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Prefacio

O ano de 2019 iniciou com uma cena classica da politica nacional no 4mbito
do SUS, troca de governo, novas polémicas, conciliagio administrativa da gestao
tripartite e mais dialéticas de ruptura e continuidade na tela do sanitarismo brasileiro.

Nessa cena, o desafio para o SUS capixaba era imenso: por regra, estado
e municipios nido aderiram massivamente as politicas nacionais lideradas pelo
Ministério da Satde; era a quinta pior cobertura da saide da familia do Brasil;
SAMU somente em 16 dos 78 municipios; menor nimero de UPAs do Brasil; quarta
pior cobertura de CAPS do Brasil; e um modelo de organiza¢do da atengdo a saude
altamente dependente da hospitalizagdo e da atencdo especializada, montadas em
uma precaria infraestrutura assistencial de hospitais e centros ambulatoriais.

Na macropolitica, o unico governador progressista da regiao sul-sudeste
se destacava na articulagao regional do Consdrcio Sul-Sudeste e nas interlocugdes
em temas nacionais com o governo central. Renato Casagrande (PSB) atuou
como ponte de didlogo republicana entre os diversos campos politicos nacionais.
Nessa orientagao, a secretaria de estado da saude passou também a projetar sua
atuagdo nacional, especialmente no ambito do Conselho Nacional de Secretarios
de Estado da Saide (CONASS).

Regionalmente, o planejamento estratégico de governo havia desenhado e
aprovado uma agenda radical de modernizagao do SUS. Para isso, era necessaria uma
estrutura de ciéncia, tecnologia e inovagao para transformar o estado, os municipios,
incluindo todos os servicos de satide com seus territorios de abrangéncia em espagos
para a formagao profissional, para a inovagdo e para o desenvolvimento tecnoldgico.
Criamos, entdo, o Instituto Capixaba de Ensino Pesquisa e Inovacao, o ICEPi, uma
instituicdo cientifica, tecnoldgica e de inovagao do SUS e da gestdo publica direta. Um
braco, um comando direto da SESA de intervencao nos servicos de satude.

Neste momento, somente os municipios capixabas aportam por ano mais de

R$ 150 milhoes de reais em bolsas de ensino, pesquisa, extensio e inovagao por meio da



cooperagao com o ICEPi. Com trés anos de criagdo, a nossa ICT (institui¢cio de Ciéncia
e Tecnologia) do SUS implementa uma carteira de 78 projetos de formagao, extensao e
inovagdo tecnoldgica, desde a atengao basica, equipes de consultério na rua, programas
de modernizagio da atengao hospitalar e da regulagao do acesso, em ciéncias de dados e
18 programas de pos-graduacio lato sensu com mais de 1.200 alunos.

Destaco que ao final de 2019 langamos o Decreto da politica de expansao
e estruturagdo do SAMU, o programa de provimento e formacéo profissional para
a atencdo basica, lancamos o Sistema de Informacgao para a Vigilancia em Saude
(e-SUS/VS) e decidimos criar a subsecretaria de Vigilancia em Saude, que outrora
era uma geréncia dentro da subsecretaria de Regulagao.

Aindaem 2019, para enfrentar dilemas complexos de governangca, provimento
e modernizagdo da gestdo hospitalar, foi criada a Fundagdo Estadual de Inovagido em
Saude, a iNova Capixaba, com a missao principal de assumir mediante contratos de
desempenho a gestao dos principais hospitais estatais do governo do estado.

O problema na infraestrutura da rede hospitalar foi enfrentado com a decisao de
construir novos hospitais, reformar e ampliar os demais. Ainda em 2019, a retomada do
projeto do Hospital Geral de Cariacica, a ampliagdo do Hospital Infantil e Maternidade
Alzir Bernardino Alves - HIMABA, do Hospital Doério Silva e da construgdo de um
Complexo de Satide na Regido Norte foram definidas e encaminhadas.

A filantropia possui centralidade na garantia do acesso a atengdo a satide no
Espirito Santo, no entanto, um modelo obsoleto de contratualizacio precisava ser
superado, garantindo sustentabilidade econdmica aos contratos, responsabilidade
territorial e pagamento por desempenho. Formalizadas em janeiro de 2020, as
primeiras reunides para a construcio da nova contratualizagio foram interrompidas
até o inicio de 2022 por conta da agenda da pandemia, materializando-se na metade
de 2022 na nova politica estadual de contratualizagido com a rede complementar.

No contexto dos rumores da nova “pneumonia atipica” reconhecida na China,
o ano de 2020 foi inaugurado ao meio de chuvas e inundagdes na regido sul do Espirito
Santo, registradas no més de janeiro de 2020. Na tltima semana de janeiro, reunimos
na SESA um grupo de especialistas para avaliar cenarios de possiveis impactos da
“2019-nCoV”, como foi denominada inicialmente. A partir das avaliaces iniciais,
diversos cenarios foram desenhados. Ainda em fevereiro de 2020, ja sob o conceito do

virus “SARS-CoV-2” e da doenga “COVID-19’, 0 governo passou a desenhar possiveis



estratégias de resisténcia a recente emergéncia internacional de saude publica. Naquele
momento a China ensinava a0 mundo como isolar um virus de risco pandémico ao
tempo que construia hospitais em 10 dias. Nao sabiamos como seria o futuro, mas
sabiamos que ele iria desafiar todas as institui¢des e sistemas politicos.

Lembro que nos dias 28 e 29 de fevereiro de 2020, em Foz do Iguagu/PR,
participamos do encontro do Consércio de Integragao Sul e Sudeste, naquela ocasido
os secretarios de Estado da saude da regido articularam com os governadores a
pauta da resposta ao Coronavirus dentro da “Carta de Foz do Iguagu”, dela derivou
o pleito posterior de aporte de R$ 1 bilhdo de reais aos estados para preparagio a
emergéncia. Em alguns processos, na medida que os fatos ganham distancia, vamos
ganhando capacidade de revisitd-los com melhor clareza e profundidade.

Neste livro, o leitor atento ird perceber que toda a resposta a pandemia
da COVID-19 no estado do Espirito Santo foi além da sintese “leitos, mascaras e
vacinas para todos”. Uma engrenagem complexa de inovag¢ao, mobilizagao, revisao
e atualizacdo constante da resposta estatal a pandemia focada no fortalecimento
do SUS, das instituigoes e na defesa da vida. Hoje, as institui¢des do SUS e do
estado do Espirito Santo estao mais fortes, consolidadas e unidas em torno de
grandes consensos pelo desenvolvimento dos capixabas.

Hoje avalio que a assertividade do enfrentamento capixaba a pandemia
da COVID-19 esteve no comando politico do estado, que articulou uma agenda
ampla de mobiliza¢ao institucional e social. Reconhe¢o nos termos apresentados
por Carlos Matus que, a lideranga do dirigente principal do estado determinou
um teto alto de qualidade a todos os componentes da capacidade de governo. Esse
foi o contexto da obra de fortalecimento do SUS que serd apresentada neste livro.
Finalizo este prefacio com meu reconhecimento e agradecimento sincero a todos os
trabalhadores, usuarios e pessoas nobres que durante toda a pandemia apostavam

no bom, no melhor e no justo para todos os capixabas. Viva o SUS! #venceremos

Nesio Fernandes de Medeiros Junior

Meédico sanitarista
Secretario de estado da saude do Espirito Santo
Presidente do Conselho de Secretarios Estaduais de Satide (Conass)

Cariacica/ES, outubro de 2022
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Sumario Executivo

Responsavel por mais de 6,5 milhdes de 6bitos registrados no mundo até
setembro de 2022, a pandemia provocada pelo coronavirus Sars-Cov-2 (Covid-19)
foi a maior prova a que os sistemas de saude — como os conhecemos hoje - ja
foram submetidos. O aumento exponencial na demanda por internagdes em leitos
hospitalares de pacientes graves levou ao colapso dos sistemas de satide de paises
internacionalmente reconhecidos como bem estruturados. Além disso, a sinergia
da Covid-19 com outras doengas tem levado a piora na situagao de saude global,
com maior impacto sobre popula¢des em situagao de vulnerabilidade, ampliando
as desigualdades no mundo.

Por outro lado, a resposta a pandemia também acelerou a ado¢do de
diversas formas de inovagdes em saude. Avancos extraordindrios nas ciéncias
biomédicas permitiram produzir em tempo recorde vacinas que amenizaram
a gravidade da doenga e reduziram a velocidade de transmissdo. A aceleragao
na incorporagao de tecnologias digitais em satde, como telessaude e o
cruzamento de grandes bancos de dados, permitiu ampliar o acesso remoto a
servigos, a comunicagao entre equipes de satide e a populagdo, bem como obter
maior precisdao no acompanhamento da situagao epidemioldgica e na projegao
de cendrios da epidemia, sendo catalisadoras de ganhos para eficiéncia na
gestdo em saude.

Porém, dentre as licbes mais importantes da pandemia est4 a necessidade
de os paises fortalecerem a resiliéncia de seus sistemas de saide. Além da estrutura
organizacional, a resiliéncia de sistemas de saide depende de elementos como
preparacao para rapida resposta ao choque; lideranca para tomada de decisdes;
coordenacdo de multiplas agdes e mobiliza¢ao de recursos para gestdo da crise;
e, sobretudo, aprendizagem com a resposta a crise. Nesse sentido, analisar como
governos responderam a Covid-19 é essencial para identificar falhas e sucessos
que possam oferecer ligdes para a ampliar a capacidade de resiliéncia e aprimorar

a estrutura organizacional dos sistemas de satde.
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Sumario Executivo

O presente estudo enquadra-se dentro dessa perspectiva. Encomendado
pela Secretaria de Estado da Satde (SESA) do Espirito Santo (ES), por meio da
Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS), a ideia da realiza¢ao deste estudo
surgiu em um Semindrio sobre Inovagdes na Atengao Primaria em Satde (APS)
realizado em Outubro de 2021. Naquela oportunidade, o secretario de estado da
saude, Nésio Fernandes de Medeiros Junior, destacou o papel que o planejamento
estratégico previamente elaborado pela SESA-ES teve para ampliar a capacidade
de resposta do sistema de satide a Covid-19. Segundo o secretario, a pandemia foi
vista como enorme desafio, mas também como oportunidade para implementar
inovagoes na gestdo do SUS capixaba que ja estavam planejadas, e reorganizar
projetos e estratégias considerando os novos desafios trazidos pela pandemia.

Dessa maneira, o estudo buscou apresentar uma analise descritiva de
projetos e inovagdes na gestdo em saude implementados pelo governo do Espirito
Santo que contribuiram para ampliar a capacidade de resiliéncia do sistema
de saude na resposta a Covid-19. O estudo foi realizado por meio de analise
documental, consulta a bancos de dados e, principalmente, entrevistas com atores-
chave envolvidos na resposta a pandemia no estado. Ao todo, foram realizadas
vinte e cinco entrevistas, que somaram cerca de 900 minutos de gravagdes. O
material foi analisado usando diferentes categorias de andlise provenientes do
campo de pesquisas em politicas e sistemas de satde, resiliéncia de sistemas de
satde e inovagdo em sistemas de satde.

O presente material encontra-se dividido em seis capitulos. Apos breve
introdugdo que contextualiza o estudo, o primeiro capitulo descreve o referencial
tedrico, o desenho do estudo e a metodologia utilizada na pesquisa. Em seguida,
o segundo capitulo apresenta uma breve andlise do contexto histérico do SUS
capixaba, incluindo caracteristicas e particularidades do Espirito Santo e da
conformagéo do SUS no estado. No terceiro capitulo sdo caracterizados os desafios
do SUS capixaba identificados pelos gestores do sistema de saude, incluindo
desafios do modelo assistencial e de gestao da SESA. No quarto capitulo descreve-
se as diretrizes e projetos para o desenho do “Novo SUS Capixaba’, que tem a
inovagdo como aposta para mudangas organizacionais e administrativas da SESA,
bem como no modelo assistencial e na organizagao regional do SUS no estado. No

quinto capitulo apresenta-se o curso da pandemia no estado e a reposta do sistema
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de saude. Por fim, no sexto capitulo discute-se como a experiéncia capixaba pode
iluminar a discussao sobre o papel da gestao estadual do SUS.

Compode ainda este material, dois artigos sobre gestao hospitalar
realizados no estado. O primeiro apresenta uma analise das estratégias de gestdo
e uso eficiente da capacidade hospitalar e de melhoria na qualidade, e o segundo
descreve melhorias na qualidade da assistencial por meio da implementagdo do

modelo de Medicina Hospitalar.
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1 e Introducao e Contextualizacao

Inicialmente registrada na provincia de Wuhan, na China, em dezembro
de 2019, e declarada emergéncia internacional de satide publica pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) em 30 de janeiro de 2020, a doenga causada pelo
coronavirus Sars-Cov-2 (Covid-19) impactou o mundo de maneira bastante
diferenciada. Em Setembro de 2022, com cerca de 6,5 milhdes de dbitos, 43% das
mortes haviam sido registradas na regido das Américas, 32% na Europa, 12% na
Asia e 2,6% na Africa (OMS, 2022). As diferencas entre as taxas de mortalidade
nas regides do mundo foram motivadas pela inter-relacdo de multiplos fatores,
porém, um dos pontos decisivos para a qualidade da resposta foi a capacidade de
resiliéncia dos sistemas de satde (HALDANE et al., 2021).

Sistemas de saude sdo organizacdbes complexas, com fungdes
interdependentes e fortemente influenciados pelo contexto em que estdo inseridos.
Mudangas no financiamento, aloca¢do de recursos e coordenac¢do do sistema tem
reflexos diretos na capacidade de prestacao de servicos e nos resultados em sadde.
Resiliéncia, por sua vez, ¢ um conceito originario da fisica que descreve a capacidade
de elasticidade de materiais voltarem a sua forma original apds sofrem choques.
Esse conceito foi adaptado para o estudo de sistemas de saude, buscando analisar
como agentes de satde, instituigdes e populagdes se prepararam para responder a
choques, mantendo as fungdes essenciais do sistema sem alterar os resultados em
saude e a capacidade de se reorganizar em fungao das licdes apreendidas.

Em geral, paises de baixa renda com fragilidades na estrutura organizacional
de seus sistemas de saude apresentam menor resiliéncia para lidar com choques,
sendo mais susceptiveis a terem servigos essenciais colapsados, afetando grupos
populacionais ou toda a populagio (KRUK et al., 2017). Por outro lado, o mau
desempenho na resposta a pandemia de paises ricos, considerados com sistemas
de saude resilientes, colocou em questao como o conceito de resiliéncia tem sido

utilizado para andlise de sistemas de saude por classificagdes internacionais.
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Além disso, a elevada taxa de mortalidade pela Covid-19 na regido
da América Latina tem realcado a necessidade de compreender com mais
profundidade os mecanismos de resiliéncia de sistemas de saide em paises
renda média. Nesses paises, os sistemas de satde se caracterizam pela grande
segmentagdo e fragmentagdo nos mecanismos de financiamento e na prestagao
de servigos associadas as desigualdades na condi¢do socioecondmica de suas
populagdes. Dentre eles, o Brasil é um caso que merece atencéo pela complexidade
do seu sistema de satide e do contexto em que esta inserido.

A implantacdo do SUS no inicio dos anos 1990 possibilitou ao Brasil
avangos substantivos na capacidade de preparagdo e resposta a emergéncias
de saude publica. Entretanto, a persisténcia de fragilidades estruturais do SUS,
agravadas pela crise politica e economica e pela atua¢do do governo federal,
levaram o pais a enfrentar a pandemia com o sistema de satde fragilizado e com
limitada capacidade para utilizar recursos disponiveis para melhor controle da
pandemia. Como resultado, além da piora de diversos indicadores de saude
desde 2016, em setembro de 2022 o pais superou 685 mil mortes provocadas
pela Covid-19, sendo o segundo mais afetado pela doenga no mundo em nimero
absoluto de 6bitos (OMS, 2022).

Ao longo dos dltimos 30 anos, diferentes medidas foram adotadas para
preparagdo do SUS na resposta as emergéncias de saude publica. Signatario do
Regulamento Sanitario Internacional de 2005, o Brasil estabeleceu uma rede
nacional de resposta a emergéncias de saide publica, incluindo o estabelecimento
de uma rede de Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Satde
(CIEVS) para monitoramento de eventos de satide publica. Em 2011 foram
regulamentados critérios para declaracao de Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) e para mobilizagdo de recursos extraordinarios
financeiros e fisicos, incluindo a criagdo de uma For¢a Nacional do SUS (FN-
SUS). Além disso, ao dispor de uma ampla cobertura de APS e de equipes
de vigilancia epidemioldgica em praticamente todos os municipios, o pais
conseguiu obter boas respostas no enfrentamento das epidemias como HIN1
(2009) e Zika (2015).

Na Covid-19, as equipes de vigilancia do Ministério da Satde iniciaram a

preparacao da resposta antes do primeiro caso de infecgdo pelo novo coronavirus
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ter sido notificado no Brasil, o que ocorreu em 26 de fevereiro de 2020. No dia 3 de
fevereiro de 2020 o Ministério da Satde ja havia declarado ESPIN e estabelecido o
Centro de Operagoes de Emergéncias em Satide Publica (COE-nCoV). Planos de
contingéncia orientando o estabelecimento de gabinetes de crise foram elaborados
por todos os estados da federacdo. Entretanto, os conflitos federativos e o modo
de funcionamento do governo do atual presidente da Republica impediram que
o Ministério da Satude exercesse seu papel de coordena¢ao nacional do SUS na
resposta a Covid-19.

Apesar dos esforcos iniciais do Ministério da Satide para comunicagao
sobre os riscos da pandemia terem tido efeito positivo, com boa parte da
populagdo aderindo as mudancas de habitos, como uso de alcool em gel para
higieniza¢do das maos e de mdscaras de protecdo, essas orientagdes sanitarias
esbarraram na posi¢ao e atitudes do presidente Jair Bolsonaro que contradizia as
recomendagdes de distanciamento social, repercutia “fakenews” sobrea Covid-19
e advogava o uso da cloroquina como principal estratégia para enfrentamento
da pandemia. O conflito sobre as medidas de controle da pandemia resultou na
troca de dois Ministros da Saude e na efetivagdo de um general do Exército que
desfigurou o papel que o Ministério da Satde deveria ter tido na coordenagao
do SUS frente a Covid-19.

Como resultado da falta de coordenagdo nacional, as disparidades
regionais do pais e do SUS foram exacerbadas. A concentragdo de leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em poucos centros urbanos e no setor
privado ampliou as desigualdades na resposta a Covid-19 entre municipios.
Estudos demonstraram que diferentemente dos primeiros paises afetados no
mundo, em que faixa etdria, estado de saide da populagdo e outros fatores
de risco foram definidores para o curso da pandemia, no Brasil foram as
desigualdades socioeconomicas que definiram a trajetéria da doenga, com um
onus adverso para estados e municipios em situagdo de maior vulnerabilidade
(ROCHA et al. 2021; CASTRO et al., 2021). Além disso, apesar do aumento
de transferéncias de recursos federais, de infraestrutura e de profissionais de
saude, houve redugédo expressiva nos procedimentos realizados pelo SUS, com
queda mais significativa nas regides de alta vulnerabilidade socioeconomica
(BIGONT et al., 2022).
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A omissdo do governo federal foi em parte contrabalanceada pela agao
de governos estaduais e municipais. Interveng¢des de saude publica, medidas
para reduzir a transmissao, estratégias para expandir leitos hospitalares foram
adotadas por autoridades estaduais e municipais de saude. Nesse contexto,
destacou-se a atuacdo dos conselhos de secretirios estaduais e secretarias
municipais de saude (CONASS e CONASEMS) ao publicarem orientagdes
sobre estratégias para combate & pandemia e monitoramento da situa¢do da
pandemia no pais. A agdo de governos locais e o comportamento da populagiao
nos estados e municipios ajudaram a mitigar os efeitos da Covid-19 (ROCHA
et al.,2021).

Além disso, merece destaque os diferentes modos de gestdo compartilhada
da resposta a pandemia adotados por gestores do SUS em ambito local. Parcerias
com universidades auxiliaram no maior uso da epidemiologia como ferramenta de
gestdo e na ampliacao da oferta de servigos, desde laboratério a atengao hospitalar.
A articulagao entre municipios e estados foi fundamental para organizar a resposta
em ambito da regido (TASCA et al., 2022).

Nesse contexto se insere o presente estudo. A analise da experiéncia
capixaba descreve como inovagdes na gestdo em saude buscaram ampliar a
capacidade de resiliéncia do SUS na resposta a Covid-19. Entretanto, grande
parte das a¢des envolvidas na resposta a Covid-19 foi formulada em um periodo
anterior a pandemia — em meio ao planejamento estratégico da SESA para lidar
com desafios do SUS capixaba - tendo sua implementagao alavancada em razéo
da pandemia. Por esse motivo, além da resposta a pandemia, foi necessario
contemplar no estudo o periodo vivido desde o inicio da gestao da SESA que
compreende o periodo de 2019 a 2022.

