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7.3. Monitorar indicadores e metas de eliminacdao da
transmissao vertical do HIV.

8. Educacao Permanente

8.1. Capacitar profissionais sobre IST/HIV/Aids e
hepatites virais;

8.2. Desenvolver estratégias de educacao em saude
para usuarios;

8.3. Qualificar o cuidado na APS e na atencao
especializada.

9. Monitoramento e Avaliacao

9.1. Criar painel estadual de indicadores;

9.2. Monitorar adesao ao tratamento, carga viral e
cobertura de PrEP/PEP;

9.3. Apresentar resultados ao controle social.

10. Agoes Imediatas e Urgentes
10.1. Instituir grupo de trabalho
interinstitucional;

10.2. Realizar diagnostico situacional dos servicos;
10.3. Apoiar municipios com baixa estrutura;
10.4. Garantir acesso imediato aos tratamentos;
10.5. Reduzir falhas assistenciais criticas.

estadual

DISPOSICOES FINAIS

O Conselho Estadual de Saude do Espirito Santo
acompanhara aimplementacao desta Recomendacao,
podendo encaminhar aos érgdos de controle externo,
inclusive Tribunal de Contas e Ministério Publico, em
caso de omissdao ou descumprimento.

Vitéria/ES, 23 de abril de 2026.

Conselho Estadual de Salde do Espirito Santo
(CES-ES)

ITAMAR FRANCISCO TEIXEIRA

Presidéncia

Comissdo Intersetorial de Direitos Humanos e Politica
e Equidade
ROZIANI PEREIRA
Coordenadora
Protocolo 1774700

RECOMENDAGAO CES/ES N° 48/2026

Dispde sobre a necessidade de regulamentacao,
ampliacdo e qualificacdo do cuidado integral as
pessoas com fibromialgia no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) no Estado do Espirito
Santo.

O Plendrio do Conselho Estadual de Saude do
Espirito Santo (CES/ES), no uso de suas atribuicdes
constitucionais e legais, especialmente aquelas
conferidas pelas Leis n® 8.080/1990 e n© 8.142/1990
e,

CONSIDERANDO os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS), em especial a integralidade, equidade,
universalidade e organizacdo em redes de atengao;

CONSIDERANDO a Politica Nacional de Atencdo
Basica, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) e as diretrizes do
Ministério da Saude voltadas ao manejo de condicGes
cronicas e dor persistente;

CONSIDERANDO a necessidade de abordagem
multidisciplinar e ampliada para o cuidado
da fibromialgia, envolvendo atengcdo médica,
psicoldgica, fisioterapéutica, farmacéutica e praticas
integrativas;

EXECUTIVO

Vitéria (ES), terca-feira, 28 de Abril de 2026.

CONSIDERANDO a existéncia de experiéncias
locais exitosas, como o Programa ARPADOR,
no municipio de S3ao Mateus, que demonstram
viabilidade e impacto positivo na qualidade de vida
dos usuarios;

CONSIDERANDO a inexisténcia de uma
politica estadual estruturada para o cuidado da
fibromialgia e a baixa adesdo dos municipios a
programas nacionais e diretrizes especificas para
essa condigao;

CONSIDERANDO a fragmentacao do cuidado,
com foco excessivo em medicalizacdo, auséncia de
protocolos clinicos e insuficiente integracdao entre os
pontos de atencao;

CONSIDERANDO a necessidade de organizagao
de linhas de cuidado que contemplem diagndstico
precoce, manejo clinico adequado e suporte continuo
aos usuarios;

CONSIDERANDO a importancia de alinhar as
praticas assistenciais as diretrizes nacionais de
prescricdo racional e segura, evitando polifarmacia e
uso inadequado de medicamentos;

RECOMENDA:

A Secretaria de Estado da Salude do Espirito Santo
e as Secretarias Municipais de Salude do Estado do
Espirito Santo:

