a regido central sul
(Cachoeiro para baixo - litoral sul também) que estd viabilizando via hospital filantrépico com
consorcio, a oferta desses servigos. Os hospitais de cada regido, ficardo responsaveis pela oferta
das cirurgias eletivas também. Aquilo que ndo estd no micro polo e estéa no hospital. O Secretario
exemplificou: Hospital Evangélico de Cachoeiro atende a demanda do Sul, portanto, o Evangélico e
Itapemirim serdo da Regido do Micro Polo Sul. A Santa Casa de Guagui atende a Ortopedia da
Regido do Caparad, entdo micro regionalizou também a referéncia do hospital que dava para micro
regionalizar e aquelas especialidades que exigem uma complexidade maior, maior escala até para
ter qualidade do servigo, deixaram na referéncia Regional, no caso da referéncia da Oncologia, em
Cachoeiro. Dessa maneira a reducao da quantidade de pacientes se deslocando fora das regides ja
€ muito significativa. Informou que haviam feito um grande processo nesses 3 anos na regido Sul,
Central e Norte de tirarem referéncias da Grande Vitéria para colocarem na prépria regido. Citou
uma conversa que teve com o Secretario Henrique de S3ao Mateus, onde o mesmo perguntou ao
Secretario Henrique como estava sendo a ida para Vitoria com o transporte de pacientes. O
Secretario Henrique informou que antes tinham 3 Onibus por dia para Vitdria e que agora nao
consegue encher 1 Onibus de pacientes para Vitdéria. O Secretdrio Nésio explicou que esse
movimento acontece desde 2019 e com os micros polos ird avangar ainda mais, porque abriram o
polo de cirurgia oftalmoldgica em Conceicdo da Barra. Informou que a fila de Catarata na Regido
Norte, Regido do Rio Doce e Regido Sul estdo zeradas e com mais de 3.000 consultas/més
ofertadas no Hospital Evangélico, sé de Oftalmologia. Esses grandes avancos sdao estruturantes
somado ao longo desses 3 anos e a nova contratualizagdo veio para melhorar ainda mais essas
guestdes para simplificar o acesso. Disse que até o Nivel 4, a ideia é que o municipio oferte na
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micro regido e no municipio e os Niveis 5 e 6, o Estado banque na contratualizagdo com os
hospitais filantropicos ou hospitais proprios geridos pela SESA, Filantrdopicos e Fundacdo. Marcio
Romanha agradeceu ao Secretario o esclarecimento e parabenizou a apresentacdo. O Presidente
Ewald deu a palavra ao Pablo Reis Garcia Perez/SINFES que saudou a todos e informou que havia
uma duvida na apresentacdao onde foi colocado o modelo 80/20 migrando do 90/10. Perguntou
quais os critérios foram adotados para o modelo 80/20 sendo que a recomendacdo é 60/40. O
Secretario Nésio explicou que se trabalha com as perspectivas da sustentabilidade do modelo da
ideia do custo fixo, de um custo potencialmente varidvel de acordo com o desempenho. A
prefixacdo dos hospitais filantropicos, ela trabalha com patamares financeiros de valores na
prefixacdo que paga menos do que custa a gestdo direta, paga menos do que custa a gestdo por
OS e do que custa a gestdo pela fundagdo. E um modelo com melhor relacdo custo e beneficio de
prestacdo de servigos e se ampliar muito o desconto poderiam perder o equilibrio econémico do
contrato e ja significa um percentual de reducdo da receita muito significativo, quando se
aplicamos 90% sobre 20%. Um contrato de R$10.000.000,00 milhdes de reais haveria um
desconto de R$1.800.000,00 um milhdo e oitocentos mil reais por més, durante 4 meses se nao
alcancarem todas as metas. E uma penalizacdo bem significativa, capaz de induzir uma busca pelo
bom desempenho do hospital e garantir o equilibrio do contrato. O Secretario explicou que existe
um elemento que ndo foi colocado na apresentagdo onde menciona que se o hospital, reiteradas
vezes, ndo cumprir o contrato e colapsar, o proprio contrato prever dispositivos de intervencdo do
Estado naquele hospital. Informou que abriram clausulas de contrato que pudessem, inclusive,
subsidiar em alguma situacdo absurda de descumprimento continuo do contrato e ndo garantindo o
acesso a capacidade da intervencao do Estado naqueles contratos, entdo, tudo isso ficou
desenhado dentro da politica e do novo modelo da nova contratualizagdo. O Presidente Ewald
passou a palavra ao Alexandre Coutinho Sattler/SINFES que saudou a todos e perguntou ao
Secretario Nésio como o mesmo esta deslumbrando a avaliacdo do controle social, principalmente,
aos indicadores de desempenho hospitalar. Se vai ter uma plataforma, um site, que o controle
social possa adentrar e conhecer os indicadores e desempenho da rede hospitalar contratualizada.
Como é que estd essa perspectiva da divulgacdo da transparéncia dessas informagoes. O
Secretario Nésio explicou que a expectativa de incluirem o NPS é justamente a perspectiva de ter o
dado de experiéncia do usuario. O mesmo informou que todos os indicadores, avaliacdo dos
hospitais, que estiverem 13, serdo dados publicos. A SESA terd uma plataforma a partir do segundo
quadrimestre, um site onde todos esses indicadores de avaliacdo de cada contrato estardao sendo
colocados para acesso dos Conselheiros, da Sociedade, das Instituicdes e Orgdos de controle
externo. A perspectiva é dar a plena transparéncia naquilo que os contratos tem previsto como
expectativas de resultados e aquilo que de fato eles estarao produzindo para o fortalecimento da
relacdo de confianca com a sociedade. Os gestores publicos recebem uma missdo de poder fazer
bem tudo aquilo que Ihes delega a gestdo publica, respeitando os principios e a transparéncia e a
participacao social, vem se consolidando como um melhor caminho para conquistar a confianca da
populacdo. Para que as decisdes ndao sejam decisdes frageis, ndo sejam so6 decisdes de Governo.
Que elas possam permanecer mais tempo e na perspectiva de fortalecer a transparéncia, os
indicadores serdo todos publicados em site da SESA e a outra questdo é a plataforma da DRG,
onde tera um espaco para notificar eventos adversos graves, infecciosos ou ndo e também, as
reinternacbes e as condigdes sensiveis a atencdo basica. Tudo isso sera notificado na prodpria
plataforma DRG. O Jodo Carlos dos Santos/SINDNAPI-ES informou que esteve em uma unidade
hospitalar para atender uma denuncia de maus tratos com uma idosa e o hospital comunicou ao
conselheiro que nao tinham contrato com o Conselho, mas sim, com a SESA. Que o hospital nao
sabia nada sobre o Conselho Estadual. Mediante a este fato, solicitou ao Secretario Nésio copia dos
contratos dos hospitais, para que pudessem ter um conhecimento melhor quanto ao contrato
firmado com os respectivos hospitais. O Secretdrio Nésio informou que ird solicitar o
encaminhamento de todos os contratos para o Conselho Estadual, mas esclareceu ao Conselheiro
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gue todos os contratos assim que sdo assinados, os extratos sdo enviados para o diario e o
contrato para o site da SESA. O mesmo informou que temos na avaliagdo de auditoria 10 pontos
no score, a onde a criacdo de todos os conselhos e comissoes, ela é avaliada, se o hospital ndo
tiver com os conselhos e comissdes em funcionamento, ele pode ser penalizado por regra do