Os resultados da analise da experiéncia capixaba estdo alinhados
com achados de estudos anteriores, que chegam a conclusao de que novos
instrumentos, estratégias e liderancas, sdo necessarios para que um novo
ciclo politico de organizagdo do SUS, conduzido pelos governos estaduais, se
desenvolva. Nesse contexto, o esfor¢o do Espirito Santo nao deve ser considerado
apenas um programa de modernizagdo e aprimoramento da gestdo, mas uma
tentativa concreta de transformacdo da direcionalidade de atuacido do estado

para tornar sua a¢ao mais efetiva e coerente com as necessidades de saude da
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populacdo capixaba. A licdo aprendida estd na urgéncia de fortalecer o papel
dos estados na indugdo e condugao de praticas inovadoras de gestao do SUS.
Portanto, mesmo que a experiéncia capixaba seja tnica e irrepetivel, ela traz
muitos elementos de reflexdo e de inspiragdo ndo s6 para os estados, mas para
todos os gestores do SUS.
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2 e Abordagem teédrica e metodoldgica

Neste capitulo sdo apresentados os objetivos do estudo e a abordagem
tedrica e metodoldgica utilizada. A construgao tedrica combinou referenciais
de analise de politicas e sistemas de saude, resiliéncia de sistemas de saude
e inovagao em sistemas de saide. Descreve-se a metodologia adotada,

incluindo técnicas de coleta e analise de dados e as limita¢cdes do estudo.

Os objetivos deste estudo:
Geral

Descrever e analisar projetos e inovagoes implementados pelo governo
do Espirito Santo na resposta a Covid-19 que contribuiram para ampliagdo

da capacidade de resiliéncia do sistema de satide.
Especificos

i) descrever e analisar brevemente as caracteristicas gerais e
particularidades do contexto em que estd inserido o SUS capixaba;

ii) descrever e analisar os desafios do SUS capixaba na fala dos gestores
(2019 - 2023);

iii) descrever e analisar projetos e inovagoes formulados e implementados
para reorganizar o SUS no estado e que foram relevantes na resposta
a pandemia;

iv) descrever e analisar o curso da Covid-19 no Espirito Santo entre
margo de 2020 e margo de 2022 e a atuagdo do governo do estado na
resposta a pandemia;

v) discutir como a experiéncia capixaba pode contribuir para reflexdo

sobre os desafios da gestdo estadual do SUS no Brasil.
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2.1 Referencial tedrico e o desenho do estudo

Para responder aos objetivos propostos neste estudo foi construido uma abordagem
de estudo de caso descritivo, do tipo relato de experiéncia, que explorou medidas adotadas
pela SESA do Espirito Santo na resposta a pandemia da Covid-19. O modelo analitico foi
construido a partir de categorias de analise utilizados em diferentes referenciais tedrico-
conceituais aplicados a pesquisas no campo de politicas e sistemas de saude.

Buscando retratar a experiéncia capixaba de resposta a pandemia, com
destaque para andlise de estratégias, ferramentas e arranjos inovadores que
auxiliaram na amplia¢do da capacidade de resiliéncia do sistema de satide, utilizou-

se uma combinagdo de categorias conforme os modelos de analise a seguir:

Referenciais de modelos e categorias de analise:
Politicas e sistemas de satide:

o Fatores contextuais: territorial, poh’tico, socioeconO6mico,
demografico e epidemioldgico;
«  Dimensoes dosistema de satide: governanga, financiamento, disponibilidade

e alocagao de recursos e de servigos que compde a rede assistencial.
Resiliéncia de sistemas de saiide:

o Capacidade de preparagio e resposta a crise: dimensdes do sistema de
saude e suas variagdes anteriores e no inicio da pandemia Covid-19;
o Funcionalidade do sistema durante a crise: dimensoes do sistema de

saude e suas variagdes durante a pandemia da Covid-19.
Inovagdo em sistemas de saiide:

o Problema e inovagédo: percepgdo sobre o problema e a inovagio;

o Sistema de adogao/implementagdo: lideranga, coordenagdo entre
o nivel politico e operacional, estratégia de gerenciamento de
mudangas, investimento precoce em treinamento de profissionais de
saude para permitir a rapida operacionalizagéo.

+ Resultados: beneficios gerados a populagao com a implementagao

da inovagdo no sistema de saude, com evidéncias mensuraveis.
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i) Modelos de analise de politicas e sistemas de saude

Pesquisas sobre politicas e sistemas de satide requerem o uso de métodos
mistos que combinem abordagem quantitativa e qualitativa para compreensao
de fendmenos complexos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2018). As
pesquisas nesse campo buscam analisar como as sociedades se organizam para
atingir objetivos de satide e como diferentes atores interagem em processos de
formulagao e implementagdo das politicas de saide que conformam os sistemas
de satide. Como produtos, espera-se responder como os cuidados em sadde
sdo financiados, organizados, prestados e utilizados, as politicas de saude sdo
priorizadas, desenvolvidas e implementadas e, como e por que os sistemas de
saude geram ou ndo saude e impactos sociais mais amplos.

A definigao conceitual de sistemas de satide e a construgdo de modelos de
analise de politicas e sistemas de satde evoluiu substancialmente desde o final do
século XX. De maneira pioneira, Field conceituou sistema de saide como uma jun¢ao
de recursos que qualquer sociedade ou nagido no mundo deve dispor para atender as
preocupagdes em satde (FIELD, 1973). Posteriormente, Frenk identificou atores-chave
envolvidos em um sistema de satde, sendo eles: os provedores de cuidados em satde,
a populacdo, o estado (mediador coletivo), as organizagdes geradoras de recursos e
outros setores que de forma indireta geram efeitos na satide coletiva (FRENK, 1994). Em
seguida, Hsiao caracterizou o sistema de satide como um ‘meio’ para alcance de um ‘finy
com objetivo de atender as necessidades da sociedade, composto por componentes que
podem ser modificados e que influenciam os resultados alcangados (HSIAO; LI, 2003).
Por fim, Atun et al. descreveu os sistemas de saude como organizagdes complexas,
com componentes interligados que interagem dentro do contexto em que o sistema de
satde esta inserido, influenciando uns aos outros com feedback positivo ou negativo,
determinando coletivamente o comportamento do sistema (ATUN et al., 2013).

Pari passo a evolu¢io da definicio conceitual de sistemas de saide, foram
desenvolvidas diversas iniciativas de avaliagio de desempenho dos sistemas de
saide (MURRAY; FRENK, 2000; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2000). Dentre elas, destacam-se estudos sobre como os cuidados em sadde sdao
desenhados, organizados, financiados, prestados e utilizados, com uma o6tica

nacional, subnacional, regional ou local em sistemas de saide (KRUK et al., 2010).
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Em complementariedade, foram desenvolvidos estudos voltados para andlise da
formulacio e implementacio das politicas publicas de saide que conformam os
sistemas de saude (GORE; PARKER, 2019). Por fim, ressaltam-se as pesquisas
que relacionam a geracdo de conhecimentos e a construgao de sistemas de
aprendizagem para um melhor desempenho dos sistemas de satide na busca de
melhorar a saude da populagdo (SHEIKH; ABIMBOLA S., 2021).

Portanto, as pesquisas sobre sistemas de saude possuem diferentes
perspectivas de analise: macro - analisam fatores que interferem na estrutura
organizacional do sistema; meso - foco nos fatores que atuam na dinamica de
funcionamento do sistema; e micro - estudam como individuos interferem no
comportamento do sistema (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2018).

Para analise do desempenho de sistemas de saide foram desenvolvidos
diferentes modelos que articulam componentes e fun¢des do sistema. No ano 2000,
a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) sistematizou os seguintes componentes
dos sistemas de satide: governanga (stewardship); financiamento, geragdo de
recursos e provisio de servicos (MURRAY; FRENK, 2000; ORGANIZA(;AO
MUNDIAL DA SAUDE, 2000). Em 2007, um novo relatério técnico da OMS
atualizou as dimensdes que compdem um modelo de analise de sistemas de satude,
elencando sete blocos (building blocks): prestagao de servigos, for¢a de trabalho,
informagao; produtos médicos, vacinas e medicamentos essenciais; financiamento;
e governanga e lideranca (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2007). Esse
modelo, porém, sofreu criticas pela dimensdo funcionalista que nao considerava
a importancia de fatores contextuais em que cada sistema de satde esta inserido,
e que interferem na sua estrutura e funcionamento.

Buscando dar relevincia ao contexto que influencia a estrutura
organizacional e dindmica de funcionamento de sistemas de saude, Atun
elencou fatores contextuais (condigdes socioecondmicas, politicas, tecnolégicas,
demograficas, epidemioldgicas e regulatérias) que influenciam dimensédes do
sistema de saude [organizagdo e governanga, financiamento, manejo de recurso,
prestacao de servigos (assisténcia a saide e saude coletiva) buscando o alcance
de resultados (melhoria de situagdo de satde, garantir protegdo financeira e a
satisfagdo do usudrio) com equidade, eficicia, efetividades e responsividade],

conforme demonstrado na figura abaixo.
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Figura 1. Modelo de andlise de sistemas de satde
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Fonte: Atun et al. (2013).

No Brasil, foi desenvolvido o projeto Avaliacio de Desempenho do
Sistema de Saude (PROADESS) que visa monitorar e avaliar o desempenho do
sistema de saude brasileiro, buscando subsidiar gestores no planejamento de
politicas, programas e agoes de saide. O modelo analitico também realga que o
desempenho do sistema de satide deve ser analisado a partir do contexto politico,
social e econdmico que traduz a sua historia e a sua conformacdo atual, seus
objetivos e suas prioridades.

Para este trabalho, a partir dos referenciais citados, as categorias de andlise
que foram utilizadas sao:

« Fatores contextuais: territorial, politico, socioeconémico, demografico

e epidemiologico;
o Dimensoes do sistema de saude: governanca, financiamento,
disponibilidade e alocagdo de recursos e de servicos que compde a

rede assistencial.
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ii) Modelos analiticos de resiliéncia de sistemas de satide

Emergéncias em Satude Publica testam a resiliéncia de sistemas de saude e
exigem respostas rapidas, coordenadas e eficazes de governos nacionais e locais.
Ao mesmo tempo, abrem oportunidade para implementacio de mudangas e
inovagdes nas praticas de gestao e de atengao a saude.

A resiliéncia é um conceito do campo da fisica que analisa a capacidade
de elasticidade dos corpos voltarem a sua forma original ap6s sofrerem choques
(TURENNE et al., 2019). Este conceito tem sido adaptado para os estudos de
sistemas de saude, com o objetivo de compreender a capacidade de resposta dos
sistemas de satide em casos de choques internos e externos (BIDDLE; WAHEDI;
BOZORGMEHR, 2020; KRUK et al., 2015).

Os estudos de resiliéncia dos sistemas de satide buscam compreender o
impacto e a capacidade de resposta dos sistemas frente a emergéncias de saude
publica provocadas por choques externos, relacionados as crises economicas e
instabilidade politicas que podem afetar a performance do sistema de satide (OECD.
ORGANISATION FOR ECONOMIC CO-OPERATION & DEVELOPMENT,
2014; THOMAS et al., 2013), quanto internos, como provocados por agravos de
saude, desastres naturais, o crescimento de resisténcia antimicrobiana e epidemias
(ARSENAULT et al., 2022; LING et al., 2017).

Os primeiros estudos sobre resiliéncia buscaram analisar capacidade
de resposta dos sistemas de saude aos impactos econdmicos e politicos
provindos da crise econémica de 2009 a 2013 (THOMAS et al., 2013). Este
tipo de analise suscitou estudos especificos de agéncias governamentais ou nao,
como os relatérios técnicos da Comissdo Europeia e da OCDE (EUROPEAN
COMISSION, 2014; OECD. ORGANISATION FOR ECONOMIC CO-
OPERATION & DEVELOPMENT.,, 2014). Em seguida, nota-se estudos de
resiliéncia a resposta dos sistemas de saude a epidemia do virus Ebola em paises
da Africa subsaariana (KAMAL-YANNI, 2015; KRUK et al., 2015). Desastres
naturais também ganham relevancia nos estudos de resiliéncia (MEYER et al.,
2020; NUZZO et al., 2019).

Porém, a pandemia da Covid-19 deu outra dimensdo para o estudo
de resiliéncia de sistemas de saide (HALDANE et al., 2021). A experiéncia
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de paises com transmissdo comunitaria em larga escala na pandemia de
Covid-19 mostrou que mesmo sistemas de satide bem estruturados podem ter
aestrutura assistencial colapsada, diante da concentragao de grande percentual
da populacao infectada em curto espago de tempo e, consequentemente,
sobrecarga de demanda por tratamento de pacientes em unidades de terapia
intensiva (UTI). Por outro lado, a adogdo de medidas urgentes para antecipar
a resolu¢ao de problemas, planejar e coordenar respostas, identificando areas
e grupos populacionais mais vulneraveis, diagnosticando precocemente casos
positivos para tratamento e isolamento, pode auxiliar a romper as cadeias de
transmissdo e preparar seus sistemas de satude para mitigar o impacto do surto
sobre a populagéo.

No Brasil, os estudos sobre resiliéncia de sistemas de saude vém
ganhando espago em razdo do impacto da crise politica, econdmica, seguida
por medidas de austeridade fiscal implementadas em 2016 sobre o sistema de
saude (MASSUDA et al., 2018) e alcance dos objetivos do desenvolvimento
sustentavel (ODS) (DE SOUZA et al. 2019). Na Covid-19, foram realizados
estudos que analisaram a capacidade de preparacio (MASSUDA et al., 2021),
resposta (ROCHA et al, 2021; CASTRO et al, 2021) e recuperagao a pandemia
(BIGONI et al., 2022).

Vale ressaltar aqui os trabalhos desenvolvidos pelo observatdrio
europeu de sistemas de satde e politicas, vinculado 3 OMS, que desenvolveu
modelos de andlise de resiliéncia de sistemas de satide nos dltimos anos (IRENE
PAPANICOLAS et al., 2022; THOMAS et al., 2020). Com base nos trabalhos
desenvolvidos pelo observatério europeu de sistemas de saude e politicas
recentemente (IRENE PAPANICOLAS et al., 2022; THOMAS et al., 2020; OMS
EUROPA, 2017) e nos artigos citados acima, serdo utilizadas as seguintes etapas

de analise da resiliéncia do sistema de saude:
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Figura 2. Modelo de andlise da resiliéncia dos sistemas de saude
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Fonte: Thomas et al. (2020).

A etapa 1 representa a preparagao do sistema de saide para um possivel
choque, como uma boa estrutura de governanga e rede assistencial do sistema, e o
estabelecimento de protocolos de resposta. Em seguida, na etapa 2, busca-se alertar
o sistema de saude quanto ao possivel choque e os protocolos de atuagdo. Apos o
choque, entra-se na etapa 3, de gestdo do choque e seus impactos com adaptagdes
do sistema de saude a sua atuagio. Por fim, na etapa 4, busca-se recuperar e aprender
com as licoes apreendidas na resposta ao choque pelo sistema de satide (IRENE
PAPANICOLAS et al., 2022; THOMAS et al., 2020; OMS EUROPA, 2017).

A partir da discussdo tedrica realizada, as categorias de analise da
resiliéncia do sistema de saude utilizadas séo:

» Capacidade de preparagio e resposta a crise: dimensdes do sistema de

saude e suas variagoes anteriores e no inicio da pandemia Covid-19;

« Funcionalidade do sistema durante a crise: dimensdes do sistema de

saude e suas variagoes durante a pandemia da Covid-19.
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iii) Modelos analiticos de inovacao em sistemas de saude

A inovagdo em sistemas de saude é conceituada como novos diagndsticos,
tecnologias em saude, medicamentos, ideias, praticas, objetos ou estruturas
organizacionais que sdo percebidos como novidades pela sociedade ou entidades
organizacionais e que produzem mudangas sobre problemas de saide (ATUN,
2012). No ambito dos sistemas de saude a inovagdo tem um papel fundamental
por ser um elemento chave para mitigar desigualdades e inequidades, bem como
para aumentar a eficiéncia, eficicia e efetividade das agdes de saude (PEINE,
2019). Porém, devido a complexidade de sua organizagao, os sistemas de saude
possuem baixa capacidade de adogdo de inovagdes, perdendo-se oportunidades
para melhorar resultados (ATUN, 2012; LEHOUX et al., 2019).

As pesquisas sobre inovagdes em sistemas de saide buscam entender
os multiplos fatores que influenciam a formula¢do e ado¢ao de inovagdes, indo
desde novas tecnologias até novos modelos de prestagao de servigos e politicas de
saude (ATUN, 2012; PEINE, 2019). Com essa perspectiva, estes estudos realizam
uma analise mais ampla do contexto, elementos do sistema de satde, institui¢des,
sistemas de adocio, percep¢do do problema e as caracteristicas da inovagdo, bem
como os efeitos de curto e longo prazo de uma inovagao quando introduzida nos

sistemas de saide (ATUN, 2012), conforme figura abaixo:

Figura 3. Modelo de analise da adogéo e difusdo de inova¢des em sistemas de saude

Contexto

Sistema de Saude

Instituicoes

Adocdo do
Sistema

Contexto

Fonte: Atun et al. (2012).
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Além disso, é de suma importancia compreender que esta inovagdo no
sistema de satide deve gerar resultados, expressos na geracao de beneficios e com
evidéncias de impacto positivo na populagao (TASCA, 2011).

Assim, a estrutura de andlise das inovacdes em sistemas de satide deve
se atentar as constantes intera¢des entre: ambiente externo, sistema de saude,
institui¢des, problema, inovacéo e sistema de adocao.

Com a perspectiva destacada anteriormente, as categorias de analise para
inovagdes em sistemas de saide sdo:

o Problema e inovagéo: percepgdo sobre o problema e a inovacéo;

« Sistema de adogdo/implementagdo: lideranga, coordenagdo entre o
nivel politico operacional, estratégia de gerenciamento de mudangas,
investimento precoce em treinamento de profissionais de satde para
permitir a rapida operacionalizagao.

+ Resultados: beneficios gerados a populagiao com a implementagio da

inovagao no sistema de saude, com evidéncias mensuraveis.

2.2 Metodologia da pesquisa

i) Coleta de dados

Para atingir os objetivos estabelecidos neste trabalho se utilizou de
dados primarios e secundarios. Os dados secundarios foram obtidos por meio
de pesquisa documental nos canais oficiais do governo do Espirito Santo, da
secretaria de estado da saude do Espirito Santo, do Ministério da Saude, entre
outros drgaos oficiais.

Os dados secundérios quantitativos relacionados ao SUS capixaba foram
coletados nas bases de dados governamentais, enquanto os dados primarios foram
coletados por meio de entrevistas com atores-chave da gestdo estadual, municipal
e atores externos. Ao todo foram realizadas vinte e cinco entrevistas, com cerca de
900 minutos de gravagdes. As entrevistas foram transcritas pela propria equipe de
estudo. A figura abaixo apresenta a estrutura de aloca¢ao dos entrevistados para

melhor coleta das informagbes necessérias:
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Figura 4. Estrutura de alocagdo dos(as) entrevistados(as)
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Fonte: Elaborado pelos autores.

As entrevistas tiveram um papel fundamental de capturar aspectos
subjetivos que os dados quantitativos ndo capturam, como agdes de governanca
e lideranga e aspectos centrais do modelo de prestacao de servigos. Fica evidente
que o numero de entrevistas nessas duas dimensdes foi maior, enquanto nas
dimensdes de financiamento e geragao e alocagao de recursos tiveram um carater
mais complementar das andlises ja realizadas. Além disso, stakeholders envolvidos
nas entrevistas também apontam a qualidade das informagodes coletadas nas

entrevistas, demonstrando a profundidade do trabalho realizado.

ii) Analise de dados

Para analisar os dados coletados foram utilizadas categorias distintas
para cada uma das se¢des analisados. Assim, utilizou-se de uma combinac¢ao
de referéncias de analise de sistemas de saude, resiliéncia de sistemas de satde e

inovagdo em sistemas de saude.
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A figura abaixo sintetiza a metodologia utilizada neste trabalho, de forma

a demonstrar a utiliza¢do dos métodos mistos como técnica central:

Figura 5. Sintese metodoldgica

[ >esquisa Quantitativa ]* Pesquisa Qualitativa
Dados Secundarios ; Dados Primarios
" Indicadores Quant 0 Documentos e informages Entrevistas semiestruturadas com gestores(as) e envolvidos(as) na
(estadual/regional/municipal| governamentais resposta do SUS Capixaba na pandemia

Matriz de Andlise (eixos): governanga e lideranga; financiamento; geragio e alocagio de recursos e madelo de prestagio de servigos

Fonte: Elaborado pelos autores.

Naanalise quantitativa foram levantados dados secundarios de indicadores
do sistema de satde capixaba e analisados por meio de estatisticas descritivas e
de mapeamento geografico. Em relagdo a pesquisa qualitativa, foram coletados
dados primarios e secundarios. Os dados secundérios vieram de documentos e
informagdes governamentais, enquanto os dados primarios vieram de entrevistas
semiestruturadas realizadas com gestores e stakeholders do Espirito Santo. Ambos

os dados foram analisados por meio da anélise de conteddo.
iii) Limitacoes

Dentre as limitagdes desta pesquisa destaca-se que ela explora com
mais intensidade a atuagdo da equipe de governo do estado, narradas pelos
seus protagonistas. Portanto, nao se dispoe de elementos objetivos para
analise em profundidade da implementagdo dos projetos formulados, tao
pouco para avaliar de forma empirica o impacto dos projetos e intervengoes
inovadoras aqui relatadas.

Também é importante destacar que os dados quantitativos utilizados para
contextualizar o territdrio e caracterizar a resposta do estado foram retirados de
registros governamentais oficiais e obrigatdrios. Dados secundarios advindos de

registros compulsdrios oficiais sdo menos sujeitos a subnotificagdes, mas ainda
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estdo sujeitos a possibilidade que ela ocorra, assim como erros e atrasos de
registro. E possivel também que a pandemia tenha agravado esse cenario, mas
nao é escopo deste trabalho avaliar o impacto da pandemia ou de sua resposta na

qualidade dos dados provenientes de registros oficiais.