1. Instituicido da Politica Estadual
Fibromialgia

1.1. Elaborar e implementar Politica Estadual de
Atencdo as Pessoas com Fibromialgia;

1.2. Incluir a tematica nos instrumentos de
planejamento (PES, PAS e RAG);

1.3. Estabelecer metas, indicadores e diretrizes
assistenciais.

para

2. Estruturacdo da Linha de Cuidado
2.1.0rganizarlinha de cuidado integrada envolvendo:
. Atencdo Primaria a Saude (APS);

Atencao Especializada;

Reabilitacao;

Saude mental;

2.2. Garantir referéncia e
contrarreferéncia;

2.3. Reduzir fragmentacao do cuidado.

fluxos de

3. Ampliacdao e Replicacdo de Experiéncias
Exitosas

3.1. Avaliar e replicar o modelo do Programa
ARPADOR para outros municipios;

3.2. Incentivar a criagdo de programas municipais
especificos;

3.3. Promover cooperacao técnica entre municipios.

4. Abordagem Multidisciplinar

4.1. Garantir equipe multiprofissional com:

o médicos;

o fisioterapeutas;

o psicologos;

. enfermeiros;

) Cirurgides-dentistas

o farmacéuticos;

4.2. Incorporar praticas integrativas (PICS);
4.3.Desenvolverplanosterapéuticosindividualizados.
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EXECUTIVO

Vitéria (ES), terga-feira, 28 de Abril de 2026.
5. Protocolos Clinicos e Prescricao Racional

5.1. Elaborar Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) para fibromialgia;

5.2. Estabelecer critérios de prescricdo baseados em
evidéncia cientifica;

5.3. Reduzir polifarmacia e uso inadequado de
medicamentos;

5.4. Integrar assisténcia farmacéutica ao cuidado.
6. Educacao Permanente e Capacitagao

6.1. Capacitar profissionais da APS e da atencgdo
especializada;

6.2. Desenvolver educacdo permanente sobre dor
cronica e fibromialgia;

6.3. Apoiar tecnicamente os municipios.

7. Monitoramento e Avaliacao
7.1. Criar indicadores
acompanhamento;

7.2. Monitorar acesso, qualidade do cuidado e
resultados clinicos;

7.3. Apresentar relatérios ao controle social.

8. Ampliacao do Acesso e Equidade

8.1. Garantir acesso aos servicos em todas as regides
de saude;

8.2. Reduzir desigualdades regionais;

8.3. Priorizar populagées vulneraveis.

9. Agcoes Imediatas e Urgentes

9.1. Instituir grupo de trabalho estadual para
construgdo da politica;

9.2. Realizar diagnéstico situacional dos servigos;
9.3. Implantar projetos piloto regionais;9.4. Apoiar
municipios que ainda ndo aderiram as diretrizes
nacionais;

9.5. Garantir inicio imediato de ag0es integradas.

especificos de

DISPOSICOES FINAIS

O Conselho Estadual de Saude do Espirito Santo
acompanhara aimplementacdo desta Recomendacgao,
podendo encaminhar aos 6rgdos de controle externo
em caso de omissdao ou descumprimento.

Vitoria/ES, 23 de abril de 2026.
Conselho Estadual de Saude do Espirito Santo
(CES-ES)

ITAMAR FRANCISCO TEIXEIRA
Presidéncia

Comissdo Intersetorial de Direitos Humanos e Politica
e Equidade

ROZIANI PEREIRA
Coordenadora
Protocolo 1774704

RECOMENDAGAO CES/ES N° 49/2026

Dispde sobre a necessidade de regularizacao,
fortalecimento e ampliacdo da politica de atencao a
saude renal, com énfase na hemodidlise, no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS) no Estado do
Espirito Santo.