contrato. Reforcou que temos dispositivos de cobranca de garantia da transparéncia da
participacdo social dentro dos conselhos de cada unidade dessa. O Secretario Nésio agradeceu o
espaco, a gentileza, as boas perguntas e colocagbes apresentadas e em seguida finalizou a sua
apresentacdao. O Presidente Ewald agradeceu ao Secretario pela presenca e informou que se
houvesse mais alguma pergunta, que fosse enviada para o CES, que providenciariam a resposta
via assessoria do Secretario e devolveriam para quem perguntou. O Presidente Ricardo Ewald
passou para o 1° ponto de Pauta - Deliberacdao da CIOF - Relatoria: Mesa Diretora via
Comissao Intersetorial de Orcamento e Finangas — onde o mesmo passou a palavra para o
Paulo Roberto Alves Guimaraes/SESA que saudou a todos e iniciou informando que o Parecer
da CIOF é relativamente adequacgdes das metas e indicagdes naqueles dois pontos sobre a questdo
da hemodidlise e de acordo com a Nota Técnica N° 001/2022/SSEPLANTS/GPEDI. O mesmo
apresentou o Parecer da CIOF: "CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE - COMITE INTERSETORIAL
DE ORCAMENTO E FINANCAS - CIOF - MESA DIRETORA DO CES. REFERENCIA: Adequacgdo
das metas e indicadores do Plano Estadual de Saude - PES 2020-2023 - NOTA TECNICA
N° 001/2022/SSEPLANTS/GPEDI e Adequacdo das acoes da PAS 2022 - Programacao
Anual de Saide - NOTA TECNICA N° 002/2022/SSEPLANTS/GPEDI. PARECER: O presente
parecer é relativo adequacdo das metas e indicadores do Plano Estadual de Saude - PES 2020-
2023, bem como na Programacdo Anual de Saude para o ano de 2022 - PAS 2022, conforme
descrito nas NOTAS TECNICAS N° 001 e 002/2022/SSEPLANTS/GPEDI. Considerando que o PES
2020-2023 é o instrumento normativo utilizado pelos gestores do SUS como ferramenta de gestao
que define as diretrizes, objetivos e metas para o periodo; considerando que a Programacgdo Anual
de Saude - PAS é o instrumento que operacionaliza as intencées expressas no Plano de Saude e
tem por objetivo anualizar as metas do Plano e prever a alocacdo dos recursos orcamentarios a
serem executados; considerando que o planejamento estratégico do SUS é um processo dindmico,
sujeito a ajustes em funcao de alteracées dos cendrios de saude ao longo do tempo, seja para
maior eficiéncia na execucdo das metas pactuadas ou para inser¢do de novos conteldos diante de
alteragbes do contexto epidemioldgico-sanitario, econémico e social;, considerando que foram
constatadas algumas necessidades de ajustes nas metas originalmente construidas e
implementadas no decorrer da execucdo do PES 2020-2023 e, considerando, ainda, que ao se
promover correcdes e atualizacbes no PES 2020 - 2023, tais acbes necessitam ser descritas e
qguantificadas nas Programacées Anuais de Saude e conforme sugerido na Nota Técnica 002/2022/
SSEPLANTS/GPEDI, propde-se que haja alteracoes na PAS 2022, a CIOF sugere ao Pleno a
aprovacado das adequacoes das metas e indicadores do Plano Estadual de Saiude - PES
2020-2023 e na PAS - Programacao Anual de Saude 2022 nos termos das NOTAS
TECNICAS N° 001 e 002/2022/SSEPLANTS/GPEDI, em anexo. Vitéria, 08 de Agosto de
2022. Andréa Cellin/Coordenadora CIOF”. Também apresentou a Nota Técnica N°001 e
002/2022/SSEPLANTS/GPEDI onde informa: Nota Explicativa a CIOF/CES ES - relativa a NOTA
TECNICA No 001/2022/SSEPLANTS/GPEDI, que trata da solicitacdo de inclusdo de novas metas no
PES 2019-2023 e encontra-se em andlise no CES. A CIOF/CES solicita informacgdes
complementares em relacdo a proposta de alteracdo da meta 1.4.4, que apresentou a seguir.
OBJETIVO 4: Ampliar e implementar a Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas e
Agravos Crénicos em todas as regides de saude. Onde se lia: 1.4.4 - Habilitar, junto ao Ministério
da Saude, de forma regionalizada, servigos especializados em nefrologia para didlise peritoneal de
pacientes com doencga renal cronica - NUumero de servigos habilitados. Passa a valer a nova
redacdo da meta e do indicador: 1.4.4 - Reduzir o tempo de espera para disponibilizacao de
vagas para hemodidlise dos pacientes hospitalizados - Percentual de vagas de hemodidlise
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disponibilizadas em até 72 horas. Anexou abaixo as informacgdes disponibilizadas no RAG 2020,
2021 e 1° RDQA 2022, todas ja enviadas ao CES - RAG 2020 e 2021 ja aprovados, 19 RDQA 2022
em apreciacdo - onde fica bem caracterizada a reestruturacdo da politica de TRS e os avangos
significativos obtidos ao longo destes 03 anos. A meta original inserida no PES 20219-2023
buscava alternativas para tratamento em tempo adequado aos pacientes renais cronicos por meio
da didlise peritoneal. Entretanto, com as diversas medidas de gestao adotadas, foram
significativamente ampliadas as vagas de hemodidlise, com ampliacdo de novos servicos e mais
vagas nos servigos existentes, garantindo que 90% das novas demandas sejam atendidas em até
72h (77% em 24h), praticamente, eliminando filas de espera para TRS. Assim, a nova meta busca
monitorar a continuidade da garantia de acesso em tempo adequado (até 72h), preservando os
resultados obtidos no momento (sem filas) e evitando a permanéncia indevida de pacientes com
Doenca Renal Crbnica em ambiente hospitalar pela demora no acesso as clinicas de TRS. Este
monitoramento indicara também a eventual necessidade de ampliacdo da oferta e/ou redistribuicdo
das vagas de TRS entre as diversas clinicas habilitadas nas 03 regiGes de saude, evitando
disparidades de acesso entre as regides. Transcricdo do conteiido do RAG 2020, 2021 e 1°
RDQA 2022 em relagcdao a meta 1.4.4: RAG 2020: No tocante a TRS, houve ampliagdo do
numero de vagas de hemodialise nos servicos existentes (276 novas vagas), com aumento de
2631 para 2907 (aumento de 10,5%) das vagas SUS contratualizadas. Também foi
implementado o monitoramento do tempo resposta para desospitalizacdo de pacientes, foi
atualizado o Protocolo de Desospitalizacdo e formulados os Protocolos de Transito, Transferéncia e
Ambulatorial e foi elaborada a Instrucdo Normativa do fluxo regulatério, formulario de solicitacdo
de vaga e formulario de solicitagdo de transferéncia. A atualizagdo e formulacdo de documentos
padronizados, assim como o monitoramento continuo do ndmero de vagas dos servicos
contratualizados contribuiram para a implementacdo da operacionalizacdo do processo regulatorio
realizado pela SESA, propiciando a melhoria do fluxo de acesso aos servicos de TRS. RAG 2021:
Relativamente a meta 1.4.4, houve a centralizacao da regulacao dos pacientes de TRS ¢ a
atualizacdo dos protocolos de acesso. O processo de regulacdo ja se desenvolve conforme
protocolos atualizados. A disponibilizacdo de vagas em até 72 horas para hemodialise de
pacientes hospitalizados alcancou em 2021 88,5% das vagas solicitadas (foram
regulados 531 pacientes e desses 470 tiveram a vaga garantida em até 72 horas). A
disponibilizacdo de vagas em até 72 horas para TRS de pacientes ambulatoriais alcangou
em 2021 100% das vagas solicitadas (foi garantida vaga para todos os 112 pacientes em
até 72 horas). 1° RDQA 2022: Relativamente a meta 1.4.4, no primeiro quadrimestre de 2022 foi
