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RESOLUGCAO CIB N°079/2021

A Comissao Intergestores
Bipartite, constituida por meio
da Portaria n°® 185-P, de 24 de
agosto de 1993, em reunido
realizada dia 12 de maio de 2021,
as 14 horas, por web conferéncia.

RESOLVE

Art.1° - APROVAR a proposta
de macroalocagao dos recursos
financeiros de origem federal da
Atencdo Ambulatorial e Hospitalar
de Média e Alta Complexidade -
MAC, tendo em vista a elaboragdo
da Programacgao Geral das Agdes
e Servigos de Saude - PGASS,
conforme anexo desta resolugao.

Paragrafo Unico - A macroalo-
cagao de que trata o caput deste
artigo é inicial, podendo ser
modificada durante o processo
de elaboragdo da programagao
assistencial por meio da PGASS
e pela incorporagao de novos
recursos liberados pelo Ministério
da Saude.

Art.2° - Explicitar o valor
estimativo dos recursos
financeiros de origem federal da
Atengdo Ambulatorial e Hospitalar
de Média e Alta Complexidade,
financiados por meio do
Fundo de AcOes Estratégicas e
Compensagao - MAC - FAEC.

Art.3° - Explicitar os recursos
financeiros da Atencgao
Ambulatorial e Hospitalar de
Média e Alta Complexidade,
relativos aos recursos préprios do
orcamento para a saude publica
do Estado do Espirito Santo,
gerenciados pelo Fundo Estadual
de Saude - FES.

Paragrafo Unico - Considerando
que o financiamento do SUS se da
de forma tripartite, os recursos
préprios municipais serao
explicitados oportunamente no
Momento III da Programacdo
Geral das Agdes e Servigos de
Saude - PGASS, assim totalizando
os recursos de custeio da atengao
ambulatorial e hospitalar do SUS
no Estado do Espirito Santo.

Art.4° -
na  macro

Os valores contidos
alocagao inicial
dos recursos financeiros de
origem federal e estadual sao
necessarios ao desenvolvimen-
to da programacgao assistencial
para se identificar a suficiéncia
de recursos para a atengdo as
necessidades da populagao.

Art.5° - Esta resolugdo entra em
vigor na data de sua publicagdo,
cessando seus efeitos a partir da
data de aprovagao da PGASS, por
meio de resolugdo da CIB-SUS/
ES.

Art.6° - Esta Resolugdo esta
disponivel na integra no site
www.saude.es.gov.br, no link:
Institucional, Comissao Interges-
tores Bipartite, Resolugdes.
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Vitéria, 19 de maio de 2021.

NESIO FERNANDES DE

MEDEIROS JUNIOR

Secretario de Estado da Saude

Presidente da CIB/SUS-ES
Protocolo 671845

PORTARIA N° 102-R, DE 20 DE
MAIO DE 2021.

Dispde sobre a organizagdo e
funcionamento da Atencdo e da
Vigilancia em Saude no ambito
estadual do Sistema Unico de
Saude no Estado do Espirito Santo
e da outras providéncias.

(o] S,ECRETIf\RIO DE ESTADO DA
SAUDE, no uso das atribuigdes que
Ihe conferem o artigo 46, alinea “o0”
da Lei n® 3043, de 31 de dezembro
de 1975, e, tendo em vista o que
consta do processo 2021-JV94W,
€,