O PLENARIO DO CONSELHO ESTADUAL DE
SAUDE DO ESPIRITO SANTO (CES/ES), no
uso de suas atribuicdes constitucionais e legais,
especialmente aquelas conferidas pelas Leis n°
8.080/1990 e n° 8.142/1990 e, ]
CONSIDERANDO os principios do Sistema Unico
de Saude (SUS), em especial a universalidade,
integralidade, equidade e regionalizacdo da
assisténcia;
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CONSIDERANDO a Politica Nacional de Atencgao
ao Portador de Doenga Renal Cronica e as diretrizes
do Ministério da Saude para organizacdo da rede de
atencdo a salde renal;

CONSIDERANDO a necessidade de organizacao
da Rede de Atencdo as Pessoas com Doenca Renal
Cronica, incluindo prevencdo, diagndstico precoce,
tratamento conservador, dialise e transplante;

CONSIDERANDO a responsabilidade interfederativa
entre Estado e Municipios na execucdo das acbes e
servigos de salde;

CONSIDERANDO a evidéncia de baixa adesao
dos municipios do Estado do Espirito Santo
aos programas nacionais de nefrologia, sendo
constatado que apenas 4 municipiosformalizaram
adesao, comprometendo a organizagao regional da
rede;

CONSIDERANDO a crescente demanda por servicos
de hemodialise, associada ao aumento de doencas
crénicas como diabetes e hipertenséao;

CONSIDERANDO a existéncia de servigos
descentralizados e, em muitos casos, terceirizados,
sem padronizacdo adequada de fluxos, regulacao e
controle assistencial;

. O risco de descontinuidade do cuidado,
deslocamento de pacientes, sobrecarga de servicos
e aumento da judicializagdo;

o A necessidade de resposta imediata,
coordenada e estruturada entre Estado e Municipios;

RECOMENDA:
A Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo
e as Secretarias Municipais de Salude do Estado do
Espirito Santo:

1. Regularizagcdo da Politica Estadual de
Nefrologia

1.1. Instituir e/ou atualizar a Politica Estadual de
Atengdo a Saude Renal, alinhada as diretrizes
nacionais;

1.2. Elaborar plano estadual com metas, indicadores
e regionalizacdo da oferta de servicos;

1.3. Incluir a politica nos instrumentos de gestao
(PES, PAS e RAG).

2. Ampliacao da Adesao Municipal

2.1. Promover articulagdao interfederativa para
adesdo dos municipios aos programas nacionais
de cuidados em nefrologia;

2.2. Estabelecer metas de adesao progressiva;

2.3. Ofertar apoio técnico e institucional aos
municipios.

3. Organizacao da Rede de Atencdao Renal

3.1. Estruturar a rede regionalizada com definigao de
pontos de atengao:

o Atencdo Primaria (rastreamento e prevengao);
o Atencao Especializada (nefrologia);

. Servicos de didlise;

o Referéncia para transplante;

3.2. Garantir fluxos de referéncia e contrarreferéncia;
3.3. Reduzir deslocamentos excessivos de pacientes.
4. Regulagcido e Controle dos
Terceirizados

4.1. Revisar contratos e instrumentos de gestdao com

Servigos
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RECOMENDAGAO CES/ES N2 48/2026

Dispde sobre a necessidade de
regulamentacdo, ampliacao e qualificacdo do cuidado
integral as pessoas com fibromialgia no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) no Estado do Espirito
Santo.

O Plenario do Conselho Estadual de Satde do Espirito Santo (CES/ES), no uso de suas atribuicGes
constitucionais e legais, especialmente aquelas conferidas pelas Leis n? 8.080/1990 e n2

8.142/1990 e,

CONSIDERANDO os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), em especial a integralidade,

equidade, universalidade e organizacdo em redes de atencao;

CONSIDERANDO a Politica Nacional de Atencdo Basica, a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS) e as diretrizes do Ministério da Saude voltadas

ao manejo de condig¢Bes cronicas e dor persistente;

CONSIDERANDO a necessidade de abordagem multidisciplinar e ampliada para o cuidado da
fibromialgia, envolvendo atenc¢do médica, psicoldgica, fisioterapéutica, farmacéutica e praticas

integrativas;

CONSIDERANDO a existéncia de experiéncias locais exitosas, como o Programa ARPADOR, no
municipio de Sdo Mateus, que demonstram viabilidade e impacto positivo na qualidade de vida

dos usudrios;

CONSIDERANDO a inexisténcia de uma politica estadual estruturada para o cuidado da
fibromialgia e a baixa adesdao dos municipios a programas nacionais e diretrizes especificas para

essa condigdo;