dada continuidade a centralizacdo da regulacdao dos pacientes de TRS no nivel central da SESA,
desenvolvida conforme protocolos atualizados. A disponibilizacdo de vagas em até 72 horas
para hemodialise de pacientes hospitalizados alcangou nesse quadrimestre 89,5% das
vagas solicitadas - foram recebidas 196 solicitacoes de vagas de tratamento de Terapia
Renal Substitutiva para pacientes internados. Dessas solicitagdes, 12 foram canceladas e 184
foram reguladas em até 72 horas). Das 184 vagas reguladas obtivemos o seguinte resultado: 142
respondidas até 24 horas (77,10%), 16 respondidas em até 48 horas (8,7%), 07 respondidas em
até 72 horas (3,8%). Disse estar a disposicdo dessa Comissao e do Pleno do CES para quaisquer
esclarecimentos complementares. Vitéria, 05 de agosto de 2022. GPEDI/SSEPLANTS/SESA.
Paulo Roberto Alves Guimaraes/SESA informou que conseguiram alcancgar todos os planos e agora
estdo trabalhando sé com a diminuicdo do tempo de espera daquelas regides que foram
contempladas em seguida passou a palavra para o Presidente Ewald que explicou como é matéria
deliberativa, ficaria em aberto se alguém tivesse alguma fala que poderia se inscrever e em
seguida deliberaria votando sobre o assunto em pauta. Informou que ndo havendo manifestacao,
entrariam em regime de votagdo e que seria nominal e os favoraveis se manifestassem dizendo se
aprova o pleito. A Secretaria Executiva Cynara Azevedo comunicou que foram 17 votos a favor. O
Presidente Ricardo Ewald informou que pela votagdo indicada, esta aprovado a matéria. O mesmo
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seguiu para o 3° ponto de pauta - Deliberacoes da Plenaria e Conferéncia — Relatoria:
Comissdo Organizadora da Etapa Estadual da 52 CNSM e da Plenaria Estadual de Saude.
O Mansour Cadais Filho/FAMOPES agradeceu e informou da mudanca da data, conforme
programado anteriormente, porque a licitacdo deu deserto e informou que o processo foi aberto
novamente e até o dia 15/08/22 ja teremos abertura do pregdo e o resultado para socializarmos
com o pleno do conselho e com os demais municipios. Informou que ja foi programado uma live
aquecedora para delegados e delegadas ndao perderem o foco em relagdao aos debates que fizeram
em todas as etapas municipais e regionais com relagdo as propostas. Comunicou que no dia
29/08/22 as 09:30h vai acontecer a reunido da Coordenacao Estadual para tratarem sobre a 162
Plenaria Estadual de Conselho de Saude; que estard reunido com todos os coordenadores
municipais para, exatamente, rever, inclusive, participacdes, porque ja faz muito tempo que foram
feitas estas inscricdes e com certeza ja@ houve modificacdes nos membros desses conselhos e
precisa ser revisto. Informou que seria basicamente isso e que estariam aguardando no dia
15/08/22 o resultado desse novo pregdo em relacdo ao local e realizacdo da 162 Plenaria Estadual
de Saude e da Etapa Estadual da 52 Conferéncia Nacional de Saude Mental. Em seguida, passou a
palavra para o Coordenador de Projeto Alexandre de Oliveira Fraga que agradeceu ao Mansour,
saudou a todos e em seguida informou que a comissdao organizadora discutiu e chegaram no
entendimento de que até por conta do processo eleitoral que estd em nosso Estado e o
envolvimento dos atores sociais que estdao envolvidos nesse processo de campanha eleitoral,
chegaram a conclusdo que ndo seria possivel a realizacdo dessa Etapa Estadual e Conferéncia
antes do 1° Turno da eleicdo. A proposta que foi trabalhada consta no edital de convocacdo, o
edital do pregdo eletronico, conforme o Mansour informou que sera feito a disputa no dia
15/08/22. Informou que a Comissdao Organizadora propde a realizacdao da Etapa Estadual da
Conferéncia para os dias 04 a 06 de outubro, logo apds a realizacdo do 1° turno das eleicGes.
Explicou que no dia 04/10/22 (Terga-feira) ird acontecer a 162 Plendria de Conselho de Salde e
nos dias 05 e 06/10/22 sera realizado a Etapa Estadual da Conferéncia. Alexandre informou que
realizardo no dia 22/08/22 uma Live com todos os delegados e delegadas que foram eleitos para
Etapa Estadual e que espera contar com o0s delegados e as pessoas que se colocaram pelo
Conselho Estadual de Saude. Lembrou que das vagas que o Conselho Estadual de Salde dispde
algumas, ainda, ndo foram preenchidas. Explicou que é uma situagdo preocupante, porque
entendemos que é uma matéria extremamente importante para o controle social, a questdao das
Politicas de Saude Mental e o Conselho Estadual da Saude dispor de vagas e ndo ocuparem essas
vagas para participarem dessa conferéncia, € preocupante e que isso precisa ser tratado pelo Pleno
do Conselho. Explicou que no dia 22/08/22 teremos essa Live com os delegados, delegadas e com
as representacdes dos Conselhos Municipais para mantermos esse processo de mobilizacdo em
torno da conferéncia ativo. Lembrou que é a quinta vez que alteram a data da conferéncia.
Primeiro em decorréncia do calendario nacional e agora em decorréncia do proprio processo
licitatério que acabou fracassando o pregédo eletronico e que agora esperam que dé tudo certo, que
possam realizar os eventos nesse periodo. Alexandre informou também que no dia 22/08/22 a
Comissdao de Relatoria ird apresentar aos delegados o consolidado das propostas regionais. A
equipe de relatoria trabalhou, incansavelmente, nesse ultimo periodo, na consolidacdo do conjunto
de propostas que surgiram nas 3 etapas regionais da conferéncia e esse material sera apresentado
e enviado aos delegados para que eles ja possam ir estudando os temas, as propostas, porque é
esse conjunto de propostas que estardo sendo submetidos ao debate e a votagdo na Etapa
Estadual da Conferéncia e que as pessoas, os delegados possam construir as suas emendas,
fazendo os ajustes necessario e que essa matéria possa ser amplamente discutidas pelos
movimentos sociais, pelos foruns, pelas entidades e com todos os seguimentos que compdem o
controle social do SUS. Espera que todos os segmentos, todos os atores e entidades que compdem
o Conselho Estadual de Salde se empenhem na mobilizacdo desses delegados e delegadas para a
conferéncia e que a realizacdo de um evento tdo brilhante, de qualidade, tenha uma producdo
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significativa e com propostas interessantes a serem levadas a Conferéncia Nacional que como ja
sabido de todos, foi transferida para Maio do proximo Ano. Alexandre informou que o Plenario
precisa baixar uma Resolucdo deliberando a acolhida da nova data da Conferéncia Estadual e da
Plenaria para que, com isso produzir os efeitos legais necessarios. O Presidente Ricardo Ewald
explicou a necessidade de aprovar as datas de 04 a 06/10/22 para emitir a Resolugdo e se alguém
tivesse alguma posicdo em contrario que se manifestasse. Ndo havendo manifestacdo contraria
considerou as datas 04 a 06/10/22 para a 162 Plenaria de Conselho de Salude e a Etapa Estadual
da Conferéncia aprovadas, registrada e oficializada. Nada mais havendo a tratar, o Presidente
Ricardo Ewald agradeceu a todos e encerrou a Reunido Extraordinaria as 15h17min.