38



3 @ O SUS Capixaba: breve analise de contexto

Neste capitulo é realizada uma breve analise de contexto em que se
insere o SUS capixaba. Apresenta-se inicialmente as caracteristicas gerais e
particularidades do estado do Espirito Santo, incluindo o contexto territorial,
politico, socioeconémico, demografico e epidemioldgico. Em seguida, sdo
apresentadas caracteristicas do SUS no estado, incluindo a organizagio
regional, fontes de financiamento, disponibilidade e distribuigao de recursos
e de servigos que compde a rede assistencial por regides de saude. Por fim,

apresenta-se o perfil da equipe que assumiu a gestdo da SESA em 2019.

3.1 Caracteristicas e particularidades do Espirito Santo

- Contexto territorial

Localizado na regidao Sudeste do Brasil, com pouco mais 4 milhoes de
habitantes (1,9% da populac¢io brasileira), o Espirito Santo (ES) é o quarto estado
menos populoso das 27 unidades federativas do pais (IBGE, 2022).

O estado possui 78 municipios e ¢ um dos poucos estados do pais em que
a capital, Vitoria, ndo é a cidade mais populosa. Quase metade dos habitantes
(48,9% do total) vivem em 5 municipios: Serra (517,5 mil), Vila Velha (493,8 mil),
Cariacica (381,3 mil), Vitéria (362,1 mil) e Cachoeiro do Itapemirim (209 mil).
Os demais sdo habitantes de cidades de médio e pequeno porte, sendo que 38% da
populac¢ao residente em municipios com menos de 50 mil habitantes.

Essa distribui¢ao heterogénea no territdrio é refletida nas trés regides de satide
que compoe o SUS Capixaba, como mostra a Tabela 1. A regiao Metropolitana é a que
concentra a maior parte de recursos e da populagio, sendo o local de residéncia de
quase 60% da populagao capixaba em 2019. A regiao Sul é a menor delas, com 17% da
populagido em 2019. Um pouco maior ¢ a regido Central Norte com 24% da populagao.
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O percentual da populagao capixaba que vive em dreas rurais (16,6%) é
discretamente superior & média brasileira (15,64%) e a dos demais estados da
regido Sudeste, como mostra a figura 6. Esse perfil tem se mantido constante nas

ultimas décadas.

Tabela 1. Distribui¢io da populagdo por regido de satude

Metropolitana Sul Central Norte Espirito Santo

Ano 2000 2019 2000 2019 2000 2019 2000 2019

Populagdo | 1,815,480 | 2,379,130 | 601,372 | 678,071 | 777398 | 961,446 | 3,194,260 | 4,018,650
% 56,8% 59,2% 18,8% 16,9% | 24,3% | 23,9% 100% 100%

Fonte: PROADESS.

Figura 6. Distribuicdo da popula¢io capixaba por cidades, 2019

Populag¢ao 2019

Populagdo rural 2010

H Brasil 15,64%
m Espirito Santo 16,60%
® Minas Gerais 14,71%
ERio de Janeiro 3,29%
m5&o Paulo 4,06%

Fonte: AtlasBR.

- Contexto politico

“Trabalha e confia’, o lema estampado na bandeira do estado, é uma
mistura de tradicdo religiosa jesuita, com o positivismo moderno que representa

a busca pela constru¢do de uma identidade de um povo pré-republicano, que
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ansiosamente corria atras de resultados efetivos nas esferas politicas, econémicas,
sociais e mais liberdade.

Em termos politicos, o estado é marcado por alternancias de poder no
governo do estado. Desde o periodo da nova Republica de 1985, até os dias atuais,
os partidos que fizeram parte da base governista foram de bases ideologicas e
composig¢des partidarias diferentes, tendo no poder figuras do antigo Partido do
Movimento Democrético Brasileiro (PMDB), Partido Democratico Trabalhista
(PDT), Partido Socialista Brasileiro (PSB), Partido dos Trabalhadores (PT) e do
Partido Verde (PV).

Figura 7. Governadores de estado do Espirito Santo desde 1983

* Gerson * MaxMauro  # Albuino * VitorBuaiz  » JoséIgnicio  » Paulo * Paulo + Renato + Paulo + Renato
Camata / * PMDB Azeredo * PT/PV Ferreira Hartung Hartung (Casagrande Hartung Casagrande -
José Morais « pOT « PSDB + PMDB « PMDB . PS8 « PMOB PsB

Fonte: Elaborado pelos autores.

Desde as eleigdes de 2003, Paulo Hartung (PMBD) e Renato Casagrande
(PSB) - o atual governador do estado - foram reeleitos alternadamente. Hartung
comandou trés mandados (2003-2007), (2007-2011) e (2015-2019), enquanto
Casagrande, dois (2011-2015) e (2019-atualmente).

- Contexto socioeconémico

A diversificada atividade econdmica do Espirito Santo garante ao
governo do estado uma razoavel capacidade de arrecadagdo de recursos
financeiros. A economia capixaba tem por base a explora¢do de riquezas
naturais, como petréleo, gas e rochas ornamentais; e a agricultura,
principalmente o plantio do café; e atividades portudrias. O estado é o maior
exportador do mundo de pelotas de minério de ferro. Além disso, é sede da
maior produtora mundial de celulose.

Em 2020, a Lei Or¢amentaria Anual (LOA) do estado estimou as receitas
em R$ 20,6 bilhoes, registrando um acréscimo de 12% em relagdo a arrecadagido
prevista para o ano anterior, de R$ 18,4 bilhdes (TCE-ES).
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A boa capacidade de arrecadacao de impostos e a preocupagao com a
manutengdo do equilibrio fiscal garantiram ao governo do estado, em 2022, pelo
10° ano consecutivo, a nota “A”, na Capacidade de Pagamento do Estado (CAPAG),
segundo a Secretaria do Tesouro Nacional (STN), do Ministério da Economia.
Esse indicador permite que o estado receba garantias da Unido para a contratagao
de novos empréstimos.

Reconhecido como bom cumpridor de contratos com empresas, o
governo estadual é garantidor para viabilizar a entrada de empresas no estado.
Além disso, o Espirito Santo é o estado com a maior capacidade de investimento
do pais, proporcionalmente ao seu tamanho.

Com renda per capita de R$ 1.477,00 em 2019, o Espirito Santo ocupava
a 9% posicdo entre os estados da Federacio. Observou-se um importante
desenvolvimento socioecondémico desde os anos 2000, quando a renda per capita
era de R$ 775,00 e mais de 70% da populagdo vivia com até meio salario-minimo.
Em 2010, ultimo dado disponivel, a porcentagem da populagdo que vivia com até

meio salario-minimo caiu para 46,8%.

Tabela 2. Indicadores sociodemograficos por regiao e ano.

Espirito Santo | Metropolitana Sul Central Norte Brasil
2000 2019 2000 | 2019 | 2000 | 2019 | 2000 | 2019 | 2000 | 2019

Renda média
per capita (em | 775,47* | 1477.00 | 673.03 | 937.77 | 459.49 | 598.66 | 415.6 | 596.27 | 829.59* | 1439

R$)
Indice de Gini | 0.585 | 0,514 c¢ - - - - - - 0.595 | 0.549°
Indice de
Desenvol-

vimento
Humano

0.64 0,772¢ | 0.598 | 0.707 | 0.577 | 0.688 | 0.563 | 0.684 | 0.612 | 0.778°

Percentual
da populagio
com renda
domiciliar
mensal per
capita de até
meio saldrio-
minimo

70.9 46,8 41.0 245 50.3 33.8 57.7 35.6 66.5 49.1b

*Dados de 2003; "Dados de 2010; “Dados de 2017
Fonte: PROADESS.
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Os indices de qualidade de vida no ES sao significativamente bons,
quando comparados com os demais estados do Brasil. A comegcar pelo Indice
de Desenvolvimento Humano (IDH), que é uma média aritmética de trés
subindices (educagdo, longevidade e renda), que chega na marca de 0,772,
sendo o 7° melhor IDH do pais. As regides de saude, de forma semelhante, tém
se desenvolvido rapidamente, entretanto, ha disparidade entre elas. Somente a
regido Metropolitana alcangou um IDH acima de 0,7 e as outras duas regides
empataram em um indice de 0,68, valor proximo do que o ES estava na primeira
década do século XXI.

Pode-se dizer ainda, que o IDH no estado teve uma evolugao significativa,
passando de 0,505 em 1991 - considerado como “baixo” pelo Programa das Nagoes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) - para 0,64 em 2000 - considerado
“médio” pelo PNUD -para 0,74 em 2010 - considerado “elevado” pelo PNUD. Na
ultima pesquisa da PNAD, estimativas do IDH do ES chegaram a 0,772, abaixo do
valor reportado para o Brasil (0,778), mas continuou sendo o estado com o menor
IDH da regido Sudeste, destacado pelo grafico 1. Entretanto, os ultimos censos
apontam para um aumento gradual do desenvolvimento da regiao, acompanhada
por uma redugdo nas desigualdades em desenvolvimento humano dentro do

estado, como pode ser visto no gréfico 2.
Grafico 1. Indice de Desenvolvimento Humano nos estados do sudeste e no Brasil em 2017.

Grafico 2. Distribuigio de Indice de Desenvolvimento Humano no Espirito Santo de acordo com
o0s censos de 1992, 2000 e 2010
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Fonte: AtlasBR.
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E importante ressaltar também que a razdo de dependéncia no ES é a
maior do Sudeste, o que significa dizer que o estado possui uma grande parcela
de individuos inativos em relacdo a populagdo economicamente ativa, como pode
ser visto nos graficos abaixo, o que implica em diferentes direcionamentos na

elaboracio de politicas publicas.

Grifico 3. Razdo de dependéncia nos estados do sudeste e no Brasil

mBrasil ®Espirito Santo ®Minas Gerais ®Rio de Janeiro ®SGo Paulo
43,46

42,66

41,71
41,44

. - =

- Contexto demogrdfico e epidemioldgico

Fonte: AtlasBR.

O Espirito Santo possui um perfil epidemiolégico compativel
com territérios entrando em estado avancado de transicdo demografica e
epidemioldgica. Essa transicdo é caracterizada por uma diminui¢ao significativa
de obitos por doencas infecciosas e parasitarias, acompanhado por um aumento
de o6bitos por condigoes cardiovasculares e doengas cronicas. Porém, o estado tem
passado por essa transicdo de maneira mais rapida do que o restante do pais. Em
2000, o Espirito Santo possuia taxas de dbitos por doengas do aparelho circulatorio
e doengas isquémicas do coragao menores do que as nacionais. Esse perfil inverte-
se em 2019, quando o estado supera a nagio.

E notével também a diminuicdo da mortalidade infantil no estado, que
caiu 43% entre 2000 e 2019, passando de 18,8 para 10,7 em Obitos de menores
de 1 ano para cada mil nascidos vivos. De 2019 a 2021, a velocidade na queda
da mortalidade infantil no estado foi ainda maior, de 33,6% em apenas dois
anos, alcangando 9,8 em 2020 e, segundo dados preliminares, 7,1 em 2021. Por

outro lado, chama atenc¢ao o crescimento de 87,5 % na taxa de mortalidade por
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suicidios registrados no estado entre 2000 e 2019, acompanhando o aumento da
taxa brasileira no periodo, enquanto observa-se uma redu¢io de mortes por essa
causa em ambito global.

Tabela 3. Evolugdo na taxa de mortalidade por causas especificas

Espirito Santo Brasil

Mortalidade 2000 2019 | 2000 2019

Taxa de mortalidade infantil (menores de 1 ano) por 1000

. . 18.8 10.7 21.3 12.4
nascidos vivos

Taxa de mortalidade por causas externas por 100 mil habitantes 91.9 82.2 68.2 68

Taxa de mortalidade por doengas do aparelho circulatério por

100 mil habitantes 145.5 175.3 | 150.2 173.3

Taxa de mortalidade por doengas isquémicas do coragdo por

100 mil habitantes 401 > 452 259

Taxa de mortalidade por doengas cerebrovasculares por 100 mil

habitantes 55.9 51.1 48.8 48.1

Taxa de mortalidade por neoplasia maligna de colo do utero

por 100 mil habitantes do sexo feminino > 73 45 6.1

Taxa de mortalidade por neoplasia maligna da mama por 100

mil habitantes do sexo feminino 6.7 17:5 95 16.8

Taxa de mortalidade por neoplasia maligna da préstata por 100

mil habitantes do sexo masculino 8 16 8.7 156

Taxa de mortalidade por suicidio por 100 mil habitantes 33 6.2 4 6.5

Fonte: SIM/PROADESS.

Quando se amplia a analise do estado para as regides de saide, observa-se
disparidades internas. As diferentes regides de satide tiveram evolugdes dos seus
perfis epidemioldgicos com padroes distintos entre elas.

Em 2000, a regiao de saide Sul do estado possuia um perfil epidemiolégico
que pode ser considerado como mais atrasado do que o pais e as demais regioes
do estado. Entretanto, esse perfil se inverte em 2019, apontando para um
desenvolvimento acelerado na regido quando comparado ao restante do pais. Um

perfil semelhante é visto na regido Central Norte.
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Tabela 4. Evolugdo na taxa de mortalidade por causas especificas no Espirito Santo por regido de satde

Metropolitana Sul Central Norte
Mortalidade 2000 2019 | 2000 | 2019 | 2000 2019

Taxa de mortalidade infantil (menores de 1

ano) por 1000 nascidos vivos 16.9 10.3 229 11.6 20.6 10.2

Taxa de mortalidade por causas externas por

100 mil habitantes 103.9 81 73.8 74.5 77.7 89.6

Taxa de mortalidade por doengas do aparelho

circulatério por 100 mil habitantes 145 1704 | 1741 | 2115 | 1244 | 161.8

Taxa de mortalidade por doengas isquémicas do

coragao por 100 mil habitantes 413 >6.6 46.1 742 325 243

Taxa de mortalidade por doengas

cerebrovasculares por 100 mil habitantes >4:2 508 | 67.7 | 56.6 >0.7 47.9

Taxa de mortalidade por neoplasia maligna de

colo do utero por 100 mil habitantes do sexo 7.3 7.5 3 53 3.1 8.1
feminino

Taxa de mortalidade por neoplasia maligna da

mama por 100 mil habitantes do sexo feminino 7 192 68 14.3 > 154
Taxa de mortalidade por neoplasia maligna

da prostata por 100 mil habitantes do sexo 9 15.4 9.8 16.6 4.6 17.1
masculino

Taxa de mortalidade por suicidio por 100 mil 18 6.5 3 71 26 49

habitantes

Fonte: SIM/PROADESS.

A transicdo epidemioldgica coloca pressao em certos ambitos do sistema
de saude, uma vez que o tratamento de doencgas cronicas ndo transmissiveis é
mais caro e se ndo tratadas a tempo, podem acarretar comorbidades. A maior
parte dos Obitos por doengas ndo transmissiveis no estado sio causadas por
fatores de riscos prevalentes na populagido, como, por exemplo, as taxas de
sobrepeso e obesidade que tém crescido no estado, o que contribui ativamente
para mais 6bitos prematuros por causas metabdlicas e cardiovasculares. Obitos
por doengas metabolicas, doengas do aparelho circulatério e cancer foram
responsaveis por mais da metade de todos os ébitos no estado no ano de
2019 (54,6%). Abaixo demonstra-se o total de ébitos por capitulo do Cédigo
Internacional de Doencas (CID-10) no ES.
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Figura 8. Total de Obitos por Capitulo da CID-10 no ES, 2019 / 2020
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Fonte: SIM.

3.2. Configuracao do SUS capixaba
- Gestdo da SESA

A secretaria da saude do Espirito Santo (SESA) é responsavel pela gestio
do SUS no estado, tendo o Conselho Estadual de Saude (CES) e a Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) como instancias que reforcam o compromisso de
promover a saide e a democratizagdo das informagdes relevantes para que a
popula¢ao conheca seus direitos e os riscos a sua saude.

Como parte de suas atribuicdes pela gestao do SUS em ambito estadual, a SESA
é responsavel pela elaboragdo das politicas estaduais de saude, por prover recursos
proprios para financiamento do SUS e gerencia-los por meio do Fundo Estadual de
Saude (FES). A alocagdo de recursos financeiros visa garantir a provisao de agoes e
servicos publicos de satide para a populacao capixaba, desde as agoes coletivas de
promogao e prevengao até os cuidados individuais de tratamento, cura e reabilitacao.

A SESA dispoe de uma rede propria de servicos de saude que inclui

16 hospitais, uma unidade de Hemocentro (Hemoes), quatro Hemonucleos,
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trés Centros de Aten¢do Psicossociais, 18 Residéncias Terapéuticas, quatro
Centros Regionais de Especialidades, um Laboratério Central de Satude Publica
(Lacen) e uma rede conveniada de hospitais filantrépicos e privados. Coordena,
ainda, por meio de suas Centrais de Regulacdo, a oferta de consultas e exames
especializados, além de internacdes'.

O organograma atual da SESA ¢ composto por cinco subsecretarias: a)
Vigilancia em Saude; b) Administragdo e Finangas em Saude; ¢) Atengao a Satde;
d) Regulagdo, Controle e Avaliagdo; e) Planejamento e Transparéncia em Satde;
além do Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovagdo em Satde (Icepi) que
tem status de subsecretaria e a nova subsecretaria de contratualizagido prevista

para integrar o organograma da SESA.
- Organizacgao regional

De 2011 a 2020, o SUS capixaba esteve organizado em 04 regides de satde:
Norte, composta por 14 municipios; Central com 18 municipios; Metropolitana
com 20 municipios; e Sul com 26 municipios. Essa organizagio regional foi
definida pelo Plano Diretor de Regionalizagdo em 2011. Em dezembro de 2020,
porém, a resolu¢do n°153 da Comissao Inter-gestores Tripartite (CIB) unificou as
regides Norte e Centro, passando a ficar com as trés seguintes regides de satide no
estado: Metropolitana?, Sul® e Central Norte®. A caracterizacio da rede assistencial
no estado apresentada nesse estudo segue essa nova organizac¢ao regional.

Além de ser responsavel pela gestdo estadual do SUS, a SESA cumpre
um importante papel como prestadora de servigos hospitalares e ambulatoriais
especializados, que se encontram concentrados principalmente na regiao de saude
Metropolitana. Nas demais regides, os servigos de saude estdo majoritariamente

1 Informagoes disponiveis em: https://saude.es.gov.br/quemsomos

2 Fazem parte da regido metropolitana: Afonso Claudio, Aracruz, Brejetuba, Cariacica, Conceigao do Cas-
telo, Domingos Martins, Fundao, Guarapari, Ibatiba, Ibiragu, Itaguagu, Itarana, Jodo Neiva, Laranja da Terra,
Marechal Floriano, Santa Leopoldina, Santa Maria de Jetiba, Santa Teresa, Serra, Venda Nova do Imigrante,
Viana, Vila Velha, Vitoria.

3 Fazem parte da regido Sul: Alegre, Alfredo Chaves, Anchieta, Apiaca, Atilio Vivacqua, Bom Jesus do
Norte, Cachoeiro de Itapemirim, Castelo, Divino de Sdo Lourengo, Dores do Rio Preto, Guagui, Ibitirama, Ico-
nha, Irupi, Itapemirim, Itina, Jeronimo Monteiro, Marataizes, Mimoso do Sul, Muniz Freire, Muqui, Piima,
Presidente Kennedy, Rio Novo do Sul, Sdo José do Calgado, Vargem Alta.

4 Fazem parte da regido Centro-Norte: Aguia Branca, Agua Doce do Norte, Alto Rio Novo, Baixo Guandu,
Barra de Sdo Francisco, Boa Esperanca, Colatina, Concei¢do da Barra, Ecoporanga, Governador Lindenberg,
Jaguaré, Linhares, Mantenopolis, Marilandia, Montanha, Mucurici, Nova Venécia, Pancas, Pedro Canario, Pi-
nheiros, Ponto Belo, Rio Bananal, Sdo Domingos do Norte, Sdo Gabriel da Palha, Sdo Mateus, Sdo Roque do
Canai, Sooretama, Vila Pavao, Vila Valério.
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sob gestdo dos municipios, como pode ser observado na tabela abaixo de total de

estabelecimentos por tipo, regido de satde e gestor.