CONSIDERANDO

os incisos III e V do art.200 da
Constituicdo Federal de 1988, que
atribuem ao Sistema Unico de
Saude o ordenamento da formagdo
dos recursos humanos do setor e o
incremento da pesquisa, do desen-
volvimento cientifico e tecnoldgico
e da inovagao;

a Lei n° 8.080, de 19 de setembro
1990, que dispde sobre as
condicbes para a promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, a
organizagao e o funcionamento dos
servigos correspondentes;

a responsabilidade conjunta da
Unidao, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios pelo fi-
nanciamento do Sistema Unico de
Salde;

o Decreto n© 7.508, de 21 de junho
de 2011, que regulamenta a Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, e dispde sobre a organizagdo
do Sistema Unico de Salde,
o planejamento da saude, a
assisténcia a saude e a articulagdo
interfederativa;

a Portaria 1.559, de 1° de agosto
de 2008, que Institui a Politica
Nacional de Regulagdo do Sistema
Unico de Saude;

a Portaria n° 4.279, de 30 de
dezembro de 2010, que estabelece
diretrizes para a organizagao da
rede de atencdo a saude no ambito
do Sistema Unico de Saulde;

a Portaria ICEPi n° 003-R, de 03 de
fevereiro de 2020, que institui, no
ambito do Laboratdrio de Praticas
de Inovagdao em Regulagdo e
Atengdo a Saude - LIPRAS/ICEPi,
o projeto de extensdo e inovagao
em ambiente produtivo em
saude “Projeto de implantagdo da
regulagdo formativa: inovagdao do
acesso assistencial”;

o fortalecimento dos instrumentos
de gestdao do Sistema Unico de
Salude, para que garantam a
organizagao das redes e fluxos
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assistenciais, provendo acesso
equanime, integral e qualificado
aos servigos de salde;

a coordenagao e integragao do
cuidado por meio de acgles e
servigos orientados as necessidades
sociais em saude de individuos,
familias, segmentos de direitos e
populagdo, para que a atengao seja
continua ao longo do tempo e no
percurso pelos diferentes ambitos
do acolhimento em rede no setor
sanitario;

0 aprimoramento da governanca
regional, para que se garanta
acesso, acolhimento, responsabili-
dade e resolutividade a partir das
acOes da Atengdo Primaria a Saude
no Estado do Espirito Santo.

RESOLVE

Art.1° ESTABELECER a
organizagao da REDE_ DE
ATENCAO E DE VIGILANCIA
EM SAUDE no ambito do Estado
do Espirito Santo, que passa a ser
organizada a partir das seguintes
diretrizes:

I. Integragcdo em rede de agdes e
servicos de salide, com organizagao
sistémica do percurso terapéutico,
a partir da primazia ao acolhimento
local e territorial, com garantia do
acesso, cuidado longitudinal, res-
ponsabilidade com o atendimento
de necessidades sociais em saude,
construgdo da resolutividade e
apoio ao desenvolvimento da
autonomia dos usuarios.

II. Mobilizaggo da Educagao
Permanente em Salde como
estratégia de aprendizagem em
servico, composicdo de circulos
em rede para a aprendizagem
colaborativa, apoio a pesquisa-for-
magcao-intervengao nos ambientes
de saude, atualizacdo profissional
integrada as necessidades sociais
em saude, qualificagdo do trabalho
e dos trabalhadores de modo a
implica-los com as realidades locor-
regionais e garantia de processos
de formacdo situada.

ITII. Incorporagao do wuso de
tecnologias digitais de comunicagao
e informagdo na desburocratiza-
gao dos acessos ao conhecimento,
as redes de atencdo e vigilancia a
salde, incremento de eficiéncia e
qualificacdo do desempenho dos
servicos e sistemas de saude em
termos de equidade, eficacia clinica
e efetividade sanitaria.

IV. Incorporagdo do conhecimento,
habilidades e atitudes de regulagdo,
vigildncia em salde, educagdo
permanente e pesquisa ao perfil de
competéncia dos trabalhadores da
atencgdo e da vigilancia;

V. Estimulo a um ambiente
integrado e colaborativo nas
relagbes de regulagao assistencial
entre trabalhadores e servigos,
buscando a incorporagdo de
praticas embasadas em evidéncias
cientificas, sociais e relacionais; e,

VI. Gestdo integrada dos sistemas

de apoio administrativo, clinico e
logistico.