Cynara Azevedo
Secretaria Executiva
Conselho Estadual de Saude - CES/ES

Ricardo Ewald
Presidente
Conselho Estadual de Saude - CES/ES

Conselho Estadual de Saude - CES/ES
Ata - 2342 Reunido Ordinaria - Ano 2022
18 de agosto de 2022

Aos 18 (dezoito) dias do més de agosto do ano de 2022 (dois mil e vinte dois) as 14h18min
realizou-se a 2342 (ducentésima trigésima quarta) Reunido Ordindria do Conselho Estadual de
Saude CES/ES, on-line por meio de plataforma digital, link:
https://us02web.zoom.us/j/.88117205100?pwd=WXhYZmI5ZVFnNVozNIQ40OHhVY1Fkdz09. A
sessdo foi iniciada pelo Presidente Ricardo Ewald e secretariada pela Secretaria Executiva Cynara
Azevedo. Conselheiros (as) presentes presencialmente: Ricardo Ewald (FEHOFES), Julio
César de Moraes (SESA), Jodo Carlos dos Santos (SINDINAPI-ES), Pablo Reis Garcia Perez
(SINFES). Conselheiros (as) presentes virtualmente: Nésio Fernandes de Medeiros
Junior(SESA), Cristiano Luiz Ribeiro de Araljo (SESA), Paulo Roberto Alves Guimardaes(SESA),
José Tadeu Marino(SESA), Rafael Vulpi Caliari(SESA), Cristina Hamester(MS), Denise Mara
Ramaldes Pedrosa(COSEMS), Judismar Tadeu Pedroni(SIMES), Rudge Vigato da Silva(SINDPSI-
ES), Deise Berger Velten Ramos(SINODONTO), Maria Rita de Boni (SINDSAUDE), Raissa Correia
Rosa(FETAES), Débora Randov de Oliveira(FETAES), Marcio Flavio Soares Romanha(CUT),
Sidney Parreiras de Oliveira(RNP+ES), Edson Ferreira(UNEGRO), Ivanete Santa da Conceicao
Silva(FAMOPES), Milene da Silva Weck Terra (UBM), Jodo Paulo dos Santos Souza(ANPG), Flavio
Gustavo Rodrigues(FINDES), Rosini Helena Gurgel Lopes(FEAPAES). Justificativa de
Auséncias: Alexandre Coutinho Sattler(SINFES), Tatiana Peixoto Carvalho Tiburcio
(SINDIENFERMEIROS), Geiza Pinheiro Quaresma (SINDSAUDE-ES), Wellington Barros
Nascimento (UNEGRO), Mansour Cadais Filho (FAMOPES). O Presidente Ricardo Ewald iniciou os
trabalhos, com saudacdes aos presentes e aos que acompanhavam a transmissdo. Em seguida,
informou que queria rapidamente fazer uma colocagcdo, um breve relato da ida a Brasilia, foram
na segunda-feira (15/08/22) e voltaram no dia (17/08/22). Explicou que foi uma visita muito
produtiva a Sede do Conselho Nacional de Saude. Estavam presentes: Ricardo Ewald, Cynara
Azevedo, Alexandre Fraga e Paulo Roberto Alves Guimardes e a Equipe do Projeto, que inclusive
levaram o Projeto para mostrar ao Pessoal do Conselho Nacional de Saude. Que no dia
(17/08/22) tiveram a oportunidade de participar de parte inicial da Plenaria do Conselho
Nacional de Saude para entenderem a dindmica do organismo nacional também de suma
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importancia de aprendizado de educacdo permanente naquilo que se propde o Projeto. O
Presidente Ricardo Ewald esclareceu que em carater especial e atendendo a pedido do Sr. Rafael
Vulpi Caliari, passou a palavra para o mesmo. Rafael Vulpi Caliari (SESA) saudou a todos,
agradeceu a fala e informou que passou no processo seletivo de doutorado da UFES, o que fez o
mesmo ter a necessidade de sair da ouvidoria com bastante tristeza. Explicou que gostaria de
fazer essa fala para agradecer, o quanto foi importante a participacdao do Conselho em sua vida,
que o mesmo cresceu dentro do conselho, que foi importante reconhecer esse espaco de
participacao social e o quanto o conselho apoiou a ouvidoria no seu desenvolvimento. Foram 3
anos muito importante, onde nesses anos com Pandemia no meio tiveram um grande avanco de
manifestacdes a partir das divulgacdes e por conta da Pandemia também, passaram de 3.000
para 11.000 manifestagdes por ano em 2021. A instituicio de um espaco de comunicacao
importante e efeito para gestdao a partir de avaliacdo dos usuarios. Explicou que tera 4 anos de
Doutorado para falar de Ouvidoria do SUS que é o que gosta, afirmou ter certeza do que fizeram
foi importante para cidadania e para os usuarios; ser um soldado igual a todos e se colocou a
disposicdo caso precisem e em seguida agradeceu. A Secretdria Executiva Cynara Azevedo
agradeceu e desejou “boa sorte e sucesso na sua jornada”. Passou a palavra para o Presidente
Ricardo Ewald que agradeceu pela contribuicdo do Rafael Vulpi Caliari desejando ao mesmo éxito
na sua nova jornada e ressaltando na sua fala de que, como Soldado, ele continue no controle
social acompanhando de perto e apoiando, jd que ird buscar mais conhecimento e que na
medida do possivel sera convidado a retornar. O Presidente comunicou que saiu na publicacdo,
oficializando Cynara Azevedo como Secretaria Executiva do Conselho. A mesma ja tem
colaborado com o CES-ES na Secretaria e solicita ao Pleno homologar seu nome oficialmente; e
pergunta se alguém tem uma posicdo contrdria para se manifestar. Sem manifestacdo contraria
do Pleno, fica homologado e oficializado o nome de Cynara Azevedo como Secretaria Executiva
do CES-ES. O Presidente Ricardo Ewald passou para o primeiro ponto de pauta: 1 — Informes,
IndicacOoes e Expediente. A Secretdria Executiva Cynara Azevedo fez a leitura dos informes:
Informes: 1.1 - Boletim Informativo N° 26 de junho de 2022 - Situacdao dos
Instrumentos de Planejamento de Gestao. O Boletim que foi compartilhado com a CIOF
comissdo especifica, a Mesa Diretora e encaminhado aos conselheiros junto com o e-mail da
convocacao dessa reunido. 1.2 — Oficio N°024/2022 da Associacdo Feminina de Educacdo
e Combate ao Cancer — AFECC vem através deste, informar o convénio firmado com o
Hospital Santa Rita de Cassia e o Ministério da Saude, por meio de recursos de Emendas
Parlamentares. 1.3 — Oficio — SEI N°222/2022/SUP/HUCAM - UFES - EBSERH HOSPITAL
UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO MORAES DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESPIRITO SANTO - HUCAM, indicacdes para o Conselho Consultivo do HUCAM - UFES. A
Secretaria Executiva Cynara Azevedo lembrou que o Conselheiro Sidney ja € o Conselheiro
Suplente. A mesma informou que Sidney tem participado das agendas, havendo necessidade de
indicar um suplente ou titular para o conselho Consultivo. Apds debates ficou acordado que
Mansour Cadais Filho (FAMOPES) ficara como Suplente do Sidney Parreiras de Oliveira (RNP+ES)
passara para a titularidade. 1.4 - Seminario Nacional que discutira os resultados da
Pesquisa Covid19 e Controle Social no SUS acontecerd no dia 26/08/2022 das 09:00h as
12:00h e das 14:00h as 17:00h e que serd virtual. 1.5 - 1° Seminario de Planejamento
CES/ICEPi que ird acontecer no dia 23/08/2022 no Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves
da Regido Metropolitana e que o Alexandre Fraga dara mais detalhes sobre o assunto durante os
informes do projeto. O Presidente Ricardo Ewald passou para o segundo ponto de pauta: 2 -
Aprovacdao da Ata 2332 Reunidao Ordinaria do Conselho Estadual de Saidde - Nao houve
manifestagdo com relagdo a ata, entdo o Presidente colocou a mesma em votagdo. A ata da 2332
reunido ordinaria foi aprovada por unanimidade. O Presidente passou para o terceiro ponto da
pauta. 3 - Apresentacdo do relatéorio do 1° Seminario de Planejamento PDPi/CES - O