Tabela 5. Quantidade de estabelecimentos nas regides de satide do estado do Espirito Santo por gestor

. Central
Metropolitana Sul Norte Total
| & |=|E| &|s|E| &=
= 3] -, =1 3] ) j=1 s i
Tipo de Estabelecimento = g S|B|E| 5| 3B 2|5
7] ] Ala| 3|/ &9 5 | A/
. p= == =l E
Central De Regulagdo 2 7 1{ 3 1 9 23
Central De Regulagiao Médica Das 1 ]
Urgéncias
Centro De Apoio A Satde Da Familia-
11 3 14
Casf
Centro De Aten¢do Hemoterdpica E/Ou
. 3 2 5
Hematologica
Centro De Atengao Psicossocial-Caps 2 15 1{9 10 37
Ce,ntro De Satide/Unidade Basica De 191 265 | 1| 4207 1 | 261 768
Saude
Central De Notif. Capta¢io E Distr.
P . 1 1 2
Orgaos Estaduais
Chmga Espec1allZada/Ambulator10 g34 | 442 | 3|1 | 195 5 1202 | 1] 1773
Especializado
Consultério 1.601 603 927 3131
Cooperativa 2 1 3
Farmacia 11 62 2199 3| 63 240
Hospital Especializado 9 3 2 1 1 16
Hospital Geral 34 9 3115|133 ]2 |1 8
Hospital Dia 3 1 1 5
Laboratorio Central De Saude Publica - 1 1
Lacen
Laboratério De Saude Publica 1 2 4 3 10
Policlinica 61 99 2 (3|61 (1|2 40 269
Posto De Saude 54 24 75 153
Pronto Atendimento 18 10 3 31
Pronto Socorro Geral 2 1 3
Servigo De Atencao Domiciliar Isolado
7 9 1 17
(Home Care)
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Unidade De Atengio A Satide Indigena 6 6
Unidade De Atencao Em Regime

) . 1 1
Residencial
Upldade De Serv1f:o De Apoio De 2071 101 | 3|3 |12y 2 | 157 690
Diagnose E Terapia
Unidade De Vigilancia Em Saude 1 28 24 21 74
Unidade Mista 2 3 5
Umdadg Movel De vael Pre-Hosp- 31 1 2 | 1 36
Urgencia/Emergenci
Unidade Movel Terrestre 4 4 4 6 18
Telesaude 3 3
Polo Prev.De Doencas e Promocao Da 2 7 1 10
Saude

Fonte: MS/CNES/Tabnet.

- Fontes de financiamento

Com relagdo ao financiamento do SUS capixaba, ao se analisar a despesa
total da SESA-ES entre 2002 e 2019, em valores deflacionados pelo IPCA para
o ano 2020, observa-se que houve um crescimento constante na despesa total
entre 2002 e 2014 (despesa total per capita cresceu de R$ 263,98 para R$ 848,19),
seguido de queda entre 2015 e 2017 (R$ 705,54 em 2016), com ligeiro aumento em

2018 e 2019, porém, sem alcancar os valores de 2015.

O percentual de recursos proprios da SESA em relagdo aos gastos totais
apresentou crescimento de 65% para 70% entre 2005 e 2014. Entre 2004 e 2015

houve crescimento de 12,2% para 19% no percentual da recursos proprios

estaduais aplicados em sauide, com pequenas variacdes nesse valor desde entdo

(minimo requerido pela legislagdo é 12%).

Tabela 6. Or¢amento de despesas em satide no Espirito Santo

— % recursos %Recursos
, Despesa Total | Recursos proprios da o .
Despesa total Saude Satide/Hab SESA proprios Proprios em
SESA/Total Saude
2002 | R$ 845.227.685 | R$ 263,98 | R$ 701.353.073 83,0% 12,9%
2003 | R$ 943.210.520 | R$ 290,21 | R$ 803.382.156 85,2% 12,7%
2004 | R$ 1.068.089.160 | R$ 323,82 | R$ 844.626.634 79,1% 12,2%
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2005 | R$ 1.534.385.765 | R$ 450,19 | R$ 1.005.855.276 65,6% 12,1%
2006 | R$ 1.763.658.110 | R$ 509,09 | R$ 1.133.762.979 64,3% 10,4%
2007 | R$ 1.711.165.232 | R$ 510,54 | R$ 1.115.096.269 65,2% 9,9%
2008 | R$ 2.011.621.779 | R$ 582,46 | R$ 1.309.771.703 65,1% 10,2%
2009 | R$ 2.204.871.172 | R$ 632,28 | R$ 1.372.837.221 62,3% 11,8%
2010 | R$ 2.506.214.144 | R$ 718,71 | R$ 1.556.081.186 62,1% 12,8%
2011 | R$ 2.514.009.164 | R$ 708,77 | R$ 1.691.872.213 67,3% 12,5%
2012 | R$ 2.627.409.582 | R$ 734,31 | R$ 1.811.098.926 68,9% 13,2%
2013 | R$ 2.891.185.949 | R$ 753,03 | R$ 2.022.275.740 69,9% 16,0%
2014 | R$ 3.295.271.636 | R$ 848,19 | R$ 2.310.673.995 70,1% 18,5%
2015 | R$ 3.288.739.895 | R$ 836,85 | R$ 2.352.675.962 71,5% 19,0%
2016 | R$ 2.803.593.002 | R$ 705,54 | R$ 1.964.468.225 70,1% 18,1%
2017 | R$ 2.839.191.270 | R$ 706,90 | R$ 1.967.590.865 69,3% 18,8%
2018 | R$ 3.063.193.135 | R$ 762,68 | R$ 2.121.344.946 69,3% 19,0%
2019 | R$ 2.976.900.456 | R$ 749,40 | R$ 2.089.622.536 70,2% 17,6%

Fonte: SIOPS/MS (valores deflacionados pelo IPCA para o ano 2020).

Com relagdo aos gastos em saude dos municipios capixabas,
ao se analisar a despesa total da SESA-ES entre 2000 e 2019, em valores
deflacionados pelo IPCA para o ano 2020, também se observa que houve
crescimento constante na despesa total entre 2000 e 2012 nas trés regides de
saude, seguido por um periodo de estagna¢do no crescimento entre 2013 e
2015 e queda entre 2016 e 2017, com recuperagdo no crescimento a partir
de 2018 e 2019. Ao longo desse periodo, o gasto total é menor na regiao
Metropolitana, e maior na regido Central Norte entre 2000 e 2012, sendo
superado pela regiao Sul a partir de 2013.

O percentual de recursos proprios aplicados em satide por municipios é
crescente nas trés regides entre 2000 e 2014, alcangando o pico de 25% na regido
Central Norte, seguido por periodo de estagnagéo e discreta queda. Comparando
o percentual do gasto proprio municipal entre as regides, observa-se um maior

percentual na regido Central Norte e menor na regido Metropolitana.
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Figura 9. Despesas totais e despesas de recursos proprios no Espirito Santo por regido de satde
entre 2000 e 2019.
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Fonte: SIOPS/Proadess (valores deflacionados pelo IPCA para o ano 2020).

Ao se analisar a composi¢do do gasto, incluindo recursos préprios
e transferéncias SUS, nota-se uma diferenca entre a regido Metropolitana
e as demais. Enquanto na regido Metropolitana o volume de recursos de
transferéncias SUS ¢ superior ao recurso proprio municipal, nas demais
ocorre o inverso. Observa-se, porém, que vem ocorrendo uma mudanga no
padrdo a partir de 2016, com maior participagdo de recursos préprios na
regiao Metropolitana e maior volume de transferéncias SUS nas regides Sul

e Central Norte.
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Figura 10. Distribui¢do de despesa por esfera governamental nas regides de satide do Espirito Santo
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Fonte: SIOPS/Proadess (valores deflacionados pelo IPCA para o ano 2020).

- Disponibilidade de recursos e de servicos por regido

i) Forca de trabalho

A forga de trabalho tem expandido no estado. Entre 2008 e 2019, o nimero
de médicos disponiveis ao SUS aumentou em quase 50%. Porém, o maior aumento
se deu no nimero de enfermeiros que passou de 0,42 para 1,02 enfermeiros por
mil habitantes, um aumento de 138%. Em ambos os casos, a regiao Metropolitana
foi a maior responsavel pelo aumento no niumero de trabalhadores. Vale ressaltar
que em 2008, a regido Metropolitana possuia uma taxa menor de enfermeiros do
que a regido Sul, um padrdo que se inverte até 2019.
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Tabela 7. Profissionais por disponiveis ao SUS por 1000 habitantes

Médicos Enfermeiros
Regiao 2008 2019 2008 2019
Metropolitana 1,2 1,7 0,47 1,33
Sul 1 1,3 0,50 1,16
Central Norte 0,9 1,1 0,39 0,95
Estado 1,1 1,6 0.42 1,02

Fonte: PROADESS.

ii) Equipamentos

Em 2019, a regido Metropolitana de satide contava com 1,1 mamografos, sendo a
regido com a menor taxa desse equipamento no estado. Entretanto, a regidao Metropolitana
possuia as maiores taxas de equipamentos de didlise (11,5 por mil hab.) e respiradores (31,7
por mil hab.), ambos equipamentos associados a aten¢do especializada.

Na ultima década, a expansao de equipamentos de mamografia disponiveis
ao SUS foi notavel no Espirito Santo, o estado mais do que dobrou a quantidade
de equipamentos e em 2019 e alcangou valores acima de 1 mamdgrafo por mil
habitantes em todas as regides. Equipamentos de didlise tiveram um salto mais
pronunciado na regido Central Norte. O nimero de respiradores aumentou

expressivamente em 2019 na regido Metropolitana.

Tabela 8. Equipamentos disponiveis ao SUS por 1000 habitantes

Mamografos Dialise Respiradores
2008 2019 2008 2019 2008 2019

Metropolitana 0,5 1,1 7,5 11,5 14,7 31,7
Sul 0,5 1,5 5,7 8,8 12,1 23,6
Central Norte 0,9 2,5 4,3 10,9 7,6 15,9
Estado 0,6 1,5 6,4 10,9 12,5 26,6

Fonte: PROADESS.
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iii) Servicos assistenciais
- Atencdo Primdria a Saude

A Cobertura da Saide da Familia aumentou de 41,7% em 2007 para 64,5%
em 2019, feito esse alcangado pelo aumento de mais de 80% no nimero de equipes
de Satide da Familia (eSF) no estado. Apesar da regido Metropolitana ser a regido
com o maior nimero de equipes (164 em 2007 e 326 em 2019), a cobertura da
populac¢ao residente mantém-se abaixo dos 50%.

O menor niimero de eSF nas regides Sul e Central Norte refletem a baixa
densidade populacional dessas regides. Entretanto, em 2019 as equipes alcangaram
uma cobertura, de 93,2% na regiao Sul e de 84,3% na regido Central Norte.

De forma similar, a expansdo na quantidade de Unidades Bésicas de Saude
(USB) ocorreu de maneira mais pronunciada nas regides Central Norte (86%) e

Sul (27%) do que na regido Metropolitana (20%).

Tabela 9. Evolugio da atengdo basica no estado do Espirito Santo por regido de saude

Metropolitana Sul Central Norte
2007 2019 2007 2019 2007 2019
Cobertura de ESF (%) 27.95 46.04 50.24 93.25 47.78 84.35
Total de equipes ESF 164 326 106 212 122 246
Centro de Saude /
Unidade Basica 237 285 165 211 146 272

Fonte: e-Gestor AB.

- Saude Mental

O ntmero de Centros de Atengédo Psicossociais (CAPS) passou de 21 para
37 entre 2008 e 2019. A regiao Metropolitana concentrava quase metade do total,
com 17 CAPS no final de 2019, seis a mais do que em 2008. Nesse mesmo periodo,
as regides Sul e Central Norte dobraram a quantidade de CAPS, passando de 5

para 10 centros até dezembro de 2019.
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- Urgéncia e Emergéncia

Houve expressivo aumento de Servicos de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) e em estabelecimentos de Pronto Atendimento no Espirito
Santo. O nimero de SAMU foi de apenas um em 2005 para 36 em 2019. Esse
aumento foi extremamente concentrado na regido Metropolitana. As regides Sul e
Central Norte, que nao continham SAMU em 2005, possuiam em 2019 apenas 3
unidades e 1 unidade, respectivamente.

Um aumento modesto e centralizado também é visto para estabelecimentos
de Pronto Atendimento. Em 2010, a regido Metropolitana continha 7 unidades,
enquanto a regido Sul continha apenas 1 e a Central Norte contava com 3. Esses
numeros saltaram para 18 na regido Metropolitana e para 10 na regiao Sul, mas

mantiveram-se iguais para a regido Central Norte.

- Atencdo especializada

O numero de clinicas especializadas aumentou de maneira expressiva
em todo o estado, passando de 374 em 2005 para 1,773 em 2019. Dessas 1.773,
72,1% encontram-se na regido Metropolitana e 16,8% na regido Central Norte.
Esse valor ¢ um pouco mais no que diz respeito as Policlinicas, onde somente 60%

delas estdao na regido Metropolitana e 25% na Regiao Sul.

- Atencgdo hospitalar

A atengdo hospitalar contava com 95 hospitais gerais em 2005, valor esse
que decaiu para 88 em 2019. O numero de hospitais especializados em 2019 era
16, mantendo-se o valor de 2005. Em 2015, dos 45 hospitais gerais presentes na
regido Metropolitana, 29% eram publicos, 31% eram filantropicos e 40% eram
privados. Essa distribuigdo ¢ divergente da vista na regido Sul, onde mais de 50%
dos hospitais sao filantropicos.

Os hospitais possuem uma distribuicdo mais homogénea entre as regides.
Em 2019, préximo de 50% de todos os hospitais encontravam-se na regiao
Metropolitana e a outra metade distribuida quase que igualmente entre a regiao
Sul e Central Norte.
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Tabela 10. Total de hospitais gerais por tipo de prestador
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Metropolitana Sul Central Norte Espirito Santo
Publico 13 5 8 26
Filantropico 14 12 11 37
Privado 18 4 10 32

Fonte: MS/CNES/Tabnet.

A evolugio de leitos por mil habitantes seguiu padrao similar, diminuindo

no estado e em todas as regides de saude. No que diz respeito a gestdo, o governo

estadual tem sido responsavel por mais de 60% dos leitos desde 2019.

A taxa de leitos de Unidade de terapia Intensiva (UTI) adulto disponiveis
ao SUS aumentou de 3,1 para 8,4 leitos por 100 mil habitantes entre 2005 e 2019. Na
regido Metropolitana, as taxas saltaram de 3,2 a 9,1 durante o periodo, enquanto

na regiao Sul e Central Norte, o salto foi menor, com ambas as regides alcangando

valor quase trés vezes maiores do que os presentes em 2005. O aumento nas taxas

de UTI Neonatal foi mais modesto, passando de 1,8 para 2,2 no estado, e apenas

aumentando nas regides Sul e Central Norte.

Tabela 11. Taxa de provisdes de servigos hospitalares

Metropolitana Sul Central Norte
2005 2019 2005 2019 2005 2019
Hospital geral 40 43 22 21 33 24
Hospital especializado 13 12 3 2 X 2
Leitos* 1.2 1.1 1.4 1.5 1.5 1.1
UTTI Adulto (SUS)* 3.2 9.1 3.5 8.8 24 6.1
UTI Neonatal (SUS)* 2.3 2.3 1.3 2.1 1 2

*por 100 mil habitantes
Fonte: PROADESS.
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- Producao assistencial

Até 2019, procedimentos de baixa e média complexidade realizados no
SUS tem tido responsabilidade compartilhada pela SESA e pelo Pacto de Gestao.
A responsabilidade do estado tem diminuido desde 2018, indo de 57% para 50%.
Esse mesmo padrao é visto no pagamento desses procedimentos. No
ano de 2019, 88.747,214 procedimentos ambulatoriais foram realizados no ES,

resultando em um gasto de 363 milhoes de reais, com o pagamento dividido entre
o estado e via Pacto de Gestao.

Tabela 12. Total de procedimentos ambulatoriais por gestor.
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Tabela 13. Total de despesas por procedimentos ambulatoriais por gestor
Gastos em Procedimentos Ambulatoriais
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Um perfil idéntico é visto também nos procedimentos de maior
complexidade registrados no Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH). O

estado é responsavel pela maior parte dos procedimentos, mantendo-se em 70%
nos dois anos que precedem a pandemia.

iv) Cobertura de planos privados de saude

O Espirito Santo dispde da presen¢a de multiplos planos de saude privados.
Em dezembro de 2019, 64,3% da popula¢ao de Vitoria possuia um plano de saude.

Ao final de 2021, 32,5% da populagdo do Espirito Santo era coberta por algum
plano de saude.
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Tabela 14. Taxa de cobertura de planos de satde

Taxa de Cobertura de Planos de Saude
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Fonte: ANS Tabnet.

A anidlise em ambito regional demostra que apesar de dispor da maior
cobertura de planos privados de saude, a Regido Metropolitana foi a que teve a
menor variagdo entre 2000 e 2019. Do lado oposto, a regido Central Norte, que
tinha a menor cobertura no ano 2000 foi a que registrou maior variagdo (194%),

ultrapassando a regido Sul no ano de 2019.

Tabela 15. Evolugao da cobertura de planos de satide nas regides de satide do Espirito Santo

Regiodes de Saude 2000 2019 Variagdo
Metropolitana 28,8 34,8 21%
Sul 10,8 16,3 51%
Central Norte 6,2 18,2 194%

Fonte: PROADESS.

- Perfil da equipe de Governo (2019 - 2023)

Apds a eleicao de Renato Casagrande para o governo do estado em
2018, foi nomeado como secretario estadual de saide o médico sanitarista Nesio
Fernandes de Medeiros Junior. Visto que o governador e o secretario tiveram

papel destacado na lideranga da resposta a Covid-19 no estado, bem como na
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formula¢do e implementa¢ao das agoes descritas neste trabalho, é relevante
compreender as caracteristicas de suas trajetdrias profissional e politica.

José Renato Casagrande assumiu o cargo de governador do ES pela
segunda vez. Possui grande experiéncia politica e na administragdo publica.
Ocupou cargos de secretario municipal, foi deputado estadual e federal, vice-
governador do estado e senador pelo estado do ES.

Nesio Fernandes de Medeiros Junior é médico sanitarista, com
especializacio em Atengdo Bésica e titulado em Medicina Preventiva e Social
e em Administragdo em Saude. Teve experiéncia na gestdo do SUS como
secretario municipal de saude de Palmas, capital do estado de Tocantins, Antes
de assumir o cargo de secretario no ES, havia feito, a pedido do governado
eleito um diagndstico da saude no estado no periodo de transigao de governo.
A partir desse dossié, foi composta a equipe de governo para a SESA, assim
como, iniciou o planejamento para os quatro anos de mandato.

A equipe da SESA no ES foi composta por gestores que combinavam
experiéncia e juventude. Além de profissionais com ampla experiéncia na gestao
do SUS, incluindo ex-secretarios estaduais e municipais de saide no estado do
Espirito Santo, também foram nomeados para cargos de gestdo na secretaria
profissionais jovens, ainda com menor tempo de experiéncia na administragdo

publica e na gestdo do sistema de saude.
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Sintese contextual

Elementos de contexto geral:

Quarto estado menos populoso das 27 unidades federativas do pais.
Distribuigdo heterogénea no territorio: regido de satide Metropolitana
concentra 60% da populagdo.

Agenda politica estadual nas ultimas duas décadas intercalou
compromisso com desenvolvimento social e rigido controle fiscal.
Velocidade de envelhecimento populacional superior a média
nacionall.

Rapida transicdo epidemiolégica: diminuicdo significativa de 6bitos
por doengas infecciosas e aumento por condigoes cardiovasculares e
doengas cronicas.

Razodvel capacidade de arrecadagio de recursos financeiros.
Importante desenvolvimento socioeconémico desde os anos 2000.

Populagdo menos urbanizada do que a média nacional.

Configuragiao do SUS Capixaba:

Trés regides de saude no estado: Metropolitana, Sul e Central
Norte.

SESA prestadora de servicos hospitalares e ambulatoriais
localizados principalmente na regido Metropolitana.

Estado aplica entre 18 e 19% no percentual da recursos proprios
em saude.

Média de aplicacdo de recursos proprios dos municipios com
saude varia entre 20 e 25%.

Expansao da forga de trabalho no estado disponiveis ao SUS,
porém, com distribuicao desigual entre regides.

Quinta menor cobertura de Estratégia Saude da Familia entre os
estados até 2019.

Baixa cobertura do SAMU até 2019.

Nova gestdo que alia experiéncia e juventude assume a gestdo da
SESA.
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40 Desafios do SUS capixaba: problemas
identificados pelos gestores

Neste capitulo sdo descritos os principais desafios do SUS capixaba
identificados pelos gestores entrevistados no periodo 2019-2023, divididos
em desafios de: i) organizacao do modelo assistencial do SUS capixaba; ii)
administragdo e modelo de gestao da SESA; e iii) organizagdo regional do
SUS capixaba.

Para este capitulo, foram captados os problemas e desafios do SUS
capixaba identificados nas entrevistas com gestores estaduais e municipais do
estado do Espirito Santo. No caso dos gestores estaduais, foram ouvidos gestores
de primeiro e segundo escalao. No caso dos municipios foram ouvidos secretarios
de satde de cada uma das trés regides de satde do estado.

Com base nas declaragdes coletadas, os entrevistados apontavam que,
em geral, o SUS capixaba apresentava um desempenho ruim. Apesar de haver
razoavel investimento de recursos financeiros na saude pelo governo estadual
(entre os maiores percentuais de recursos proprios do pais), verificava-se diversos
problemas no funcionamento do SUS capixaba que resultavam em limitagdo de
acesso e baixa resolutividade de servicos oferecidos a popula¢ao nos diferentes

niveis de atengao, levando a avaliagao negativa da saide pela populagdo capixaba.

El: “Em 2019, a realidade era assustadora, a savide era sempre pautada
na midia, com avaliagdes ruins, de superlotagio nos hospitais.”.

No planejamento estratégico de governo realizado em marco de 2019, a
nova gestao estadual elencou os seguintes desafios a serem superados pelo sistema

de satude capixaba:
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1. Ampliar e adequar a infraestrutura fisica e tecnoldgica do SUS para
tornd-los ambientes de acesso resolutivo e acolhedores aos usudrios.

2. Reorientar o modelo da atengdo e de vigildncia em satide, tornando a
Atengdo Bdsica mais resolutiva e integrada com a atengdo especializada.