Art.2° O Sistema Estadual de Saude
se organiza por meio de uma Rede
de Atencdo e Vigilancia em Saude
(RAVS), definida pelas relagdes
estabelecidas pelo conjunto de
pontos de atencdo e de vigilancia
em saude, compreendidos dentro
de um arranjo polidrquico e base
territorial, capaz de qualificar o
desempenho do sistema por meio
da implementacdo de politicas de
promogao, prevengao, tratamento,
reabilitacdo e protecdo da saulde,
em termos de acesso, equidade,
cuidado integral e rigor na execugao
das politicas publicas.

§1° A RAVS-ES se organiza
por meio de dois subsistemas
operacionais e um subsistema
de controle: o subsistema de
atengdo e vigilancia hospitalar, o
subsistema de atengdo e vigilancia
ambulatorial e o subsistema de
comando e controle:

I. Subsistema de atencao e
vigildncia hospitalar - Unidade
Sistémica que se estabelece na
relagdo entre os pontos de atengao
hospitalar e a rede de urgéncia e
emergéncia pré-hospitalar, onde
o principal ponto de produgdo do
cuidado do paciente é caracte-
rizado pela internagdao, pelo di-
mensionamento e alta densidade
tecnoldgica aplicada aos cuidados
do paciente em internagdo
hospitalar e dos sistemas de
remogdo, transporte e atengdo as
urgéncias e emergéncias.

II. Subsistema de atencao e
vigildncia ambulatorial - Unidade
Sistémica estabelecida entre os
servicos ambulatoriais presentes
nos diversos ambitos de atencgdo,
onde o principal ponto de cuidado se
déa nos consultérios, nos domicilios
e nos territérios de abrangéncia,
caracterizado pela distribuicao
territorial de servigos de atencgao,
de baixa e intermediaria densidade
tecnoldgica.

ITII. Subsistema de comando
e controle - conjunto de res-
ponsabilidades e tarefas de
comando Unico que estabelecem
pactuacdo e interdependéncia
dos demais subsistemas por meio
da organizagdao da comunicagao
para O acesso entre diversos
ambitos de atengdo, definindo
regras de acesso e dimensionan-
do as politicas de saude da RAVS,
constituindo  componentes  de
regulagdo, controle e avaliagdo sob
si e os demais sistemas.

82° A educagdo permanente
em saude e a pesquisa aplicada
a saude constituem-se como
componentes transversais aos
subsistemas, permitindo a
disseminacdo de competéncias e
estratégias de produgdo e proces-
samento de dados epidemioldgi-
cos, de respostas as emergéncias
de salde publica, de promogédo da
salde e da reducdo de riscos, de
repensar as praticas de producgdo
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social do trabalho em saude e
produzir novos saberes capazes
de incrementar desempenho do
sistema.

Art.3° A organizagao da RAVS-ES
sera configurada de forma
ascendente, por meio de comando
Unico, articulagdo sistémica e tendo
na atencgdo primaria em salde a
sua porta de acesso preferencial.

Paragrafo Unico - Para fins de
estruturagdo da RAVS-ES ficam
reconhecidos os servigos de salude
e seus territérios de abrangéncia
como campos de pratica para a
formagao situada e o desenvolvi-
mento profissional, de promogao
da equidade, de estimulo ao
protagonismo social, de empode-
ramento dos trabalhadores e para
o desenvolvimento da pesquisa
aplicada ao SUS.

Art.4° Na organizagdao da RAVS-ES
compreende-se:

I. Autorregulagao formativa
territorial - forma de organizar a
relagdo entre diversos pontos de
atengcdao, com estabelecimento de
lagos de referéncia entre atencao
basica e especializada, em uma
rede de peticdo e compromisso
matricial e territorial com
técnicos de referéncia e servigos
de referéncia designados, que
organizam e definem uma cadeia
do cuidado implicando o &mbito da
atengdo primaria, cuidados espe-
cializados e hospitalares.