Presidente Ricardo Ewald passou a palavra para as analistas de Politica Social - Ana Clara Fraga
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e Juliana Vieira Wald Pereira apresentando a relatoria referente a Oficina que foi realizada no dia
04/08/2022 apresentando o Diagnostico Situacional do Conselho feito pela equipe do ICEPi e
inicialmente pela Professora do Departamento de Servigo Social da UFES - Ana Targina Ferraz.
Diagndstico Situacional CES - Projeto de Desenvolvimento de Praticas Inovadoras para
Qualificagcao da Participagcdo Social — Aspirando a eficacia e qualidade dos servigos prestados,
neste primeiro momento do projeto debrucaram-se a desenvolver o diagndstico situacional
interno do Conselho Estadual de Saude do Espirito Santo. Foi apresentado na ultima quinta-feira,
dia 04 de agosto de 2022, aos conselheiros(as) presentes no Hospital Estadual de Urgéncia e
Emergéncia em Vitdria, anadlise da atual situacdo do conselho. O objetivo da Oficina de
Planejamento Estratégico, é que essas pesquisas sirvam como subsidio para a elaboracdo de
propostas de reorganizacao e melhor participacdo no controle social do Estado. Junto a isso,
foram apresentados os dados preliminares da pesquisa realizada pela Universidade Federal do
Espirito Santo, pela Professora Ana Targina Ferraz. A pesquisa consistiu-se na analise das atas e
documentos presentes no site da SESA no periodo de 2019. Apds apresentacdo da metodologia,
comentou sobre as caracteristicas dos conselheiros, a participacdo de cada um deles, bem como
as lacunas que haviam dentro das diversas discussdoes. Nessa Ultima etapa, mostrou quais
assuntos foram tratados e quais ndo tratados na oficina. A conclusao preliminar da pesquisa
aponta os seguintes pontos: o vazio da discussdo das pautas da saude no dmbito do CES/ES; a
pouca participacao dos conselheiros nessas discussdes; a pouca visibilidade das atividades do
CES/ES perante a sociedade, em face da pouca disponibilidade nos meios de comunicacao
analisados. Em seguida, apresentaram o diagndstico interno realizado pelo Projeto do ICEPi,
onde demonstraram a metodologia utilizada (analisaram mais de 66 atas, resolugdes e
recomendacdes que o CES emitiu durante os meses de setembro de 2021 a julho de 2022).
Analisaram mais de 60 memodrias de reunibes de comissdoes e comités durante este periodo.
Também contaram com a participagdo de 21 conselheiros(as) na pesquisa sobre o perfil e
opinido de conselheiros(as) em relacdo as suas participacdes nos meios divulgados (e-mail e
whatsapp). A partir deste levantamento de informagdes mostraram questdes e
encaminhamentos da oficina. Questoes surgidas nessa analise: Falta de padronizacdo das
memborias de reunides; dificuldade em saber se as reunides foram realizadas ou ndo; calendario
anual das reunides de comissGes e comités ndo sendo utilizado; reunides esvaziadas; poucos
temas nas pautas e conselheiros presentes; poucas reunides realizadas; dificuldade em entender
os fluxos dos processos; baixa resolutividade dos temas levantados; pouca participacdo dos
conselheiros na pesquisa. Encaminhamentos da oficina: revisdo dos fluxos de procedimentos
e debates do CES; pactuar a questdao do papel das comissdes como espaco de produgado politica
do CES; efetivar a participagdo dos Conselheiros nas ComissGes e Comités do CES; promover a
revisdo do regimento interno do CES-ES garantindo presenca e participacdo dos conselheiros
eleitos nas comissdes e comités; necessario o funcionamento efetivo dos espacos do CES para
gue o Projeto PDPi/CES tenha éxito; definido a pouca qualidade dos meios de comunicacdo do
CES/ES. Por fim, foi realizada uma breve avaliacdo do evento com os conselheiros presentes
para que todas as atividades realizadas pelo projeto sejam pautadas de forma efetiva, com o
objetivo de se ter um trabalho feito de forma conjunta e agradavel para todos. O Presidente
Ricardo passou para o quarto ponto de pauta: 4 — Recomposicao das Comissoes e Comités -
A Secretaria Executiva Cynara Azevedo falou que muitas das comissdes ndao tém conselheiros
participando, como foi apresentado pelo ICEPi. Explicou que € preciso recompor essas comissoes,
gue o CES-ES enviou e-mail para todos com os conselheiros membros de comissdes e também
aos demais conselheiros solicitando disponibilizar seus nomes nas comissdes que gostariam de
participarem, inclusive as comissoes externas ao Conselho e que nao havia chegado pelo e-mail
nenhum pedido de participagao, fato comunicado ao Presidente. O Presidente reforgou a
solicitacdo do e-mail aos membros do Pleno. O Presidente Ricardo Ewald passou a palavra para o
Coordenador de Projeto Alexandre Fraga que explicou a falta de participacao de conselheiros nas
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comissdes, um dos temas feito no debate realizado no Seminadrio de Planejamento, da
necessidade de se encontrar um caminho que comprometa os conselheiros na participacdo das
comissOes e comités do CES, até porque é nesse espaco onde sdo produzidas as politicas, as
propostas, os encaminhamentos para que o Pleno do conselho possa deliberar. Informou que
estiveram ontem (17/08/2022) na reunido do Conselho Nacional de Saude, quando ouviram na
reunido do Conselho Nacional de Saude a dinamica que é adotada naquele espago onde os
assuntos sdo trazidos apdés um debate amplo, profundo, dentro das comissdes intersetoriais do
Conselho Nacional de Salde para deliberagdo do Pleno, ou seja, o espaco da reunido do Pleno do
Conselho é um espaco terminativo, onde a matéria chega devidamente lapidada para que os
conselheiros possam, apenas, fazerem um ajuste final e uma manifestacdo final acerca daquele
assunto e a partir dai o conselho possa deliberar. E no espago das comissGes e comités onde a
politica é produzida. Se ndo tiver uma representacdo ndo sé dos conselheiros, mas tiver de
forma organizada a possibilidade de atores externos contribuirem também nesse espago,
dificilmente se conseguird responder as necessidades da sociedade, conforme falou o Dr. José
Tadeu Marino (SESA). Rosini Helena Gurgel Lopes (FEAPAES) se colocou a disposicdo como
usudria. A Secretdria Executiva Cynara Azevedo disse ter vagas nas comissdes e sugeriu que
Rosini observasse nas comissdes e representacdes em qual ela quer ficar e contribuir. Sugeriu
aos demais que enviassem suas escolhas para compor comissdes, por e-mail e em seguida
agradeceu a Julio César de Moraes (SESA) que saudou a todos e esclareceu ser suplente do
Paulo Roberto Alves Guimardes (SESA), que também faz parte da Comissdo dos Direitos
Humanos, onde o mesmo atua desde o mandato anterior e que no momento traz proposta para
o CES-ES. Falou sobre o Comité da Promogdo da Equidade, o qual estd desativado desde a
Pandemia quando pararam com as reunides, mas que esse comité existe desde 2013. A proposta
seria juntar a Comissdo de Direitos Humanos com o Comité da Promocgdo da Equidade, formando
a Comissdo de Direitos Humanos e Promocgdo da Equidade, trazendo atores que estdo no Comité
da Promocao da Equidade que sao 6 povos tradicionais (LGBT, Pop Rua, Populacdao Negra)