3. Modernizar e qualificar a resolutividade clinica e a gestdo dos servigos
de satide.

4. Incorporar e desenvolver novas tecnologias e prdticas de formagio
profissional, de inovagdo de ambientes produtivos em satide e pesquisa
aplicada ao SUS.

De acordo com o material coletado neste estudo, com base na analise
documental e das entrevistas, foi realizado um compilado dos principais desafios
identificados no sistema de saude capixaba. Para facilitar a apresentagdo dessas
informagdes, os desafios foram divididos em trés seguintes areas:

i) desafios do modelo assistencial;

ii) desafios na administracdo e modelo de gestdo; e

iii) desafios da regionalizagao e rela¢des interfederativas.

4.1 Desafios do modelo assistencial do SUS capixaba

Uma das principais prioridades definidas pela equipe da SESA foi
promover a mudanga do modelo assistencial do SUS estadual, buscando
ampliar a capacidade de oferta de servicos e de coordenagao do sistema,
de modo que os diferentes niveis de atengdo estivessem organizados e

articulados em rede.

E1: “A nossa prioridade era mudanga do modelo assistencial (...) e toda
engrenagem de regulagdo”.

O desafio era mudar um modelo de atengdo que estava centrado,
principalmente na oferta de servigos especializados e hospitalares, com uma
fragil Atengdo Primadria em Saude (APS) e mecanismos de regulacao do acesso
ineficiente. Além disso, a rede assistencial funcionava desarticulada das acdes

desenvolvidas pelas equipes de vigilancia em satide no estado.
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E1: “O Espirito Santo nunca vivenciou um modelo centrado na APS, é

centrado em hospitais”.

Pode-se agrupar os desafios do modelo assistencial do SUS
capixaba como:
o Baixa cobertura e resolutividade da APS;
o Oferta insuficiente e mal utilizada da atengdo ambulatorial
especializada;
o Infraestrutura precdria e problemas de gestdo na Atengdo Hospitalar;
o Baixa cobertura do SAMU na Urgéncia e Emergéncia;
»  Frdgil regulagdo do acesso a atengdo especializada e hospitalar;

o Baixa integragdo entre vigilancia e assisténcia.

- Atenc¢do Primaria em Saude: baixa cobertura e resolutividade

Além de baixa cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF) - 58,1%
em janeiro de 2019, a quinta pior do pais comparada a outros estados — resultante em
grande parte da escassez de profissionais para compor as equipes, principalmente
médicos, os servigos de APS também tinham baixa eficiéncia clinica.

Muitas equipes ndo tinham preparo técnico adequado para tratar os
problemas de saide mais prevalentes da populagdo. A limitada resolutividade fazia
com que o trabalho das equipes APS tivesse pouca credibilidade perante a populacio,

além de gerar gargalos na média complexidade pelo excesso de encaminhamentos.
El: “No ES, por regra, Diabetes e Hipertensdo vai para especialista.

Poucas UBS tinham a confianga clinica na APS. Era rara experiéncia
de longitudinalidade e de médicos que seguiam carreira de Medicina de

Familia e Comunidade”.

- Atencdo ambulatorial especializada: oferta insuficiente e mal utilizada

Na aten¢do ambulatorial especializada havia problemas de acesso e baixa

resolutividade dos servicos ofertados. A oferta de consultas especializadas e exames
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complementares era insuficiente para atender ademanda. O grande volume de demanda
reprimida resultava em longo tempo de espera para realizacdo de consultas e exames

especializados, resultando em alto indice de absenteismo, que chegava a 35% e 40%.

M2: “Temos demandareprimida no municipio para diversas especialidades,
como cardiologia, psiquiatria, oftalmologia, reumatologia, neurologia...
enfim, para quase toadas as especialidades, por isso a discussdo do polo.
Oftalmologia é um pogo sem fundo. Ndo existe mdo de obra para servico
publico, a gente e ndo consegue contratar”.

Além disso, a baixa resolutividade da APS gerava grande volume de
encaminhamentos de casos que poderiam ser resolvidos sem a necessidade da
atencdo especializada. A falta de integracdo entre os servigos especializados e de
APS também causava prejuizos para troca de informagdes clinicas no fluxo de

atendimento de usudrios entre diferentes niveis de atencéo.

El: “A cada 1,7 consulta bdsica gera, atualmente, uma consulta

especializada’.

- Atencdo hospitalar: infraestrutura precdria e problemas de gestdo

A rede hospitalar, a maioria sob gestdo estadual, era composta por
hospitais proprios antigos e com precaria infraestrutura fisica e tecnoldgica. Do
mesmo modo, os hospitais filantrépicos contratados pela SESA também nio
apresentavam estrutura compativel para oferecer uma assisténcia de qualidade.

Os desafios na gestdo da rede hospitalar eram classificados pela equipe da SESA
como macroproblemas, entre os quais: fragil capacidade de gestao do cuidado hospitalar;
baixo grau de informatizagao e uso de informagoes para controle de indicadores de
gestao; deficiéncias na capacidade administrativa dos servigos, incluindo gestdao de
pessoal, equipamentos e insumos; e incipiente gestao financeira com baixa capacidade
de captagao de recursos. As limitagdes na capacidade de gestdo da rede assistencial e dos

servicos hospitalares levava ao mal uso de um recurso que era bastante escasso.
E2: “A gente também tem um desperdicio, um paciente que ndo precisa estar

internado e o que precisa estd em casa. E, ds vezes, muita coisa que pode ser
resolvida a nivel de atengdo primdria vocé coloca numa atengdo tercidria’.
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Os gestores municipais relatam o déficit de leitos clinicos e de UTI no
estado antes da pandemia da Covid-19 e a dificuldade de acesso para alguns
servigos hospitalares que s6 tem em determinado hospital do estado, causando

enormes filas e gargalos na regulagao.

M1: “Antes da gestdo atual tinha uma dificuldade muito grande, tinha um
déficit enorme de leitos”.

MLI: .., mas com o Hospital Universitdrio em Vitéria ainda temos muita
dificuldade, fica um gargalo para os servigos que s6 tem ld. Na hora que

precisa desse hospital temos muita dificuldade de acesso”.

- Urgéncia e Emergéncia: baixa cobertura do SAMU

Antes de 2019, o Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU)
estava presente apenas na regiao Metropolitana do estado. Alguns municipios de
outras regides possuiam somente central do SAMU, restrita ao transporte e sem

servico especializado.

M1: “Em 2019 s6 a regido Metropolitana tinha SAMU. Eu era gestora de
municipio na regido Metropolitana e ndo tinha SAMU na regido toda”.

Uma das prioridades do governo do estado era definir de forma clara o
perfil dos hospitais e garantir o acesso dentro do principio da regionalizagao.
Era necessario organizar as portas de entrada, por exemplo para trauma, e a
rede de atengdo cardiovascular de forma regionalizada, pois estava concentrada

na regido metropolitana.

E3: ‘o0 SAMU ele tem dois grandes diferenciais né? Eu gosto muito.
Primeiro ele cobre vazios existenciais e, ao mesmo tempo, ele obriga a
gestdo a organizar”.

Na atengdo a urgéncias e emergéncias, o acesso a servigos no estado era
limitado pela baixa cobertura do SAMU. Implantado no estado em 2005, até o
inicio de 2019 0 SAMU estava presente em apenas 17 dos 78 municipios capixabas.

A insuficiéncia de servigos do SAMU também causava prejuizos para o transporte
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da populagao, limitando a vazao dos servigos de porta de entrada para urgéncia e

emergéncia no sistema de saude.

- Regulacdo do acesso: frdgil regulacdo da atencdo especializada e
hospitalar

Os problemas na oferta ambulatorial especializada e hospitalar resultavam
em longo tempo de espera para consultas, exames e cirurgias eletivas, além de
uma pressdo continua por internagdes no sistema de urgéncia e emergéncia. Além
disso, nao havia transparéncia para a populagao em relagdo a essas filas, gerando

desconfianga no seu gerenciamento.

E3: “O sistema era muito fragmentado, ndo garantia acesso ao recurso
necessdrio que o usudrio precisava no tempo de resposta, desde a atengdo
ambulatorial e cirurgias eletivas até um leito de internagdo na regulagdo”.

E2: “Na gestdo do acesso muita espera ndo sé na rede de urgéncia e
emergéncia, mas nas consultas ambulatoriais, cirurgias”.

Nao havia uma central de regulacio estruturada e informatizada para
marcagao de exames e consultas especializadas. O paciente pegava o pedido
de encaminhamento, apresentava para a central de marca¢do e aguardava
bastante tempo até o agendamento. No interior do estado a marcagao era feita
por fax e telefone. Com isso, ndo era incomum o mesmo paciente estar em
mais de uma fila de espera ou haver regula¢des paralelas que ndo passavam
pela Central de Regulagao.

E3: “Atengdo bdsica encaminha para o oftalmologista. O oftalmologista
pede um exame. Ele volta pro municipio pra marcar. Ai, ai volta pro
municipio, aguarda a marcagdo. Marcou exame? Volta pra fazer o exame.
Depois ele volta e pediu pra voltar no médico novamente. Ai 0 médico dd
um diagndstico e ja pede pra poder fazer a cirurgia. Nesse meio caminho
se passa de quatro a seis anos.”

Na regulagao de leitos havia problemas de governanca e comunicagao

entre a Central de Regulagdo e os hospitais, resultando em alta taxa de rejei¢ao de
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pedidos de internagdo - que chegava a 70% — e grande morosidade para alocar

um paciente em um leito hospitalar, em média 38 horas.

E4: “A regulagdo do estado ela era entdo hostil no trato. Ndo tinha um
ambiente de didlogo (...) a SESA com pouca governanga sobre esse processo”.

E1: ‘o tempo médio para regulagdo de um leito pela SESA em 2018 era
de 38h”.

- Vigilancia em saude: fragmentacao e baixa integracdo com a
assisténcia

A drea de vigilancia em satide era uma geréncia vinculada a drea de
regulagdo da SESA. Por ser uma drea ndo considerada como prioritaria na
secretaria, gerava queixas dos funcionarios que almejam por uma vigilancia mais
participativa, equiparando o seu papel ao das outras subsecretarias.

A vigilancia em saude da SESA atuava de maneira fragmentada entre
as areas, seguindo as “caixinhas” de financiamento federal para programas ou
doencas/condigoes de satde. Além disso, ndo atuava de maneira integrada com

os servicos da rede assistencial.

E5: “A vigilancia tinha uma dependéncia muito alta de um gestor que se
dedicava a uma drea muito critica da secretaria que é a drea da regulagio”.

4.2 Desafios administrativos e no modelo de gestao da SESA

Para viabilizar a implementagdo de mudangas na organizagao do modelo
assistencial do SUS capixaba, foram identificados diferentes desafios relacionados a
administragao e o modelo de gestao da SESA. Esses desafios foram agrupados em 3
itens, que sdo: a) necessidade de adequar a estrutura organizacional e administrativa da
SESA para melhor exercer as fungoes de coordenagiao do SUS capixaba; b) aperfeigoar
os instrumentos de gestdo para obter maior eficiéncia no manejo de recursos
disponiveis e na prestacdo de servicos proprios e contratados; e ¢) criar mecanismos
para apoiar os municipios capixabas no planejamento, estruturagio e organizagao de

suas redes assistenciais, alinhadas e incentivadas por politicas estaduais.
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Pode-se agrupar os desafios administrativos e do modelo de gestio
da SESA como:

o Foco da SESA na prestagdo de servigos e ndo na coordenagdo do sistema;
o Burocracia da administragao publica criava barreiras para inovagao;
o Ndo uso de informagdo para controle de processos;
e Baixo grau de controle sobre servigos assistenciais proprios e contratados;
Baixa capacidade de gestio de pessoal;
o Insuficiente estrutura de compras publicas;

»  Manter equilibrio entre avango nas politicas puiblicas e controle fiscal.

- Estrutura organizacional da SESA: foco na prestacdo de servicos e
ndo na coordenacgao do sistema

Por dispor de uma razoavel rede prdpria e contratada de servigos
hospitalares e especializados, a SESA concentrava esforcos na administragio
desses servicos. Porém, para promover as mudancas pretendidas no modelo
assistencial foi identificada a necessidade de fortalecer na estrutura organizacional
da secretaria o desempenho de fun¢des de coordenacdo do sistema de satide, bem
como dispor de mecanismos para dar suporte a adequagdo da infraestrutura fisica
e tecnoldgica de servicos de saude, e de provimento e formagéo de profissionais de
saude em dareas estratégicas para o sistema.

Para tanto, seria necessario adequar a estrutura organizacional e
administrativa da SESA. Areas estratégicas para coordenagio do SUS capixaba,
como planejamento e vigildncia em satude, eram subvalorizadas no organograma
da secretaria. A primeira era vinculada a subsecretaria de economia e saude e

segunda a subsecretaria de regulagao.

E6: “Sempre existiu uma geréncia de planejamento, na verdade nés nunca
tivemos na historia recente dos tiltimos dez anos, podemos falar, nunca
tivemos uma subsecretaria”.
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- Capacidade administrativa: morosidade e barreiras para inovag¢ao

O excesso de burocracia da administragio publica gerava diversos
problemas na administragdo e fragilidade dos instrumentos gerenciais utilizados
pela SESA. A baixa capacidade de gestdo de processos levava a perda de eficiéncia
no manejo de recursos disponiveis, bem como o limitado controle da prestagao de
servigos proprios e contratados.

A burocracia da administracdo publica também foi identificada com um
entrave para implementagdo de mudangas pretendidas no modelo assistencial. O
excesso de regras da administragdo publica e a falta de autonomia dos gestores
atrasava a tomada de decisoes, tornando os processos administrativos morosos
e engessando a capacidade de prestacdo dos servigos ao usudrio, prejudicando o

desempenho do sistema de sadde.

E7: “..no nosso trabalho as dificuldades normais da burocracia da
administragdo publica, né’?”

Além disso, a burocracia também foi considerada uma barreira para a
inovagdo. Criar estruturas administrativas para acelerar processos, agilizar
compras e contratagoes, realizar treinamentos, viabilizar o desenvolvimento de
projetos de pesquisa e de extensao, propor novas tecnologias, exigiam estabelecer
novos padroes da administra¢ao publica que eram pouco compreendidos pelos

o6rgdos de controle.

E8: “Fazer inovagdo no Brasil é muito dificil, sair da legislagdo do
servigo publico, que é muito burocrdtica (...) atores de érgaos de controle
compreender os padrées da inovagdo. Criar uma estrutura nova, que sai

dos padrées da administragdo puiblica gera muita desconfian¢a”

- Tecnologias de informacao: falta de informatizac¢do para controle
de processos

O baixo grau de informatizagio das estruturas da SESA e uso limitado de
ferramentas de tecnologia da informagao também eram problemas identificados

pela gestao.
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A limitagdo de dados e informagdes que permitissem produzir indicadores
gerenciais dificultava o acompanhamento e controle de diferentes tipos de
processos na secretaria de saude. Além disso, dispor de dados e informagoes
administrativas era reconhecido pela equipe como importante tanto para o
planejamento e tomada de decisdes, como para fomentar as discussoes colegiadas
e integracao da equipe.

E9: “Falta de tecnologia para melhor integracdo dos sistemas de
informagdo, para andlise preditiva, planejamento e tomada de decisdo”.

- Prestacdo de servicos: baixo grau de controle sobre servicos
proprios e contratados

A dificuldade de dispor de informagoes gerenciais também dificultava
o monitoramento e avaliacio da prestagdo de servicos assistenciais, tanto de

servigos proprios da SESA, quanto contratados.

E7: “..por falta de tecnologia nds ndo tinhamos esse controle total daquilo
que a gente comprava dos hospitais filantrépicos e mesmo dos hospitais do
governo do estado”.

A falta de informagdes criava dificuldades para resolver problemas
relacionados ao cumprimento dos contratos, os quais eram baseados em
pagamento por produgdo. Com frequéncia ocorria solicitacbes de glosas de

produgdo, com monitoramento manual e contagem em prontudrio e planilhas.

E9: “O secretdrio observou que os contratos eram regidos mais por
ntimeros. Entdo ele resolveu criar um modelo baseado em indicadores.
Conforme o resultado desses indicadores, o hospital vai ser privilegiado
com pagamento antecipado, com pagamento acima do valor estabelecido
em tabela. E critério de desempenho”.

- Compras: limitada estrutura de compras para a dimensdo da SESA

Apesar da saude ser responsavel pelo maior volume de compras do

governo do estado, havia uma estrutura limitada para dar suporte as agdes da
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area. Foi apontada a necessidade de melhorar a eficiéncia em todo o processo de
compras, desde o planejamento da demanda até o destino, bem como, apoiar os

municipios nas compras e distribui¢des.

E9: “A secretaria de estado de satide do Espirito Santo é um dos maiores
operadores logisticos do estado. S6 que essa operagdo logistica e complexa,
de valor considerdvel, ela é feita hoje numa estrutura muito simples, né?”

E7: “Desde o inicio do governo nés desenvolvemos diversas agdes com
relagdo a contratagdo de servigo através de credenciamento de empresas”.

- Recursos Humanos: desafios na assisténcia e na gestao

Tanto nos hospitais da administragdo direta, como nos filantrdpicos,
havia problemas relacionados a recursos humanos. Como pratica no estado, os
profissionais de satide trabalham em varios locais simultaneamente, cumprindo
com escalas de horério verticais. E raro encontrar profissionais de rotina, que
queiram trabalhar com escala horizontal. Por outro lado, o estado nao conseguia
pagar valores extras a escala vertical e isso ndo atraia profissionais suficientes para

algumas especialidades.

EI: “No ES é comum o multiemprego, trabalhadores com 3, 4 vinculos
empregaticios. Todos os hospitais trabalham com escala vertical. Quase
ndo existia profissionais de rotina. Ndo conseguiram fazer escala
horizontal”.

E7: “Profissionais de algumas especialidades tinhamos poucos. Nos
pedimos uma autorizagio na assembleia para pagarmos escalas extras aos
funciondrios para a gente conseguir resolver esses assuntos mais urgentes”.

- Administragao financeira: equilibrio entre avanco nas politicas
publicas e controle fiscal

O estado do Espirito Santo apresenta uma situagdo econdmica
confortavel, com boa arrecadagdo estadual, o que tem tornado o estado um dos
com maior capacidade de investimento do pais. Além disso, vem apresentando

por anos consecutivos, nota maxima na avaliacio do Ministério da Economia,
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caracterizado como uma dtima “satde fiscal”. Porém, manter o equilibrio fiscal
também é um desafio, tendo em vista que o estado tem que respeitar o limite de
gastos com custeio, o que por vezes pode ser entendido como uma camisa de for¢a

diante da pressdo pela expansao da oferta de servigos de satde.

E9: “... a gente precisa manter a austeridade fiscal. Entdo é um grande
desafio e que a gente tem conseguido fazer equilibrar essas duas questoes,
0 avango nas politicas piiblicas, ao mesmo tempo que gente tem as nossas
metas de controle fiscal.

Nbs somos um dos poucos estados que tem triplo A na avaliagdo fiscal
desde 2012. Isso é uma camisa de forga, a regra era ndo gastar mais de
90% e o ES estava executando 83%, era exagerado, do meu ponto de vista”.

4.3 Desafios na regionalizacao e nas relacoes interfederativas

“Na regionalizagdo, mudamos o Plano de Regionalizagdo, extinguimos
uma regido, ficando apenas com trés Regioes de Satide e unificamos duas
CIR (Comissdo Intergestores Regional). A nova regional construida e
pactuada no meio da pandemia, se materializou em 2020”.

A SESA tem como caracteristica a forte presenca como prestadora de
servicos, o que impacta na sua capacidade de atuagdo como indutor de politicas do
SUS-ES. Atualmente, a gestdo estadual é responsavel pela quase totalidade da oferta
de aten¢do ambulatorial especializada e parte significativa da atengao hospitalar.

A redefini¢ao do plano de regionalizagdo do estado em 2020, instituindo
no territério do estado do Espirito Santo 03 (trés) Regides de Saude: regido
Central Norte, Metropolitana e Sul, gerou impacto na gestao e no perfil da
rede de servicos, e por conseguinte a necessidade de reorientar os fluxos
assistenciais dentro dos novos limites da regionaliza¢do do ES. Ha de se destacar a
necessidade de fortalecimento das superintendéncias regionais, desconcentrando
responsabilidades sobre a rede de servicos historicamente concentradas no nivel
central da SESA.

Com relagdo as relagoes interfederativas, os secretarios municipais

entrevistados relatam que havia dificuldade em contactar os gestores estaduais
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de administragdes anteriores faltava didlogo entre estado e municipios sobre os

problemas e as solugdes a serem propostas para o SUS capixaba.

Pode-se agrupar os desafios da regionalizacdo e relagoes
interfederativas do SUS Capixaba como:
o Concentragdo de servigos especializados e hospitalares em uma
regido;
o Capacidade de gestdo municipal;
o Renovagdo de gestores municipais e planejamento regional;

» Dificuldade de didlogo entre estado e municipios.

- Distribuicao dos servi¢os: concentra¢ao na regido metropolitana

O processo de regionalizagao vigente no estado gerava desigualdade entre
as regides e vazios assistenciais, fazendo com que os municipios tivessem que
contratar servigos para transporte de pacientes para desloca-los, gerando custos

excessivos para os municipios e desgastes aos pacientes.

M1: “Havia desigualdade entre as regides de satide por conta dos vazios
assistenciais. A regido Norte tinha muitos vazios assistenciais”.