II. Referéncia técnica uni-profis-
sional - profissional de referéncia
que incorpora a competéncia de
educagdo permanente em saude
e de regulagdo assistencial, ope-
racionalizando os componentes de
acesso assistencial com cuidado
longitudinal e de formacgao
profissional, garantidos pela
definicdo de referéncia territorial
especializada a cada conjunto de
equipes de saude da familia.

III. Servico de referéncia uni-ins-
titucional - unidade de retaguarda
a atengdo primaria a salude com
servigos especializados, de com-
plementariedade, de internagao ou
observagdo hospitalar e de apoio
diagndstico ou terapéutico com
maior densidade tecnoldgica por
equipamentos e recursos de infra-
estrutura, com responsabilidade
assistencial definida por cobertura
e abrangéncia territorial.

IV. Atencdo Primaria a Saude -
representa o ambito de primazia ao
acolhimento na rede e de contato
longitudinal com individuos,
familias, grupo sociais, segmentos
por direitos e sociedade junto ao
Sistema Unico de Saude, meio
pelo qual os cuidados de saude
sao levados o mais proximamente
possivel aos lugares onde pessoas
vivem e trabalham. Caracteriza-
-se por cuidados essenciais de
salde baseados em métodos e
tecnologias praticas, cientifica-
mente bem fundamentadas e
socialmente aceitaveis, colocadas
ao alcance universal de individuos e
familias da comunidade, mediante
sua plena participagdao a um custo
gue a comunidade e o pais possam
manter em cada fase de seu desen-
volvimento, no espirito de autocon-
fianga e autodeterminacgao.

V. Protocolo Clinico e Diretriz
Terapéutica - documento que
estabelece:  critérios para o
diagndstico da doenca ou do
agravo a saude; o tratamento
preconizado, com os medicamentos
e demais produtos apropriados,

quando couber; as posologias
recomendadas; 0Ss mecanismos
de controle clinico; e o acom-

panhamento e a verificagdo dos
resultados terapéuticos, a serem
seguidos pelos gestores do SUS.

VI. Linha de Cuidado (LC) - uma
forma de articulagdo de recursos e
das praticas de producao de salde,
orientadas por diretrizes clinicas,
entre as unidades de atencgao de

uma dada regido de saude, para a
conducdo oportuna, agil e singular,
dos usuédrios pelas possibilida-
des de diagndstico e terapia, em
resposta as necessidades epide-
mioldgicas de maior relevancia.
Visa a coordenagdo ao longo do
continuo assistencial, através da
pactuagdo/contratualizagao e a co-
nectividade de papéis e de tarefas
dos diferentes pontos de atengao
e profissionais. Pressupdem uma
resposta global dos profissionais
envolvidos no cuidado, superando
as respostas fragmentadas. A
implantagdo de LC deve ser a partir
das unidades da APS, que tém a
responsabilidade da coordenagao
do cuidado e ordenamento da
rede. Varios pressupostos devem
ser observados para a efetivagao
das LC, como garantia dos
recursos materiais e humanos
necessarios a sua operacionali-
zagdo; integragdo e corresponsa-
bilizagdo das unidades de salde;
interagao entre equipes; processos
de educagao permanente; gestdao
de compromissos pactuados e de
resultados. Tais aspectos devem
ser de responsabilidade de grupo
técnico, com acompanhamento da
gestao regional.

VII. Segunda opinidao formativa
aplicada a regulacdo do acesso
assistencial - orientagao de conduta
clinica dada na devolutiva regulada
por profissional especializado ao
pedido de encaminhamento/exame
feito por profissional de referéncia,
reconhecendo a demanda clinico-
-assistencial, socioassistencial ou
educo-sanitédria como demanda
de aprendizagem e de resolugdo a
propedéutica profissional.