envolvendo a Luta Antimanicomial nesse comité, além do Forum Antidrogas com um
representante. Solicitou ao Secretario revogagdo da Portaria vigente do Comité da Equidade e a
criacdo desse espaco no CES, onde seria um espaco tanto para dentro do Conselho com também
para dentro da gestdo e se poderia pensar em algumas outras areas técnicas da SESA para vir
compor essa Comissdo ou Comité. Jodo Carlos dos Santos (SINDNAPI-ES) ressaltou a pouca
participacdo, em relagdo aos comités e comissdes. Citou duas comissdes que mais participam:
Municipalizagédo e Conselho de Gestores, no seu ponto de vista. Em relagdo a Comissdao de
Direitos Humanos, tentaram junta-las, anteriormente e que se deveria pensar também nos
idosos. Disse que todos os Conselhos Estaduais de Saude, o Conselho Nacional de Saude, tem o
Conselho em Defesa do Direito do Idoso. Observou que ndo vé os idosos representados no CES e
gue tem a representacdo através do Sindicato Nacional dos Aposentados e Idosos, mas dentro
do CES ndo tem uma comissao para defender os direitos dos idosos. Perguntou como criar um
Comité em Defesa dos Idosos e fez um apelo para que essa criagdo aconteca, se torne uma
realidade. Paulo Roberto Alves Guimardes (SESA) contribuiu nesse ponto, explicando as muitas
dificuldades nas comissdes, nos grupos de trabalho que estdo instalados, tanto nos que sao
obrigatdrios, como nos temporarios, mas se pegarem esse estudo, onde fala muito bem, sé vai
ter 6 a 7 conselheiros que participam de tudo e acabam fazendo tudo, porque os conselheiros
gue se inscreveram para compor as comissdes, ndo tém condicdes e sem entrar em detalhes,
porque ndo conseguem participar e acabam prejudicando o trabalho dessas comissdes. Sugeriu
que seja encomendado projeto ao ICEPi; que todos encaminhem para o projeto do ICEPi, suas
propostas, sugestfes, citou como exemplo: a do Julio César de Moraes, Jodo Carlos dos Santos;
e até mesmo, ele, Paulo Roberto Alves Guimardes teria sugestdoes para dar. Continuou dizendo
que seria interessante que a Mesa Diretora convocasse as entidades que disputaram a eleicao do
Conselho e que estdo como suplentes para participar ao menos das comissdes, pois, muitas
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entidades de usuarios que disputaram a eleicdo do conselho e ficaram de suplentes, mas que
teriam muita contribuicdo para dar em todos os segmentos, essa seria uma forma de contribuir
para o debate e mostrar para elas que ndo estavam ali s6 para eleicdo. O Regimento Interno do
CES permite convite a pessoas, entidades para fazer parte das comissdes, dar contribuicdao e
mesmo assessora-las. Sugeriu levantamento através do Conselho para ver quem tem interesse
em contribuir, as entidades das diferentes areas e que consigam fazer essas comissoes
funcionarem de forma satisfatéria. Ressaltou que hoje tem a Comissao de Municipalizacdo, a da
Mulher, a CIOF e a dos Conselhos Gestores “penando” para dar resultado e ndo conseguem.
Centralizam em 6 a 7 pessoas todo o trabalho do Conselho e isso é até injusto com esses
titulares e suplentes que fazem parte dessas comissdes e que acabam acumulando todo o
trabalho das comissbes e grupo de trabalho. A sugestdo é que fagam solicitacdo de o Projeto ao
ICEPi através da Mesa Diretora e fagam o acompanhamento, que até a préxima Reunido
Ordinaria tenham um caminho para indicar e uma saida justa para essa discussdo que é muito
importante e é o que depende o trabalho desse Conselho. Sdo de suas comissbes, que saem 0s
frutos dos trabalhos, sendo importantissimo que elas funcionem bem. Finalizou agradecendo a
todos. O Presidente Ricardo Ewald explicou que a primeira proposta de Unificagcdo vem trazendo
um escopo que seria bastante importante, daria mais resultados, ja que os assuntos sdao bem
congéneres e uma das primicias dessa proposta seria manter esse assunto em pauta. Que Joao
Carlos dos Santos deu uma contribuicdo importante, na medida em que a equipe aponte aqui o
gue estd sendo proposto pelo Pleno e persigam esse assunto para que, de fato figue dentro do
contexto do Conselho, assim, com certeza terd sucesso considerando a importancia das
comissdes e chamando para compo0-las os conselheiros titulares e suplentes que compdem o
Pleno e que possam contribuir com esse importante 6rgdo do Controle Social - o Conselho
Estadual de Saude. Paulo Roberto Alves Guimardes informou ao Presidente Ricardo Ewald que o
encaminhamento nao ficou claro e perguntou se poderiam acatar o encaminhamento que deram
sugestdo de encomendar Projeto ao ICEPi para reformulacdao e debate nas comissdes. O
Presidente Ricardo Ewald concordou e explicou que as contribuicbes agrupadas agora, elas
passam pelo crivo da Mesa Diretora e entdo tera o CES um fato novo de contribuicdo para fazer
acontecer daqui para frente e nas préximas reunides. E passou para o quinto ponto de pauta: 5
- Retorno das reunides presenciais — A Secretaria Executiva Cynara Azevedo disse que tem
sido muito debatido a volta de reunido presencial, onde alguns consideram viavel e outros ndo. A
guestdo aqui em pauta é o retorno ou nao. Esclareceu que quem ndo achasse o retorno das
reunides presenciais viaveis que votasse nao, porque o ponto é voltar ou ndo. Votando sim a
reunido voltaria a ser presencial e votando nao sera mantido o sistema hibrido. Continuando
informou ao Presidente que se ndo tivesse nenhum esclarecimento a fazer, poderia colocar em
votacao. Paulo Roberto Alves Guimardes disse que para deixar claro, quando fizeram os debates
na Mesa Diretora, falaram disso, retornando as reunifes presenciais, mas que também, as
mantenham de forma hibrida; que ndo sejam sé presenciais ou s virtuais, que disponibilizem as
duas opcoes, facilitando a participacdo de todos. O Presidente Ricardo Ewald colocou em regime
de votacdo: voto sim - reunidao presencial ou voto ndo - permanece o modelo hibrido
adotado desde o inicio da pandemia. A Secretaria Executiva Cynara Azevedo iniciou a chamada
para a votagdo. Houve um empate 8 votos Sim e 8 votos Nao e o Presidente Ricardo Ewald
desempatou com 1 voto Nao, permanecendo o modelo hibrido. O Presidente passou para o
sexto ponto de pauta: 6 — Resolucdao para Prorrogacao do Mandato dos Coordenadores de
Plenarias — A Secretdria Executiva Cynara Azevedo informou que seria s6 para referendar,
porque o Conselheiro Mansour é o coordenador atual participando das reunides do Conselho
Nacional de Saude e o CES precisa de uma Resolugdo prorrogando o mandato dele até que se
realize a Plenaria com uma nova eleicdo. E complementou explicando que a Plenaria para
encerrar o mandato e chamar novas eleicGes teria que ser junto com Conferéncia da Saude
Mental, informando que a nova licitagdo teve sucesso, com a nova data realizando os dois
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eventos juntos: a 162 Plenaria e a Etapa Estadual da 52 Conferéncia Nacional de Saude Mental e
que até 14 ficaria prorrogado o mandato do coordenador, pois para circular no Conselho Nacional
de Salde, o CES precisa referendar a prorrogacdo do mandato do Coordenador de Plenaria.. A