Os entrevistados relatam que um dos desafios da regionalizagdo era a
distribuigdo espacial dos servigos de satide que estdo mais concentrados na regiao
Metropolitana. Com isso, a distancia era uma barreira para o acesso da populagao

de outras regides do estado a cuidados especializados e hospitalares.

M1: “Antes a gente sonhava com a regionalizagdo no nosso estado. Tinha
que deslocar todos os pacientes para Vitéria, eles saiam ds 4h da manhd.
Quando o governador assumiu, comecou a enxergar a regionalizagdo,
trazer servicos mais proximos. Hoje temos atendimento préximo do
municipio. Quando precisa encaminhar é para um municipio préximo, as
6h pega o paciente e as 11h ele jd estd em casa”.
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- Gestdo municipal do SUS: maiores municipios ndo possuem
gestdo plena

Com relagdoa capacidade de gestao do SUS dos municipios, foiidentificado
que nenhum dos grandes municipios localizados na regido Metropolitana do
estado possui gestao plena,tampouco a capital Vitdria, como é comum em outros
estados. Dos municipios com mais de cem mil habitantes, somente trés possuem

gestdo plena: Aracruz, Colatina e Linhares.

M2: “Os quatro maiores municipios do estado ndo sdo gestdo plena.
Primeiro, precisa falar do recurso que precisa ser implantado, néo temos
recurso para sustentar. A rede hospitalar estd toda no estado e parte da
atengdo secunddria’.

Alguns entrevistados informaram que o processo de habilitacio dos
municipios em gestdo plena, apesar de ter sido bastante discutido, teve uma
caracteristica “cartorial”. Os municipios foram estimulados a habilitacdo por meio
de incentivo fiscal e, nesse processo, até municipios de pequeno porte fizeram
adesdo a gestdo plena, mesmo sem ter os servi¢os e atender aos requisitos minimos

necessarios a atencao a saude da populagio.

M3: “Foi um processo cartorial. Na época foi até uma forma do governo
federal promover isso aos municipios para que acontecesse. Ndo foi de
forma obrigatoria, foi até discutido, mas teve essa questdo tributdria”.

Segundo um dos gestores municipais, para os municipios menores a
habilitagdo em gestdo plena do sistema municipal foi mais facil, pois tinham
apoio dos consorcios, ao contrario dos municipios maiores que ndo contavam

com apoio dos consorcios.

M1I: “Na época foi discutido sim, foi bastante discutido, ndo foi tdo
obrigatdrio, tivemos muita discussdo e os municipios assumiram o que
poderiam dar conta. Para os municipios menores foi mais fécil, jd tinhamos
um consorcio, entdo assumiu o que jd executava. Para os maiores era mais
dificil, ndo tinha consércio”.
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- Planejamento regional: novos gestores e instrumentos normativos

Um dos desafios identificados na relagdo com os municipios era iniciar
um processo de articulagdo loco-regional, tendo em vista os prefeitos e secretarios
recém-empossados (eleicoes municipais em 2020) e alguns dos gestores municipais
terem assumido o cargo sem experiéncia prévia na area de gestao da saude.

Além disso, buscou-se apoiar os municipios na elaboragdo dos planos
municipais de saude, para que se tornasse um plano ascendente, com participagdo

do controle social e que pudesse realmente refletir no Plano Estadual de Saude.

E6: “Era um desejo muito grande do secretdrio e nosso, discutir realmente
a constitui¢do de um plano municipal de saiide que ndo fosse cartorial,
mas um plano ascendente, onde tinha a participagdo da sociedade, do
controle social. A gente conseguiu pela primeira vez no Espirito Santo”.

- Dificuldade de didlogo entre estado e municipios

Um dos fatores que interfere de forma negativa nas relagoes intefederativas
¢ a falta de dialogo sobre os problemas e as solugdes possiveis para enfrenta-los.
Ou seja, o didlogo, o acesso facilitado ao secretario e a pactuagdo conjunta sio
alguns dos pontos chaves para o sucesso na relagdo entre estado e municipios.

Gestores municipais entrevistados, que foram secretarios municipais em
diferentes gestdes estaduais relatam que ndo havia a facilidade de acesso com o
Secretdrio de Satude em gestdes anteriores, tampouco discussdes colegiadas sobre

os problemas e as politicas estaduais necessarias para o ES.

M1: “Antes da gestdo atual tinha uma dificuldade muito grande, ndo era
facil o contato com a gestdo, tinha um déficit enorme de leitos, fizemos
projetos de regionalizagdo, mas as coisas néo avangavam’.

M2: “Temos um didlogo muito estreito com o estado, temos reunides
semanais com a presenca do Secretdrio e tudo é decido e construido
coletivamente. O colegiado participa ativamente de todas as regides. O
didlogo é muito aberto com o secretario e vamos sempre para um didlogo
muito franco e sincero. O secretario é municipalista”.
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Sintese dos desafios do SUS Capixaba identificados pelos gestores:

Desafios do modelo assistencial do SUS capixaba:

e Baixa cobertura e resolutividade da APS;

o Oferta insuficiente e mal utilizada da aten¢do ambulatorial
especializada;

o Infraestrutura precdria e problemas de gestio na Atengdo Hospitalar;

o Baixa cobertura do SAMU na Urgéncia e Emergéncia;

o Fragil regulagdo do acesso a atengdo especializada e hospitalar;

e Baixa integragdo entre vigildncia e assisténcia.

Desafios da administracdo e do modelo de gestio da SESA:

o Foco da SESA na prestagio de servigos e ndo na coordenagdio do
sistema;

»  Burocracia da administragdo publica criava barreiras para inovagdo;

«  Ndo uso de informagdo para controle de processos;

o Baixo grau de controle sobre servicos assistenciais proprios e
contratados;

o Baixa capacidade de gestdo de pessoal;

o Insuficiente estrutura de compras publicas;

o Manter equilibrio entre avanco nas politicas publicas e controle

fiscal.

Desafios da regionalizagdio e relagées interfederativas do SUS capixaba:

o Concentragdo de servicos especializados e hospitalares em uma
regido;

o Capacidade de gestdo municipal;

o Renovagdo de gestores municipais e planejamento regional;

 Dificuldade de didlogo entre estado e municipios.
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5 e Diretrizes e projetos para o Novo SUS
capixaba: a aposta na inovacao

Neste capitulo sao apresentadas as diretrizes estabelecidas e
iniciativas formuladas pela SESA para o SUS capixaba. Foi dado destaque
para descrigdo e analise de projetos e programas que apresentaram
arranjos organizacionais, ferramentas gerenciais e demais solu¢des
inovadoras que foram implementadas pela SESA, tiveram impacto
positivo na resposta a pandemia da Covid-19 e contribuiram para o

desenho do novo SUS capixaba.

Diretrizes para o novo SUS capixaba e a construc¢ao de um
ecossistema de inovacao

A partir do diagndstico dos desafios do SUS capixaba, a equipe gestora
da SESA definiu em seu planejamento estratégico diretrizes norteadoras que
subsidiaram a formulagdo de um conjunto articulado de projetos de mudangas
no modelo assistencial, de gestdo e de organizagdo regional do sistema de
saude no estado.

Com apoio do projeto de Qualificagdo da Gestao para o Fortalecimento
da Gestao Estadual do SUS do Conselho de Secretdrios Estaduais de Saude
(CONASS), foram definidas cinco diretrizes norteadoras para o Planejamento

Estratégico 2020-2023, apresentadas no quadro a seguir:
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Diretrizes norteadoras definidas no planejamento estratégico da

SESA 2020-2023.

Diretriz 1 - Organizar a Rede de Atengio e Vigilancia em Satide
e seus arranjos locorregionais, considerando os determinantes e
condicionantes do processo saide-doenga.

Diretriz 2 - Incorporar e desenvolver novas tecnologias e prdticas
de provimento e formagdo profissional, de inovagido em ambientes
produtivos em satide e pesquisa aplicada ao SUS.

Diretriz 3 - Modernizar e inovar a Gestdo do SUS-ES, fortalecendo
o pacto interfederativo, com foco em resultados para a sociedade.
Diretriz 4 - Implementar a Politica Estadual de Regulagio, Controle
e Avaliagdo do SUS-ES, propiciando processos inovadores, sistémicos
e continuos.

Diretriz 5 - Promover o fortalecimento da cidadania, da democracia
participativa e do controle social do SUS-ES.

Porém, em meio ao processo de implementa¢io das agdes previstas

no Planejamento Estratégico teve inicio a pandemia da Covid-19 (descrita no

proximo capitulo). Para o enfretamento da emergéncia provocada pela Covid-19

alguns projetos foram antecipados ou tiveram que ser acelerados, enquanto que

outros interrompidos ou reformulados.

Dessa maneira, de um modo geral a resposta a pandemia abriu uma janela

de oportunidade para os gestores da SESA alavancarem a implementa¢ao do que

estava proposto no planejamento estratégico.

El: “Quando veio a pandemia, muitos projetos foram antecipados,
acelerados, outros foram atrapalhados. Nés ja vinhamos em um
movimento de ruptura com o modelo de assisténcia do estado desde 2019
e a pandemia acelerou tudo isso”.

O conjunto de projetos formulados para a reforma do sistema de satde do

Espirito Santo foi denominado de “Constelagao de Projetos” e “Carteira de Servigos’, os

quais resultaram no que foi chamado de “Novo SUS Capixaba’, expresso na figura 11.
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Figura 11. Novo SUS Capixaba - Constelagao de Projetos e Carteira de Servigos
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Fonte: Apresentacao SESA, 2021.

Pode-se verificar um conjunto articulado de politicas, programas e
projetos dirigidos para i) atencdo a saude (APS, atengao hospitalar, urgéncia/
emergéncia); ii) regulagdo; iii) vigilancia; iv) ensino, pesquisa e inovagio; e v)
infraestrutura fisica e tecnologica.

Verificou-se que a gestdo da SESA priorizou a mudanga do modelo
assistencial, combinando ampliacdo da oferta assistencial e coordenagio entre os
niveis de atengao do sistema. Para tanto, a SESA apostou na inovagdo gerencial,
organizacional e tecnolédgica para modificar também o modelo de gestao, criando
um ecossistema de inovagdo voltado para dar suporte a implementacdo das
mudangas no modelo assistencial, em meio ao desenvolvimento da organizacao

regional do SUS capixaba.

E8: “Entdo assim, quando vocé fala do ecossistema de inovagdo capixaba,
vocé pode colocar neste mapa, neste cendrio que na saiide nos fazemos
parte do ecossistema de inovagdo. Nos desenvolvemos processos, produtos
e servicos totalmente inovadores e que se criou um ambiente, criou-se
um ecossistema de inovagdo no dmbito da saude, no ambito do SUS no
Espirito Santo”.
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A implementacdo das mudangas assistenciais e na gestdo do sistema
foram fundamentais para a resposta do estado a pandemia. Nesse sentido, serdo
destacados alguns projetos e solugdes implementadas pela gestdo da SESA em
resposta aos desafios do sistema de saude capixaba, agrupados nos seguintes
eixos: i) modernizagao organizacional e administrativa; ii) mudangas no modelo

assistencial; e ii) reorganizagao regional do SUS capixaba.
5.1 Modernizacao organizacional e administrativa

A SESA formulou inumeros projetos que demandavam adaptar a estrutura
organizacional da secretaria e dispor de maior capacidade administrava para
dar suporte as mudangas projetadas. Com uma ampla carteira de projetos, era
necessario dispor de mao de obra qualificada, estrutura administrativa e juridica
compativeis para atender o planejado.

O excesso de burocracia da administracdo publica era visto como
um entrave para produzir as mudancas almejadas. Dessa maneira, foram
implementadas alteracdes no organograma da SESA e criada uma estrutura

juridica, o Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovac¢ao - Icepi.

Mudangas na estrutura organizacional da SESA:

a) Mudangas no organograma;
b) Criagdo do Icepi.

- Mudanca no organograma da SESA-ES

Em termos de estrutura organizacional, até 2019 a SESA possuia quatro
subsecretarias: i) Regulagdo, ii) Assisténcia, iii) Administragdo e iv) Economia
e Saude. As areas de vigilancia em saude e planejamento, que eram estratégicas
no desenho do “Novo SUS Capixaba’, ndo tinham status de subsecretaria. Assim,
foram realizadas mudangas no organograma para dar suporte necessario da

gestdo as mudangas que estavam sendo implementadas.
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E1: “Quanto a mudanga no organograma da secretaria, extinguimos uma
Subsecretaria e criamos a Subsecretaria de Planejamento e Transparéncia.
Criamos o Icepi, que tem status de Subsecretaria, a Subsecretaria de
Vigilancia e agora a Subsecretaria de Contratualizagdo”.

Dessa maneira, o novo organograma da SESA conta atualmente com as
seguintes subsecretarias: a) Vigilancia em Saude; b) Administracao e Financas em
Saude; ¢) Atengao a Saude; d) Regulagdo, Controle e Avaliagdo; e) Planejamento
e Transparéncia em Saide; além do Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e
Inovagdo em Saude (Icepi) que tem status de subsecretaria e, a nova subsecretaria

de contratualizagao prevista para integrar o organograma da SESA.
- Criacao do Icepi

A criagdo do Icepi - Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovagido
- foi uma das mais importantes iniciativas do governo do Espirito Santo para
moderniza¢do administrativa da SESA e viabilizagao da implantacao de projetos
estratégicos para o Novo SUS capixaba.

O instituto foi criado em 2019 pela Lei estadual n° 909/2019. Trata-se de
uma Instituicdo de Ciéncia e Tecnologia (ICT) publica vinculado a SESA com
status de subsecretaria e com o objetivo de atuar em projetos no ambito do ensino,

pesquisa e inovagao do SUS.

E8: “Acreditamos que os processos de inovagdo sdo imprescindiveis para
vencer os desafios da nossa era e o Icepi é uma aposta na inovagio aliada
a sensibilidade humana e social. A medida que o Icepi se consolida, ele se
torna indispensdvel “

Fundamentado na lei federal de inovagao n° 10.973/2004, o Icepi dispoe
de prerrogativas para desenvolver projetos com maior flexibilidade administrativa
do que a administragao direta, principalmente na contratagdo de profissionais
especializados para desenvolvimento de projetos estratégicos sem a necessidade

de contratagdo via o regime estatutdrio.

E8: “A gente teoricamente teria um profissional que ndo seria o que a
gente precisa pra tocar o projeto. Coisa que o Icepi, nos seus processos e na
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organizagdo dos seus projetos, a gente consegue ter um profissional com
notério saber que vai conseguir tocar aquele projeto”.

O Icepi possui em sua estrutura administrativa um diretor e duas geréncias,
uma de ensino e outra de inova¢do. Ao todo possui cerca de 100 funcionarios
diretos e 2000 mil profissionais ligados a algum projeto com vinculo ao instituto.
Com relagao aos recursos financeiros, dispde de um or¢amento anual em torno de
200 milhdes de reais, sendo 50 milhdes como contrapartida dos municipios.

Os projetos desenvolvidos pelo Icepi nas dreas de ensino - projetos de
treinamento e capacita¢do, além dos cursos de residéncia e de formagdo em satde -
contribuiram para o provimento de profissionais do SUS capixaba. Concomitante

ao ensino, o Icepi trouxe incentivos para a pesquisa e a inovagao.

E8: “..ele nao foi criado para a pandemia. Ele foi criado como uma
estrutura pra poder agilizar os processos aqui na propria SESA. E sendo
que o Icepi é responsdvel por alguns projetos e programas dentro do plano
de modernizagdo dos hospitais. E se ndo houvesse o Icepi a performance
nossa, principalmente a performance a nivel hospitalar e na atengdio
primdria nés teriamos dificuldade pra poder desenvolver”.

Os entraves enfrentados no processo de implementagio do Icepi foram
internos, vindos das outras secretarias de Governo e érgaos de controle interno,

devido ao desconhecimento e desconfianga na criagdo de uma nova estrutura.

E8: “eu acho que a primeira dificuldade nossa foi romper com essa
barreira inicial da desconfianca que é natural quando vocé cria uma
estrutura nova, que segue padroes diferentes daqueles habitualmente visto
na administragdo publica”.

Depois de aprovado, os desafios no inicio eram a operacionalizagio,
montagem de toda a estrutura para o funcionamento, realiza¢do dos primeiros
pagamentos de bolsas, e elaboraragdo e assinaturas dos termos de cooperagio

com os municipios.

E8: “Comegar a pagar as primeiras bolsas até que todo o sistema de
processo administrativo fosse montado no Fundo Estadual de Satide,
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que se compreendesse que aqueles pagamentos estavam embasados
numa lei estadual”.

Em termos de estrutura e processo, em decorréncia da inovacido, pode-se
dizer que o Icepi contribuiu para a melhoria nos processos de regulagdo do acesso,
da rede de atengdo e dos leitos nos hospitais.

O Icepi viabilizou a contratagdo, provimento e a qualificagdo de
profissionais para a APS, apoiando os municipios com dificuldade para atragao e

retencdo de profissionais, especialmente os médicos para atuar na APS.

M3: “O Icepi nasceu de uma necessidade nossa de médico para APS.
Hoje ele dd muito apoio. Foi criado de uma forma muito inteligente
para atender a necessidade de contratagdo dos municipios. O modelo de
prestagdo de servigos inteligente. A condigdo de retengdo desse profissional
é por meio do processo de especializagio”.

MI: “O Icepi veio para ajudar nessa falta de profissionais do municipio.
Eu s6 consegui montar equipe de Savide Mental gragas ao Icepi, sendo,
eu ndo conseguiria montar. Hoje a nossa equipe multiprofissional de
Satide Mental é toda com bolsista do Icepi, enfermeiro, médico psiquiatra,
educador fisico....

O Icepi também desenvolveu projetos para implementar a gestao do
acesso e da clinica nos hospitais, contribuindo para o fortalecimento da atengao
hospitalar. Em continuidade, o Icepi elaborou ferramentas tecnoldgicas para
monitoramento e avaliacdo, fundamentais para a tomada de decisio, e diversas
pesquisas em saude.

Assim, é possivel afirmar que a criagdo do Icepi proporcionou impacto na
eficiéncia da atencéo a saide, contribuindo para a expansio da cobertura, acesso e
qualificagdo da APS, e da atengdo hospitalar e o apoio aos processos de regulagdo
do sistema e gestao dos leitos.

Os gestores municipais ressaltam como principal atuacao do Icepi o
apoio a contrata¢do e ao provimento de profissionais para os municipios. Como
limitagdes, citam o perfil de alguns profissionais contratados, sendo que alguns

deles sao resistentes as regras estabelecidas pela gestdo municipal. Citam também
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a permanéncia limitada do profissional, que muitas vezes deixa o municipio apds

o término da residéncia.

M1: “Tem dificuldades em relagdo a profissional, mas ai ndo é problema
do Icepi, mas de alguns profissionais que nio querem aderir as regras e ai
gente cobra do Icepi né, quer uma resposta deles”.

M3: “Eu tive uma médica que foi embora depois da residéncia, a gente as
vezes ndo consegue reter, promove condi¢do muito boa para conseguir”.

Abaixo estao citadas algumas iniciativas importantes para o SUS capixaba
que foram desenvolvidas pelo Icepi, as quais também serdo detalhadas em outros

capitulos desta publicacio:

Projetos:
« Nucleos Internos de Regulagao (NIR).
o Medicina Hospitalista (MH).
o Escritdrio de Gestao de Altas (EGA).
» Autorregulagdo Formativa Territorial (ARFT).

Programa:
e Qualifica APS.

Ferramentas de Tecnologia da Informagio, Comunicagdo, Inovagdo:
« Painel Covid-19.
« Projeto Sala de Situagao.
o Programa de Desenvolvimento de Tecnologias da Informagdo e
Comunicagéo e Estimulo a Inovagao Aplicadas a Satide (PROCTISUS)
- por meio do qual desenvolveram os painéis de indicadores para a

gestdo, a plataforma Vacina e Confia e o sistema e-SUS APS.

Pesquisas:
O Icepi, também viabilizou a implementa¢io de pesquisas desenvolvidas
em parceria com outras institui¢des, a exemplo do estudo da aplicagdo de meia

dose da vacina da AstraZeneca/ Fiocruz.
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E8: “nés também atuamos na pesquisa, temos pesquisas importantes em
parceria com instituicées como a UFES e a Fiocruz, como, por exemplo,
a pesquisa que estuda a aplicagdo da meia dose da vacina AstraZeneca
no conjunto de uma populacio de uma cidade pra que a gente possa
averiguar a eficdcia dessa cobertura vacinal com apenas meia dose da
vacina AstraZeneca’.

Com relagao as pesquisas desenvolvidas pelo Icepi, em 2022 havia 15
grupos de pesquisa, com 60 pesquisas em andamento em 30 setores diferentes,

mostrando um bom desempenho também na drea de geragdo de conhecimentos.

5.2 Mudancas no modelo assistencial

Com um modelo assistencial vigente no SUS capixaba centrado
nos hospitais, os gestores perceberam a necessidade de fortalecer a Atengio
Primaria, qualificar a atengdo hospitalar, melhorar os mecanismos de regulagio,
organizando o acesso e a integracdo da rede de servigos. Para esses desafios,
sdo descritos os projetos implementados pela SESA/ES visando: a ampliagdo da
capacidade de gestdo e oferta de servigos na rede hospitalar; o fortalecimento da
Atencao Primaria; a expansdo da cobertura do SAMU; as melhorias nos processos

de regulagao do sistema; e o fortalecimento da vigilancia em saude.