CONSIDERANDO a fragmentagao do cuidado, com foco excessivo em medicalizagdo, auséncia

de protocolos clinicos e insuficiente integracdo entre os pontos de atencdo;
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CONSIDERANDO a necessidade de organizacdo de linhas de cuidado que contemplem

diagndstico precoce, manejo clinico adequado e suporte continuo aos usudrios;

CONSIDERANDO a importancia de alinhar as praticas assistenciais as diretrizes nacionais

de prescri¢do racional e segura, evitando polifarmacia e uso inadequado de medicamentos;
RECOMENDA:

A Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo e as Secretarias Municipais de Saude do

Estado do Espirito Santo:
1. Instituicdo da Politica Estadual para Fibromialgia

1.1. Elaborar e implementar Politica Estadual de Atencdo as Pessoas com Fibromialgia;
1.2. Incluir a temdtica nos instrumentos de planejamento (PES, PAS e RAG);
1.3. Estabelecer metas, indicadores e diretrizes assistenciais.

2. Estruturacao da Linha de Cuidado
2.1. Organizar linha de cuidado integrada envolvendo:

e Atencdo Primaria a Saude (APS);
e Atencdo Especializada;

e Reabilitacdo;

e Saude mental;

2.2. Garantir fluxos de referéncia e contrarreferéncia;
2.3. Reduzir fragmentacdo do cuidado.
3. Ampliagdo e Replicagdo de Experiéncias Exitosas

3.1. Avaliar e replicar o modelo do Programa ARPADOR para outros municipios;
3.2. Incentivar a criacdo de programas municipais especificos;
3.3. Promover cooperacao técnica entre municipios.

4. Abordagem Multidisciplinar
4.1. Garantir equipe multiprofissional com:

e médicos;
o fisioterapeutas;
e psicologos;

e enfermeiros;
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e Cirurgides-dentistas
e farmacéuticos;

4.2. Incorporar praticas integrativas (PICS);
4.3. Desenvolver planos terapéuticos individualizados.
5. Protocolos Clinicos e Prescri¢ao Racional

5.1. Elaborar Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para fibromialgia;
5.2. Estabelecer critérios de prescricdo baseados em evidéncia cientifica;

5.3. Reduzir polifarmdcia e uso inadequado de medicamentos;

5.4. Integrar assisténcia farmacéutica ao cuidado.

6. Educa¢ao Permanente e Capacitagao

6.1. Capacitar profissionais da APS e da atencdo especializada;
6.2. Desenvolver educacdo permanente sobre dor cronica e fibromialgia;
6.3. Apoiar tecnicamente os municipios.

7. Monitoramento e Avalia¢ao

7.1. Criar indicadores especificos de acompanhamento;
7.2. Monitorar acesso, qualidade do cuidado e resultados clinicos;
7.3. Apresentar relatdrios ao controle social.

8. Ampliagao do Acesso e Equidade

8.1. Garantir acesso aos servicos em todas as regioes de saude;
8.2. Reduzir desigualdades regionais;
8.3. Priorizar populagGes vulneraveis.

9. AgOes Imediatas e Urgentes

9.1. Instituir grupo de trabalho estadual para construgdo da politica;
9.2. Realizar diagndstico situacional dos servicos;

9.3. Implantar projetos piloto regionais;9.4. Apoiar municipios que ainda ndo aderiram as
diretrizes nacionais;
9.5. Garantir inicio imediato de ac¢Oes integradas.
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DISPOSICOES FINAIS

O Conselho Estadual de Saude do Espirito Santo acompanhara a implementacdo desta
Recomendacdo, podendo encaminhar aos érgaos de controle externo em caso de omissdo ou

descumprimento.
Vitdria/ES, 23 de abril de 2026.
Conselho Estadual de Saude do Espirito Santo (CES-ES)

Itamar Francisco Teixeira

Presidéncia

Comissao Intersetorial de Direitos Humanos e Politica e Equidade

Roziani Pereira

Coordenadora
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