Secretdria Executiva Cynara Azevedo informou que a minuta da resolucdo estad pronta,
esperando aprovagao do Plenario. Paulo Roberto Alves Guimardes sugeriu que fosse feito um
ajuste no texto para que nao precisasse fazer a ratificagdo novamente sugeriu colocar no texto a
seguinte informacdo: fica prorrogado o mandato da Coordenacao de Plenaria até a
realizacdao da 162 Plenaria. O Presidente perguntou se teria alguma manifestacdo contraria a
essa prorrogacao de mandato. Sem manifestacdo contraria foi aprovada a prorrogacao do
mandato. Em seguida, o Presidente passou para o sétimo ponto de pauta: 7 - Reconvocacao
da 102 Conferéncia Estadual de Saude - A Secretaria Executiva informou que o Pleno do CES
tem que referendar o inicio de todo o processo da 102 Conferéncia Estadual de Saude e passou a
palavra para o Coordenador de Projeto Alexandre de Oliveira Fraga que fez um retrospecto de
todo o processo que a 102 Conferéncia Estadual de Saude estava prevista para o ano 2021 e que
por motivo da Pandemia foi adiada para 2022. Foi convocada, com Resolucdao e Regimento
Interno aprovados e que em virtude do agravamento da Pandemia Covid 19 foi adiada e o
processo da 102 Conferéncia Estadual da Saude foi transformado na Etapa Estadual da 172
Conferéncia Nacional de Saude. O Conselho Nacional de Saude aprovou Resolucdo de
reconvocacgdo da conferéncia com prazos que comecardo a partir do 1° dia de novembro de 2022
com as Etapas Municipais e terminam em 31 de marco de 2023; as Etapas Estaduais
acontecerdao nos meses de abril e maio de 2023 e a Etapa Nacional acontecera em julho de 2023.
Assim, a Comissdo Organizadora sugeriu ao Plenario do CES aprovar a reconvocacdo da 102
Conferéncia Estadual de Saude para dar inicio a revisdao do regimento da conferéncia, montagem
da estrutura, orientagdo aos municipios para que deem inicio aos seus processos organizativos
para suas etapas. Lembrou que é uma discussdo que tem sido feita no Conselho Nacional de
Salde, que essa conferéncia no ambito Estadual e a mesma ganhard uma importancia
significativa no préoximo periodo, uma vez que se pretende discutir diretrizes para a construgao
dos planos regionais de salde, que inclusive, estdo em debate na SESA e que precisam ter o
olhar e uma opinido do controle social para que possam orientar assuntos e temas a serem
contemplados nesses planos regionais de salde. Paulo Roberto Alves Guimardes (SESA) sugeriu
gue remetesse a proposta para a Mesa Diretora e que na proxima reunido, que ela apresente
uma proposta de calendario, formato da conferéncia, de regimento, composicdo da comissao
organizadora. Explicou que havia uma proposta, mas que, logicamente, ela sofrerda algumas
alteracdes e mudancas em relacdo ao tipo do formato da conferéncia, a prdpria comissao
organizadora que teve muitas alteragdes na composicao do conselho. Sugeriu como proposta que
encomendasse para a Mesa Diretora que encaminhasse para a proxima reunido do Pleno todo
esse arcabouco para organizacdo e realizagdo da préxima Conferéncia Estadual de Saude. A
Secretaria Executiva sugeriu além da proposta do Paulo Roberto que fosse convocado uma
Reunido Extraordinaria para que pudessem ter mais tempo para resolverem questdes de Termo
de Referéncia e todas burocracia. Paulo Roberto sugeriu que chamasse ja@ uma Reunido
Extraordinaria da Mesa Diretora com esse tema especifico. O Presidente perguntou ao Plenario se
poderia encaminhar a proposta do Paulo Roberto. Os presentes concordaram O mesmo
agradeceu a contribuicdo e informou que ficou definido a proposta do Paulo Roberto juntamente
com a sugestdao da Cynara Azevedo. O Presidente Ricardo Ewald passou para o oitavo ponto de
pauta: 8 — Deliberacao sobre aprovacdao dos nomes para compor a Comissao de Saude
da Mulher CISMu - Secretdria Executiva Cynara Azevedo explicou que o CES recebeu um
documento do Forum Nacional de Mulheres Negras solicitando a inclusdo dos nomes: Adriana da
Silva e Ariane Silva Carvalho para participarem da Comissdao de Saude da Mulher do CES. O
Presidente Ricardo Ewald informou que se tratava do Oficio n® 006 de 30/07/2022 que chegou
ao Conselho enderecado a CISMu do CES. Passou a palavra para Milene da Silva Weck
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Terra(UBM) que informou que esses nomes ja foram aceitos pela Comissdo de acordo com o Art.
31 e soO precisaria ser referendado pelo Pleno aqueles que sdo indicados pelo Conselho e os
demais nado teria necessidades de serem referendados pelo Pleno e sdo referendados pela
comissdo e a comissdo ja referendou esses nomes e disse que tem poucos conselheiros
compondo a comissdo. O Presidente Ricardo Ewald agradeceu e sem manifestagdo contraria do
Pleno, referendou os nomes de Adriana da Silva e Ariane Silva Carvalho para composicao da
CISMu do CES. Agradeceu a Milene pela contribuicdo e passou para o nono ponto de pauta. 9 -
Informes e Comissoes - O Presidente informou que a relatoria seria dos coordenadores das
comissdes em seguida abriu a fala. Milene da Silva Weck Terra (UBM) comunicou que se
inscreveu para falar da Comissao de Comunicacdo e Educacao Permanente. Disse que tem
realizado algumas atividades em conjunto e gostaria de alertar os Conselheiros para uma
atividade que esta sendo promovida em conjunto com o Conselho Nacional de Saude e o Centro
de Educacdo Assessoramento Popular - CEAP no dia 19/08/22 as 14h e que o Seminario sera
virtual, que o Conselho Nacional de Salde realizaréd o mesmo evento, em todos os Estados do
Brasil, que tem como o tema Dialogos sobre a Defesa do SUS no Espirito Santo com a
duracdo de 1h30m; que o evento envolve os Conselhos Municipais de Salde e que seria
também importante a participacdo dos Conselheiros Estaduais de Saude, por fazer parte de um
programa de formacgao continua. O evento serd virtual, sendo que tiveram outras atividades
realizadas junto com o Conselho Nacional de Saude e o CEAP, que foi presencial. E considerando
o panorama atual, onde é preciso reafirmar a importancia da defesa do SUS estar dialogando e
debatendo sobre esse assunto seria de grande importancia. Continuando que estara sendo
realizado junto aos Conselhos Municipais de Saude, oficinas de escutas com a equipe do
programa, com o propodsito de montar uma capacitacdo voltada para os Conselhos e que esta
oficina de escuta dard um panorama dos principais temas; sera uma parceria e uma maneira do
CES ter esse vinculo auxiliando no funcionamento dos demais Conselhos. A primeira delas
acontecerd no dia 23/08/22 na Regidao da Grande Vitéria e posteriormente serd realizado em
outras Regides onde fardo um diagndstico junto aos Conselhos para que eles orientem as
diretrizes de acdao em relagdo a comunicacao e educagao permanente junto a esses Conselhos.
O Presidente Ricardo Ewald reforcou sobre o evento do dia 19/08/22 a partir das 14h dentro
sobre o tema e em seguida informou o encerramento da pauta as 15h45m. Agradeceu a todos os
presentes e que no contexto apresentado, uma pauta extensa com 9 itens, foi concluida nessa a
reuniao 2342 reunidao, em 18 de agosto de 2022. Agradeceu mais uma vez a participagdao de
todos.