Mudangas no modelo assistencial:

a) Ampliagdo da capacidade de gestio e oferta de servigos na rede
hospitalar;

b) Fortalecimento da Atengdo Primdria;

¢) Regionalizagio da Atengio especializada;

d) Expansdo da cobertura do SAMU;

e) Melhorias nos processos de regulagdo do sistema;

f) Fortalecimento da vigilancia em satide.
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a) Ampliacao da capacidade de gestao e oferta de servicos na
rede hospitalar

A equipe gestora da SESA reconhecia que havia diversos problemas na gestio
da atengdo hospitalar, tanto da rede prépria quanto da rede contratada. O desafio de
melhoria da gestdo sobre a rede hospitalar ¢ multifacetado: fragilidades na gestao do
cuidado; deficiéncia no gerenciamento de pessoal; precariedade da infraestrutura;
deficiéncia na gestdo de equipamentos e materiais hospitalares; gestdo financeira
incipiente; e restrigao na obtengdo de recursos financeiros (PES 2020-2023).

A atencdo hospitalar no estado enfrentava como desafios o excesso de
burocracia da administragao publica direta, necessitando de uma solugdo para
agilizar os processos administrativos. Para os hospitais filantrépicos, por sua vez,
havia necessidade de rever a contratualiza¢do que lidava com modelos antigos e
obsoletos de contratos.

Para enfrentar os problemas na aten¢do hospitalar, em 2019 a SESA
instituiu um grupo de trabalho para elaborar um Plano de Modernizagao
Hospitalar. Era o primeiro ano da atual gestdo da SESA e discutia-se a necessidade
de modificar os contratos com as Organizagdes Sociais de Satude (OSS), rever a
politica de financiamento para os hospitais filantréopicos, além de implantar no
estado uma solu¢ao que ja havia sido discutida em ambito nacional: a fundagéo
publica de direito privado. Dentre as inova¢des implementadas para enfrentar
a ineficiéncia na gestdo hospitalar, destaca-se: i) a criagdo da Fundagao iNOVA
capixaba; ii) a nova politica de contratualizagdo com o setor filantrdpico; e iii) a

revisao da lei de Organizagdes Sociais de Saude (OSS) no estado.

- Fundacao iNOVA capixaba

A Fundacio Estadual de Inovagdo em Saude — iNOVA - é uma Instituicao
Cientifica, Tecnoldgica e de Inovagdo publica, de direito privado, vinculada a
secretaria de estado da satde, integrando o SUS capixaba. A fundagio foi criada
com o propdsito de aperfeicoar a gestdo dos hospitais proprios da rede estadual,
reduzir a burocracia da administragao publica e custos, aprimorar o processo de
compras e dispor de metas de desempenho que pudessem ser acompanhadas por

contratos de gestao.
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E7: “foi pensando na redugdo da burocracia e na melhoria da gestdo é que
nés criamos a Inova né? que é a Fundagdo de Gestdo Hospitalar”.

“Isso ndo se faz necessdrio por questoes assistenciais, jd que conseguimos fazer
uma boa gestdo assistencial dos hospitais através da gestdo publica direta.
Ndo temos, por exemplo, problemas em implantar a medicina hospitalar
e as residéncias, ou o NIR (Niicleo Interno de Regulagio). Mas, quando se
trata de controle de consumo, incorporagdo tecnologica mais pesada, compras
publicas, do provimento pelo vinculo estatutdrio e outros, hd questdes. Hoje,
o vinculo estatutdrio traz dificuldades na gestdo hospitalar” (Entrevista

Secretdrio Nesio Fernandes para o Portal Fiocruz, 2021).

Resultados com a institui¢cdo da iNOVA

Até a produgdo desta publicagdo havia duas unidades hospitalares da
administracdo direta do estado do Espirito Santo sob gestao da iNOVA Capixaba:

- O Hospital Anténio Bezerra de Faria (HABF), que é referéncia em
Urgéncia e Emergéncia no municipio de Vila Velha, com atendimento em
ortopedia, cirurgia geral e clinica médica. Foi doado para a iNOVA, sendo a
transferéncia de titularidade realizada em dezembro de 2021.

- E o Hospital Estadual Central Dr. Benicio Tavares Pereira (HEC),
localizado em Vitéria. E um hospital estadual de referéncia em Acidente Vascular
Cerebral (AVC), cujo contrato de gestao foi firmado entre a iNOVA e SESA em
dezembro de 2020.

E4: “O planejamento é que apenas trés ou quatro hospitais da rede prépria
ndo migrariam pra fundagdo. O restante todos migrariam, nds estamos
num processo agora de migragdo”.

Alguns indicadores dos hospitais administrados pela iNOVA mostram
melhora no desempenho e eficiéncia na gestdo hospitalar. Por exemplo, houve
queda no custo por saida hospitalar sem diminuir os indices de satisfacao dos
usuarios. No grafico abaixo ¢ possivel observar que o custo por saida hospitalar
do HEC diminuiu desde a assinatura do contrato (dezembro 2019) a dezembro
de 2021.
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Grifico 4. Custo por saida hospitalar do Hospital Estadual Central Dr. Benicio Tavares Pereira
(HEC) em Vitdria-ES, de dezembro de 2020 a dezembro de 2021
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Fonte: Relatdrio de Gestdo de 2021 da Fundagio Inova.

O grafico abaixo apresenta a taxa de satisfagdo dos usudrios do HEC no
ano de 2021. Em todos os meses do ano a taxa de satisfacdo esteve acima de 90%,

sendo a menor taxa em 92,75% e a maior 98,37%.

Grifico 5. Taxa de satisfacdo do usudrio do Hospital Estadual Central Dr. Benicio Tavares Pereira
(HEC) em Vitdria-ES, de janeiro a dezembro de 2021
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Fonte: Relatério de Gestdo de 2021 da Fundagéo Inova.
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- Nova politica de contratualizacao com o setor filantropico

Mediante o desafio de melhorar a relagao com os hospitais filantrépico
que contratualizam com o estado, foi construida ao longo dos dltimos anos e
materializada em 2022, a Politica Estadual de Contratualizacdo da Participacio

Complementar ao Sistema Unico de Saude no Espirito Santo.

E1: “Apresentamos um novo modelo de contratualizagio com hospitais.
Os hospitais estavam sempre mudando o perfil e nds tivemos que congelar
isso. Amadurecemos nos tiltimos dois anos e criamos um modelo muito
avangado e mais maduro do que em 2020”.

Em maio de 2022 entrou em vigéncia a nova politica de contratualiza¢ao,
que, segundo informagdes do estado do Espirito Santo, visa ampliar a
governabilidade para a gestdo dos leitos e a autonomia da gestao de recursos e
servicos prestados ao SUS capixaba.

Essanova politica propde dar solugdes para os gargalos da contratualizagao
vigente identificados pelos gestores como sendo: o pagamento por produgao das
internagdes; monitoramento manual da produgdo dos hospitais; solicitacoes
constantes dos hospitais de pagamentos indenizatdérios de produgdo acima do
teto; solicitagdes os hospitais de inclusio de procedimentos hospitalares com
valor complementar a tabela SUS; burocratizagdo na elaboragdo de aditivos dos
contratos; entre outros.

Os principios da Politica Estadual de Contratualiza¢do da Participagdo
Complementar ao SUS capixaba sao:

i) Simplificagdo das formalidades;

ii) Territorializagdo;

iii) Garantia do acesso e desjudicializagdo;

iv) Responsabilizagdo pelo cuidado; e

v) Isonomia nas relagoes entre estado e entidades complementares.

De acordo com os gestores, os convénios com os hospitais filantrépicos
eram antigos, constituidos ao longo dos anos e se orientavam em uma légica

de faturamento hospitalar baseado em produgdo, ndo apresentando isonomia

dos valores de incentivo estadual. Havia constantes glosas de producao e
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solicitacdo de inclusao de procedimentos com valor complementar a tabela
SUS. O monitoramento era manual, baseado em planilhas e contagem em
prontudrio, o pagamento era por produgdo das internagdes e a retengdo de
valores era somente referente a média complexidade. Além disso, havia muita
burocracia na tramitagéo de aditivos aos contratos.

Assim, dentro do plano de modernizagdo hospitalar do estado do ES
destaca-se como inovagdo a nova contratualizagdo com a filantropia, contida
na Politica Estadual de Contratualizagdo da Participacdo Complementar. Essa
politica trouxe mudangas na forma de contratar e remunerar os convénios com os
hospitais filantrépicos capixabas.

Estdao sendo implantadas metodologias para avaliar os grupos de
diagnésticos relacionados (DRG sigla em inglés indica Diagnosis Related
Groups) e outras medidas para avaliar e dimensionar o desempenho hospitalar
dos filantrépicos, de forma a poder precificar o pagamento por desempenho.
Isso porque a modalidade de pagamento por produgdo é obsoleta e induz a
contratos inexplicaveis.

A Politica de Contratualiza¢ao prevé para o repasse dos recursos uma
nova composicdo do valor total a ser contratualizado, composta por orcamentagdo
global em que ¢é formada por uma parte pré-fixada (80% do valor do contrato) e
outra pos-fixada (20%), contabilizada por produgao.

A parte pré-fixada é definida com base na capacidade instalada e no
perfil assistencial da unidade hospitalar. A pos-fixada é contabilizada por
producao, definida com base nas tabelas de procedimentos, medicamentos,
oOrteses, proteses e materiais especiais do SUS. Além disso, a politica prevé oito
grupos de indicadores de qualidade e desempenho hospitalar, cujo resultado
alcancado nas apuragdes quadrimestrais impactard no repasse financeiro dos

20% do valor global pré-fixado.
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Figura 12. Indicadores de Qualidade e Desempenho Hospitalar

INDICADORES DE QUALIDADE E DESEMPENHO HOSPITALAR SCORE MAXIMO
1 - QUALIFICACAD DA ESTRUTURA E PROCESSOS 100
2 - QUALIFICACAO DE PESSOAS 10.0

3 - SEGURANGA ASSISTENCIAL 200

4 - EXPERIENCIA DO USUARIO 100

§ - ACESS0 AD SISTEMA -

6 - EFICIENCIA NO USO DO LEITO

7 = CONTINUIDADE DOS CUIDADOS

8 - AVALIACAQ E AUDITORIA

TOTAL

Fonte: SESA, apresentagdo sobre a Politica Estadual de Contratualizagdo da Participacdo
Complementar (2022).

A nova politica é estruturada definindo pardmetros iguais para todas as
unidades de acordo com a quantidade de leitos e a habilitagdio com a SESA ao
valor final do contrato, promovendo a simetria entre os precos nos hospitais.
Assim, contribui também para fortalecer a politica estadual de regionalizagdo
do acesso aos servigos de saude. As unidades contratualizadas terdo a grade de
referéncia e o perfil assistencial bem definidos e pactuados, de acordo com o seu
territorio de abrangéncia, favorecendo a regulacio de pacientes para atendimento

de urgéncia e eletivos.

El: “Na nova politica os hospitais terdo que aderir ao projeto da
autorregulagdo formativa, estd nos contratos”.
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- Atualizacao da Legislacao OSS

Da mesma forma, a gestdo estadual precisou investir nos desafios impostos
pelo modelo de gestao por Organiza¢ao Social de Saude (OSS). Atualmente,
quatro importantes hospitais da rede estadual sio administrados por OSS.

Esses desafios envolviam a atualizagdo da legislacio e adequagio
dos contratos de gestido para que a gestdo estadual pudesse avaliar e medir o
desempenho das OSS e dos hospitais por meio de indicadores que sirvam para
avaliar eficiéncia na gestdo, nos gastos em satde e qualidade da atengao prestada

ao usuario.

E11: “Impossivel fazer isso aqui em um modelo de administragio
direta pelo estado. Tudo foi muito rdpido e ainda bem que era um
modelo de gestdo por OSS.

O nivel de resposta que a OSS consegue ter, ndo estar atrelado a
burocracia, as compras em grandes quantidades, tudo isso favoreceu
muito, contratages médicas, foi muito bom’.

Cabe destacar que um importante hospital da rede estadual é atualmente
administrado por uma OSS. Esse hospital foi o primeiro hospital definido como
referéncia ao atendimento a Covid-19, transformando 400 leitos desse hospital
em leitos exclusivos para a pandemia e transferindo o perfil de ortopedia desse
hospital para outras referéncias. Segundo os gestores do hospital, sem o modelo
de administracao por OSS, nio seria possivel fazer as mudangas e adequagdes

necessarias para dar suporte a pandemia.

- Expansao da oferta de leitos nos hospitais

Estava previsto no planejamento do estado em 2019 a expansao do numero
de leitos hospitalares apesar de a gestdo apostar mais na melhoria do desempenho,
com regulagao dos leitos e coordenagdo do acesso. Com a pandemia da Covid-19,
o planejamento da expansao de leitos hospitalares precisou ser revisto para ampliar
a meta e acelerar a expansio, visando dar respostas ao aumento do numero de

casos de interna¢ao por sindrome respiratoria.
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Nesse movimento de expansdo dos leitos hospitalares, um dos gestores
municipais cita as estratégias de expansao e de fortalecimento dos hospitais de

pequeno porte (HPP) em algumas microrregioes do estado.

MI: “O estado optou por ndo fazer hospital de campanha, investiu na
estrutura propria, principalmente investindo em HPE como é o caso
do hospital no nosso municipio, que é referéncia para toda a drea da
microrregido”.

M1: (Um dos destaques no impacto no sistema de satide foi) ... “a expansdo
e investimento em HPP e hospitais filantrépicos. Nosso hospital aqui é
HPP e estamos até com projeto de trazer leitos de UTT”.

Em abril de 2020 o estado langou o programa “Leitos para Todos” como
estratégia de qualificagdo e reestruturagao da rede de atengdo a saude, com o objetivo
de garantir o acesso a atengao hospitalar a todos os pacientes que desenvolverem
formas graves da Sindrome Respiratéria Aguda Grave, entre elas a Covid-19.

Por meio desse programa, a SESA estruturou uma ampla reforma nas
areas fisicas das unidades hospitalares proprias e um processo de contratualizagdo
de leitos em hospitais filantropicos, federais e privados. Foram contratualizados
452 leitos em hospitais privados no estado do Espirito Santo.

Como pode-se observar nos dados da SESA, apresentados na figura abaixo,
de janeiro de 2019 a dezembro de 2021 foram ampliados 1.125 leitos hospitalares.

Figura 13. Ampliagao de Leitos SUS

Ampliacao de Leitos SUS

Tipo Janeire

Clinico + 526

Complementar + 599

TOTAL + 11256

Fonte: SESA, relatério de prestagdo de contas 3° quadrimestre de 2021.
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CI: “No sistema de satide, houve repressdo dos procedimentos eletivos,
gerou demanda reprimida, que deve estar correndo atrds ainda, mas
na medida que represou as eletivas, por outro deixou um legado, o

investimento no setor (satide)”.

b) Fortalecimento da Atencao Primaria

De 2015 a 2018, houve uma estagnac¢ao da estratégia SF no estado, o que
levou o Espirito Santo a quinta pior colocagdo da cobertura no Brasil. Com o
apoio do Icepi houve um incremento de 1.022 profissionais médicos, enfermeiros,
dentistas atuando nos municipios fortalecendo a estratégia de Satde da Familia.

Uma das principais diretrizes definidas pela SESA para mudar o modelo
assistencial do SUS capixaba era fortalecer a APS. Para isso, a SESA estabeleceu o
Plano Decenal de Atengdo Primaria a Satde - Plano APS +10 - e criou o programa

Qualifica APS, descritos a seguir.

-Plano APS + 10

O Plano APS +10 (Plano Decenal) definiu diretrizes, metas e estratégias
para o exercicio de 2022 a 2032, definindo o modelo de APS esperado pela SESA
para o SUS capixaba.

Com o decreto para a criagdo do Plano Decenal para a Aten¢do Primadria a
Saude no Espirito Santo, o governo do estado, por meio da SESA, junto as Regionais de
Saude Colatina, Cachoeiro de Itapemirim, Sao Mateus e Metropolitana, e as secretarias
municipais de saude dos 78 municipios capixabas, pactuam para o desenvolvimento
das seguintes estratégias visando o fortalecimento da APS no estado:

i) Ampliagao da cobertura de estratégia Saude da Familia e Satude Bucal,

com vistas a garantir a cobertura de 100% da populagao;

ii) Reorganizar o modelo de atengdo a Saude na APS, prioritariamente a

partir da estratégia Satde da Familia;

iii) Organizar a Rede de Atengdo e Vigilancia a Saude (RAVS), mediante

a qualificacdo do acesso da populagdo a Atencdo Especializada e
Hospitalar por meio da Autorregulagao Formativa Territorial (ARFT);
iv) Qualificar o cadastramento da populagdo no e-SUS APS, garantindo

a identificacdo e cadastramento de 100% da populacio, em especial
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a identificagdo de grupos populacionais especificos e com maior
vulnerabilidade;

v) Melhorar os Indicadores de desempenho do Previne Brasil;

vi) Garantir a informatizacio e utilizacdo de Prontudrio Eletrénico do
Cidadao (PEC) em todas as UBS do municipio, com envio de dados
para o Centralizador estadual;

vii) Adesdo e monitoramento de programas estratégicos para a APS, de
forma a garantir um cuidado integral e ampliar ages de promogao da
saude nos territorios; e

viii) Organizag¢do das UBS para o enfrentamento da pandemia, com a
realizacao de campanhas de imunizagao, ampliagdo da vigilancia
em saude e orientacdes para a comunidade quanto a reducio da

transmissao do virus.

E1: “Esse movimento de ter um Decreto com 7 diretrizes e 8 politicas que
vincula um cofinanciamento para infraestrutura, média complexidade e
incorporagdo de TI, inclui vigildncia em satide, tudo vinculado a politica
e financiamento”.

Destaca-se no Plano Decenal da APS o programa de infraestrutura, que
visa aampliacdo e qualifica¢do da infraestrutura assistencial da Aten¢do Primadriaa
Satde no Estado do Espirito Santo. Para implementar esse programa, foi aprovada
uma resolucao CIB (Resolu¢ao n° 080/2022) que define o valor estimado do custo
médio por metro quadrado utilizado pelo Ministério da Satude, de acordo com
o porte da UBS, visando o custeio do Componente de Infraestrutura do Plano
Decenal e a listagem dos municipios habilitados a receber o repasse financeiro

estadual fundo a fundo.

M2: “(Tivemos) incentivo financeiro estadual para construir UBS pelo
Plano Decenal. O municipio constrdi e o estado repassa o recurso, a
compra de equipamento é do municipio”.

A previsao ¢ de repassar recursos financeiros aos municipios para construgao
de 150 novas UBS no estado, algumas delas com espago para comportar até 6 equipes

de Saide da Familia, visando funcionamento 24hs, com salas de raio-x.
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M3: “Nés tivemos agora a expansdo da APS, agora o Governo (do estado)
veio com recurso de 750 milhdes para redistribuir para os servigos que
tivessem escritura de imével para financiar estrutura’.

M2:” temos grandes vazios assistenciais, portas estreitas na APS, somente
21 UBS. Com apoio do governo do estado agora com o plano decenal

vamos construir 5 UBS com recursos exclusivos do estado”.

- Programa Qualifica APS

O Programa Qualifica APS foi implementado pela SESA para enfrentar

os problemas da baixa cobertura populacional de SF no estado e a necessidade de

qualificagdo profissional das equipes para atuagdo especializada na APS.

E1: “Eu reconhego que o modelo de APS com médicos generalistas estd
esgotado. A Formagdo prevista de profissionais generalistas se frustrou.
O profissional a partir da graduagio tem muitas insuficiéncias e é
influenciado pelo mercado a buscar outras especializagies”.

E8: “Nao adianta ter médico, enfermeiro, dentista na atengdo primdria
e querer que esse profissional consiga resolver 80% dos problemas dos
usudrios, se eu ndo, além de dar as condigdes, ndo os capacito pra isso”.

Foram criados mecanismos inovadores de cooperagao entre a SESA e

os municipios capixabas para provimento, formagdo, remuneragio e supervisio

de profissionais para atua¢ao na APS. O programa também conta com suporte

da SESA aos municipios para apoio institucional, informagido em satude e

infraestrutura tecnoldgica.

E4: “O Qualifica APS como programa de provimento aconteceu em 2019 e
que comegou de forma mais robusta em 2020. Ele contribuiu muito com a
melhoria da oferta de atendimento na APS, mesmo que quando a APS deixou
de fazer atendimentos por conta das restrigoes relacionadas a Covid-19”.

O programa funciona por meio de chamada aberta da SESA aos municipios

para realizarem o credenciamento ao programa e definirem o quantitativo de

vagas por categoria profissional (médico, enfermeiro ou dentista). Os municipios
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assinam um termo de cooperagdo com a SESA, por meio do Icepi, solicitando
o quantitativo de profissionais que necessitam para compor as equipes de APS.
Apds o credenciamento dos municipios é aberto um edital de selecdo desses
profissionais para atuarem como bolsistas nos seguintes cursos:

o Medicina: Praticas Clinicas em Medicina de Familia e Comunidade

« Enfermagem: Enfermagem na Satide de Familia e Comunidade

« Odontologia: Odontologia na Satide de Familia e Comunidade.

O Icepi faz o processo seletivo, contrata o profissional para desenvolver as
atividades nos municipios como bolsista, a0 mesmo tempo em que esse profissional
sera qualificado, com formagio em servigo. Os profissionais selecionados tém a atuagdo
focada na APS, articulando a prestacdo de servigos em conjunto com a formagao,
sendo 80% da carga horaria em atividades praticas e 20% em atividades tedricas, como

treinamentos, semindarios e desenvolvimento de pesquisas aplicadas ao SUS.