VIII. Educagdo Permanente em
Saude - compartilhamento de co-
nhecimentos e praticas no interior
dos servigos, dos servicos em rede
e mediante praticas de matricia-
mento ou de suporte técnico-peda-
gogico, podendo ser apresentadas
como concepgao de trabalho vivo
em equipes de saude, colocando
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aprendizagens em contexto e
0 ensino-aprendizagem  como
estratégia de gestdo do cotidiano.
A construcdo de coletivos locais de
aprendizagem, a formacgdo situada
e a pesquisa-formagao-interven-
gao configuram a construgdo de
territérios vivos de pratica, em que
necessidades sociais, demandas de
equipe, projetos interdisciplinares
e protocolos interprofissionais sao
acolhidos como desafios e ensejam
conhecimento, inovagao e criagao.

IX. Atividade autodirigida aplicada
a educagdao permanente em
salde - pratica pedagdgica ndo-
-presencial e assincrona onde,
mediante o uso de ferramentas
digitais de educagao, informagao e
comunicagdo permitem problema-
tizar demandas clinicas, epidemio-
légicas e territoriais, reconhecendo
as aprendizagens em contexto,
ressignificagdo de realidades e
composicdo de novos fazeres.

8§1° O desempenho da autorre-
gulagao formativa territorial por
técnicos de referéncia é carac-
terizado pelo desempenho de
componentes pedagdgicos e as-
sistenciais, ficando a carga horaria
dos profissionais protegida as
atividades educacionais autodi-
rigidas vinculadas a pratica da
regulagdo formativa, conforme
as demandas de trabalhado-
res e servicos a quem ou aos
quais prestam suporte e apoio de
referéncia.

Art.5° Esta portaria entra em vigor
na data de sua publicagdo no Diario
Oficial do Estado.

Vitéria, 20 de maio de 2021.

NESIO FERNANDES DE

MEDEIROS JUNIOR

Secretario de Estado da Saude
Protocolo 671806

PORTARIA ICEPi N° 022-S, DE 20 DE MAIO DE 2021.

Prorroga efeitos Portaria n® 021-S.

O DIRETOR GERAL DO INSTITUTO CAPIXABA DE ENSINO, PESQUISA E INOVACI'-'\O EM SAUDE - ICEPI, no uso das atribuigdes que lhe confere
a Lei Complementar n® 909, de 26 de abril de 2019, publicada no Diario Oficial de 30/04/2019,

RESOLVE

Art.1° PRORROGAR OS EFEITOS da Portaria ICEPi n® 021-S, de 22 de outubro de 2020, publicada no Diario Oficial de 23/10/2020, que designou
profissionais para realizagdo de SUPERVISAO, TUTORIA E DOCENCIA DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIAS MEDICAS E MULTIPROFISSIONAIS.

Paragrafo Unico: Essa prorrogagdo terd vigéncia de acordo com a necessidade dos Programas Estaduais de Residéncia em Satde.

NOME CPF PROGRAMA

Tania Mara Ribeiro dos Santos 008.043.357-02 Residéncia em Salde da Familia
Amanda Del Caro Sulti 130.145.857-00 Residéncia em Salde da Familia
Ana Paula Brioschi dos Santos 109.322.117-80 Residéncia em Salde da Familia
Priscilla Rocha Araujo Nader 086.432.407-37 Residéncia em Saude da Familia
Diane Alencar Moreira 024.708.547-25 Residéncia em Satde Coletiva
Thais Varanda Dadalto Silva 099.686.137-89 Residéncia em Saude Coletiva
Frederico Felipe Costa Tebas de Freitas 102.843.597-50 Residéncia em Saude Coletiva
Juliana Rodrigues Tovar Garbin 106.184.337-83 Residéncia em Saude Coletiva
Luiza Pina E Silva 108.809.697-62 Residéncia em Cuidados Paliativos
Glenda Blaser Petarli 108.054.497-60 Nutrigéo

Milena Lopes Francisco Bittencourt Rhein 108.344.407-76 Farmécia

Assinado digitalmente pelo DIO - DEPARTAMENTO DE IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO Data: Quinta-feira, 20 de Maio de 2021 &s 22:16:48 Codigo de Autenticaggo: 6248016