Cynara Azevedo
Secretaria Executiva
Conselho Estadual de Saide — CES/ES

Ricardo Ewald
Presidente
Conselho Estadual de Saide — CES/ES

2022-NDPZQ9 - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  19/09/2022 15:59 PAGINA 20 /21



ASSINATURAS (2)

Documento original assinado eletronicamente, conforme MP 2200-2/2001, art. 10, 8 2°, por:

PAULO ROBERTO ALVES GUIMARAES NESIO FERNANDES DE MEDEIROS JUNIOR
ASSESSOR ESPECIAL NIVEL Il QCE-01 SECRETARIO DE ESTADO
GS - SESA - GOVES SESA - SESA - GOVES
assinado em 19/09/2022 15:53:39 -03:00 assinado em 19/09/2022 15:59:39 -03:00

INFORMACOES DO DOCUMENTO

Documento capturado em 19/09/2022 15:59:39 (HORARIO DE BRASILIA - UTC-3)

por MARIANA FORNACIARI FAVARATO (ASSISTENTE SOCIAL - QSS - CES - SESA - GOVES)
Valor Legal: ORIGINAL | Natureza: DOCUMENTO NATO-DIGITAL

A disponibilidade do documento pode ser conferida pelo link: https://e-docs.es.gov.br/d/2022-NDPZQ9

2022-NDPZQ9 - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  19/09/2022 15:59 PAGINA 21 /21



		2022-09-19T15:59:40-0300