MI: “As bolsas sdo custeadas pelo municipio, o Icepi faz o edital, convoca,
a gente passa o perfil que necessita e o Icepi faz o processo de contratagdo”.

A SESA financia a formagao académica e em servigos, com tutores,
preceptores e professores, e 0 municipio custeia a bolsa do profissional. Dessa
forma, o profissional é um contratado bolsista de um dos projetos do Icepi
enquanto ele é um integrante de uma das equipes de APS no municipio e discente
em um dos cursos de formagao em servico. Esse profissional pode ficar no projeto
por 36 meses e prorrogar por igual periodo.

Os grandes diferenciais do programa estao em utilizar de metodologias
inovadoras de ensino, estimular iniciativas de pesquisas aplicadas ao SUS
e diminuir a caréncia de profissionais em regides de dificuldade de fixagdo,

aumentando a oferta de profissionais de saide no maior nimero de municipios.

Resultados do Qualifica APS

O Qualifica APS fez com que cem por cento dos municipios do estado do
ES assinassem o termo de cooperag¢ao com o estado, por meio do Icepi. Apenas

oito, dos 78 municipios ndo tem profissionais do Qualifica APS, mas, como
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tem a cooperagao, a legislacdo viabiliza a entrada desses profissionais quando o
municipio tiver necessidade.

Mais de cinquenta por cento das equipes de Saude da Familia dos
municipios do estado estdo compostas por profissionais contratados por meio do

Qualifica APS. Sdo aproximadamente 500 equipes de Saude da Familia.

E8: “Nos temos hoje mais de aproximadamente 500 equipes que
sdo equipes com profissionais do Icepi. E ter esses profissionais em
formagdo cotidianamente no periodo da pandemia e entendendo que
esses profissionais ndo pararam na pandemia, isso também foi uma
contribuigdo importante”.

Foram implantadas 199 equipes de Satide da Familia e 159 equipes de
Atenc¢ao Primdria, ao passo de a cobertura da populagdo cadastrada na APS
alcancar 3.108.063 pessoas (2021), 77,34% da populacio do estado.

Quanto ao provimento, foram contratados 1.086 profissionais e 52
preceptores, com investimento anual de 6 milhdes de reais. Nas residéncias foram
233 residentes, 140 preceptores, 37 tutores, 13 docentes e um investimento anual
de 13 milhoes de reais.

c) Regionalizacao da Atencao Especializada

O estado também regionalizou a aten¢ao especializada dividindo o estado
em um processo chamado de microterritorializa¢do. De acordo com a Resolucio
CIB (071/2022) foram constituidos 14 polos regionais, sendo 04 polos na regiao
Centro-Oeste, 03 polos na regido Sul, 03 polos na regido Metropolitana e 04 polos

na grande Vitoria-ES.

M3: “Com a construgdo dos polos, agora que fizemos e estamos pactuando
os servigos. A criagio dos polos foi exatamente para fazer a distribuicdo
da malha de servicos ou a contratagdo. Sdo os microterritérios, oferta
dos servigos com a referéncia e revimos a nova PPI capixaba. Marcia
Portugal nossa referéncia em PPI fez junto com os polos e municipios. Essa
repactuagdo deu mais capilaridade, mais oferta de servigos na regulagdo.
A PPI capixaba foi algo que os municipios precisavam. A nova PPl e a
remodelagdo de todo o territério capixaba’.
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Figura 14. Critérios para composi¢do de Microterritorializagao

MICROTERRITORIALIZACAO

Fonte: Apresentacdo SESA/ES.

As especialidades médicas, no total de 21, foram classificadas em seis (6)
niveis de acordo com a complexidade e o escopo, sendo que nos niveis de [ a IV
os servicos foram descentralizados para os microterritdrios e os niveis V e VI

continuam sendo ofertados pelo estado.

M3: “Demanda para cirurgia hoje, devido a vdrias contratagées pelo
estado diminuiu muito. Hoje nés temos cirurgia oftalmolégica, cirurgia
eletiva de ombro, joelho, o estado contratou pessoa juridica que ta
saindo um monte. Exames de imagem ndo tem fila mais. O municipio
pede por meio da regulagdo formativa e 10 a 15 dias o exame estd feito.
Demanda reprimida so para cirurgia, mas ndo deve passar de 20%. As
vezes o usudrio ndo foi dar entrada, os problemas sdo do usudrio. Cirurgia
oftalmoldgica e exame de ultrassonografia que era uma necessidade muito
grande, praticamente zerou, foi algo incrivel, cirurgia de catarata também
tinha uma fila muito grande”.

MI: “Antes a gente sonhava com a regionalizagdo no nosso estado. Tinha que
deslocar todos os pacientes para Vitoria, eles saiam as 4h da manhd. Quando
o Governador assumiu, comegou a enxergar a regionalizagdo, trazer servigos
mais proximos. Hoje temos atendimento préximo do municipio”
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Figura 15. Niveis de Microterritorializacdo da atengdo especializada

MICROTERRITORIALIZACAO

NIVEL II- 3,4H/MES

Geriatria, Cardiologia,
Ortopedia e Traumatologia,
Psiquiatria, Anglologia

NIVEL VI-0,3H/MES

NIVEL IV - 1,6H/MES Uroginecologia, Hepatologia,

Genética Médica, Urologia
Pediatrica, Nutrologia,
Endocrinopediatria,Reumatologi
a Pedidtrica, Psiquiatria infantil,
Nefrologia Pediatrica, além de 40
especialidades médicas.

Cardiologista- apoio
diagndstico, Neurologia
Pediatrica, Reumatologia,
Pneumologia, Nefrologia

Fonte: Apresentacdo SESA/ES.

Ha um co-financiamento do estado para atencgdo especializada, sendo

6,30 reais per capita/ ano repassados aos municipios.

d) Expansao da cobertura do SAMU

O SAMU, como um dos componentes da rede de urgéncia e emergéncia,
foi expandido no estado do ES com intuito de atender a demanda de remogao de

pacientes e contribuir com a organizagdo das portas de entrada.

E3: “Sem a expansdo do SAMU por mais que nos aditivamos contratos, fizemos
contratos emetgenciais de remogdo era impossivel remover todos os pacientes
sem adiantar algumas etapas. Entdo a pandemia também ela nos proporcionou
alguns avangos né? Com relagdo a entrega de projetos prioritdrios da secretaria’.

Devido a baixa cobertura do SAMU na rede de urgéncia e emergéncia do
ES, em dezembro de 2019 o estado implantou o programa SAMU para todos, com
o objetivo de ampliar o acesso da populagdo ao SAMU 192, fortalecendo a estratégia
de regionalizagdo e municipalizagao do SUS, de forma a ampliar a governanga e co-

participagdo tripartite na expansao para todo o territério do Espirito Santo.

102



Capitulo 5

M1I: “Quando o governo assumiu foi uma das primeiras coisas que
o governador fez (expandir o SAMU). Nos tinhamos uma central de
ambuldncia, mas funcionava sé com eletiva, ndo tinhamos o servigo
especializado do SAMU e hoje temos 100%. O Samu é por meio de
consorcio, toda a regido Sul participa desse consorcio”.

Em menos de dois anos de funcionamento, o programa aumentou a
cobertura do servigo do SAMU de 22 municipios, o que representa 57,31% da
populagao, para 71 municipios, atingindo 96,76% da populagdo. Um aumento de
cobertura de 2.329,469 para 3.932,762 habitantes.

Atualmente o SAMU esta presente em cem por cento dos municipios,
ou seja, em cada um dos 78 municipios do estado do ES ha uma ambulancia e
estrutura de atendimento do SAMU. E o tnico estado brasileiro a ter o SAMU
presente em todos os municipios.

Além das ambuldncias, o estado investiu na contratacio de equipes
médicas e ampliacdo das equipes de radio operador e de guia telefénica. Além
disso, houve melhoria na estrutura de regulagio da rede de urgéncia e emergéncia,

mantendo uma central unica para o todo estado.
M3: “60% do (financiamento) do SAMU é por conta do estado”.

E3: “Na regulagdo da urgéncia e emergéncia, com a expansdo do SAMU,
nés ampliamos a regulagdo, a central de regulagio estadual da urgéncia e
emergéncia é o SAMU 192, nés a ampliamos, dobramos, né? Ampliamos
o numero de contragdo da equipe médica, da equipe de rddio operador,
ampliagdo de guia telefonica pra ser compatibilizado com a expansdo, né?
E montamos uma tnica central pra todo o estado do Espirito Santo, o
estado é pequeno né? Nio hd necessidade de regionalizar a regulacio”.

Com a expansdo do SAMU, pode-se acelerar a remocéo dos pacientes e o
acesso as portas de entrada, em que os pacientes ficam menos tempo aguardando

para serem atendidos ou removidos.

E4: “Com a chegada do SAMU a gente conseguiu dar mais agilidade pra
essa remogdo e as nossas portas de entradas ficaram menos tempo com
os pacientes, que é uma caracteristica pré-pandemia também, que nos
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tinhamos portas de entrada pra urgéncia e emergéncia nos municipios
que tinham pouco ou quase nada de resolugdo”.

Os principais resultados com a expansido do SAMU na rede estadual de satide sdo:

« Aumento dos atendimentos telefonicos dos chamados de urgéncia e
emergéncia;

o Realizagdo de atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia no
menor tempo possivel e com qualidade, aumentando a sobrevida do
paciente e reduzindo o indice de sequelas e mortalidade;

+ Encaminhamento dos pacientes de urgéncia/emergéncia para
locais adequados e a transferéncia de uma institui¢do de menor
complexidade para maior complexidade, garantindo um tratamento
mais completo;

+ Inclusdo dos municipios e regides na participagdo de construgio do
processo, gestao, monitoramento e avaliagao do servico;

« Fortalecimento da Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias (RUE).

M1: “O Samu foi impacto muito bom no municipio, tirou a demanda de
atendimento de urgéncia da nossa responsabilidade, porque ndo tinhamos
uma equipe preparada como a equipe do SAMU. Os municipios pequenos nio
tém recurso para manter uma equipe de urgéncia especializada. N6s tinhamos

somente o motorista. Foi uma politica muito acertada do Governo’”.

e) Melhorias nos processos de regulacao do sistema

A regulagdo do sistema foi uma das prioridades da gestdao estadual,
entendendo que para o sistema atuar em rede era imprescindivel que a regulagao
funcionasse como uma engrenagem entre os niveis de atengdo, promovendo o

acesso do usudrio ao recurso correto e no tempo oportuno.

E1: “O usudrio antes estava em 4 filas ao mesmo tempo: do consércio, da
filantropia, da administragdo direta, da OS”.

Na figura abaixo um resumo da SESA sobre os principais problemas na

regulacao do estado diagnosticadas pela atual gestao em 2019.
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Figura 16. Contexto do acesso no estado

TIICEPI ==

CONTEXTO DO ACESSO NO ESTADO

Regulacgoes paralelas, fora do sistema de regulacao central.

Servigos do interior com regulagao por telefones e fax

Morosidade e fragilidade no processo de comunicacao entre a Central de
Regulagao do Estado e Hospitais - Taxa de rejeicao maior que o aceite.

Média de tempo de espera em Pronto atendimento elevada.

Falta de feedback da performance por auséncia de dados.

Informacées insuficientes e desqualificadas.

Cenario em 2019.

Fonte: Apresentacdo SESA/ES.

Complementando, de acordo com os gestores, as unidades de portas aberta
estavam sempre lotadas e com 600 pacientes aguardando recurso. O sistema de
regulagdo que estava implantado — Nucleo de Regulagao Interna (NERI) - era
ineficiente, assim como o sistema de informagdo do Ministério da Saide - SISREG
- ndo atendia as necessidades de regulacdo do estado.

O ES investiu em um proprio sistema para regulagdo do estado, migrando
do SISREG para esse novo sistema. Agora, dentro da estratégia da autorregulagao
formativa, o governo esta implantando um novo sistema, denominado Acessa e

Confia, que possui diversos mdédulos e um deles é a telemedicina.

M1: ‘A gente tinha um sistema do SISREG com filas enormes e com esse
processo de regionalizagdo migrou a regulagdio para o sistema MV e hoje
estamos migrando para o Acessa e Confia”.

MI: “Agora estamos tendo a telemedicing, com um sistema préprio de
regulagdo, consegue ter a consulta de retorno no préprio municipio, dentro
da equipe de Savide da Familia, e isso facilita o muito o acompanhamento,
foram avangos muito grandes”.
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A regulagdo do acesso ao sistema de saude e a coordenagdo do cuidado
entre os niveis de aten¢do era uma das diretrizes priorizadas pela atual gestao para
melhorar o desempenho do sistema publico de saude capixaba. Nesse sentido,
a SESA investiu em diversas estratégias para o acesso a aten¢ao especializada e
hospitalar via APS, sendo o profissional especialista um formador do profissional

generalista da APS.

M2: “Conseguimos zerar vdrias filas de espera para especialistas, gragas
ao didlogo de médicos da APS”.

- Definicao de perfil hospitalar regionalizado

Também como estratégia para o aperfeicoamento da regulagao do acesso
a assisténcia a saide no estado do Espirito Santo pode ser citado o processo de
definicdo de perfil da assisténcia. Por perfil assistencial entende-se toda a oferta de
atendimento ou de servicos assistenciais do hospital e por mudanga a introduc¢ao
de um novo servigo, o atendimento de um novo agravo ou a introdugdo de uma
tecnologia, bem como a excluséao, a diminui¢ao ou a ampliacdo de sua oferta.

O objeto da definigao de perfil no ES foi adequar a rede hospitalar pelos
perfis atuais de servi¢os das unidades hospitalares da rede de aten¢io hospitalar
do SUS (publica e contratualizada) do Espirito Santo, permitindo a ampliagdo
do acesso a partir da otimizagdo dos recursos financeiros, materiais e recursos
humanos disponiveis.

A nova defini¢do de perfil hospitalar regionalizado faz parte das principais
estratégias indutoras de mudangas nas condigdes e modos de funcionamento
dos hospitais com recursos alocados sob financiamento estadual, visando a um
processo permanente e progressivo de ampliagdo do acesso e de qualifica¢ao das
praticas de gestdo, cuidado e participagdo da atengdo primaria a saide, por meio

do modelo da autorregulagdo formativa territorial.

- Autorregulacao Formativa Territorial (ARFT)

‘A atual gestdo propde um redirecionamento desses esfor¢os para a
implementagdo da Regulagido Formativa Territorial, que desloca o
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processo regulatorio da légica da gestdo da oferta versus demanda
para a regulagdo com base na gestdo da clinica, sustentado por um
potente sistema informatizado, com pontos de regulagio do acesso
nos servigos ambulatoriais e hospitalares (NIR) e um processo
de educagdo permanente desenvolvido de modo integrado pelos
profissionais da assisténcia e equipes de regulacdo” (Vera Andrade,
consultora OPAS/OMS).

A Autorregulagdo Formativa Territorial é um projeto pioneiro no SUS,
implantado no estado do Espirito Santo e faz parte do Programa de Gestao do
Acesso e da Qualidade da Assisténcia nas Redes de Atencdo a Saude (PGAQ).
O PGAQ busca garantir o acesso agil e qualificado aos leitos hospitalares, as
consultas especializadas, exames complementares e procedimentos ambulatoriais
aos usuarios da rede hospitalar no Espirito Santo.

Além da Autorregulagdo Formativa Territorial, fazem parte do PGAQ
o0s seguintes projetos: estruturagdo dos nucleos internos de regulagdo hospitalar;
medicina hospitalista; estruturacao de escritorios de gestao de alta; e implantagdo
de nucleos de qualidade e seguranca do paciente.

O projeto da Autorregulagdo Formativa Territorial (ARFT) foi instituido
em junho de 2020 com o objetivo de facilitar o acesso do cidadao as consultas
especializadas, exames complementares e procedimentos ambulatoriais, e com
isso, diminuir o tempo de espera e oferecer um atendimento mais qualificado aos
usuarios do SUS.

O profissional da UBS entra em contato com o especialista e, juntos,
coordenam o tratamento, utilizando o mesmo sistema de informacgao, que além
de ajudar na comunicagdo, também tem o histérico do paciente. Por meio do
sistema, os profissionais trocam informagdes como sintomas, resultados de
exames e medicagdes receitadas, evitando que o paciente se desloque para o local
em que estd o especialista sem necessidade.

Quando surge a necessidade de o paciente ir ao especialista, a
comunicagao segue no mesmo sistema, atualizando o profissional da Atengédo
Primadria sobre o paciente. O dialogo entre os profissionais permanece ao longo
de todo o tratamento, elaborando estratégias e intervengdes juntos e facilitando

para o paciente, que espera menos e se desloca apenas quando hd necessidade.
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Dessa maneira, o modelo permite que os profissionais de saude atuantes na APS
estabelecam contato direto com os profissionais de referéncias especialistas de
diversas unidades de saide. Com isso, o manejo clinico do paciente sera definido
em conjunto, de forma mais adequada e agilizada.

Por meio de uma nova plataforma prépria (plataforma Acessa e
Confia), desenvolvida para atender as necessidades do SUS no estado, a APS
tem acesso a agenda do especialista quando necessita de um encaminhamento
para a aten¢do especializada. A Plataforma ¢ unica para controle, integragdao
e monitoramento dos fluxos de acesso a assisténcia, de relagdo com o usudrio
e de transparéncia.

Os principais beneficios da plataforma sao:

« Integra¢do de todo o complexo regulador em base e interface tinica;

o Utilizagdo da teleinterconsulta sincrona e assincrona, assim como
a teleconsulta, como forma de ampliar o acesso da populagdo a
especialistas;

» Apoio a desospitalizagdo e garantia da integralidade da linha do
cuidado monitoramento e controle inteligente das consultas, exames,
tratamentos e internagdes do complexo regulador;

o Avaliagdo constante dos servicos de saude através da aplicagdo
de pesquisa de satisfagdo utilizando a metodologia do NPS (net
promoter score);

«  Gerenciamento de recurso das rotas de transporte sanitario através de
relatdrios gerenciais contendo as origens dos pacientes;

o Interoperabilidade com outros sistemas, como, CNES, CNS, SIGTAP,
IBGE;

o Transparéncia.

Por meio de portaria, a plataforma Acessa e Confia, instituida pelo estado
para realizagdo do atendimento do usudrio e vinculada ao sistema de informacao
do estado é de uso obrigatdrio para regulacdo ambulatorial a todos os prestadores

de servicos proprios e contratualizados.
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Figura 17. Regula¢ao ambulatorial
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Fonte: Manual Acessa e Confia.

Por meio da ARFT o profissional da APS pode contar com o auxilio
de um especialista por meio da opinido formativa, conforme o parecer, nao ha
necessidade de encaminhamento do usudrio a atencéo especializada.

Com um ano e meio de implantagdo deste modelo na prética, pode-se
afirmar que o componente de referéncia ambulatorial via ingresso pela APS esta
bem estruturado. H4, porém, a necessidade de fortalecer o componente hospitalar,
em que o usudrio se dirige diretamente a uma unidade de pronto atendimento ou
hospitalar. Bem como, fortalecer o processo de retorno do usudrio para a APS

apos ter sua condigdo resolvida na atencdo hospitalar ou especializada.

El: “A partir da nova Politica de Contratualizagdo com o setor
filantrépico, a ARFT estd prevista nos contratos, ou seja, os cerca de
25 hospitais filantropicos do estado tém que aderir a estratégia da

autorregulagdo formativa”.

Resultados da Autorregulagao formativa territorial (ARFT)

A ARFT estdem 78 (100%) dos municipios do estado e em todas as UBS (1002).
Conforme dados da SESA, sdo 157 prestadores de servigo proprios, filantropicos ou

conveniados e 10.178 profissionais treinados pela metodologia da ARFT.

109



INOVACOES NA GESTAO EM SAUDE E A RESILIENCIA DO SUS: A EXPERIENCIA CAPIXABA NA RESPOSTA A COVID-19

Com a informatizagdo das unidades, o novo sistema de regulacdo
implantado e a nova aplicacido customizada pela SESA, as centrais de marcagdo/
regulacao foram extintas. Agora, a UBS tem acesso direto a agenda do especialista,
caso confirme a necessidade de encaminhamento. O profissional especialista passa

a ser um regulador e um apoiador da APS em um processo matricial de referéncia.

E1: “O modelo de autorregulagdo faz com que o médico especialista se
sinta mais util. Se ele recebe a maioria dos pacientes que ndo deveria
estar ali ele se sente desmotivado. Assim, o trabalho se torna mais 1til,

garantindo o recurso correto para quem necessita’.

A figura abaixo demonstra que a partir da ARFT, com a opinido formativa
o percentual de consultas e de exames especializados caiu entre julho 2020 e

novembro 2021 (consultas) e outubro 2020 e outubro 2021 (exames).

Figura 18. Resolutividade da segunda opinido formativa - ARFT
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Fonte: SESA, relatdrio de prestacao de contas 3° quadrimestre de 2021.

Um dos indicadores utilizados pela SESA para avaliar a eficiéncia da ARFT
¢ a resolutividade da opinido formativa, utilizando o percentual de consultas
que deixaram de ser encaminhadas para atenc¢do especializada por terem sido
resolvidas com o parecer do especialista.

De acordo com a SESA, de junho de 2021 a junho de 2022 foram 33,77
das opinides formativas finalizadas e resolvidas, sem precisar encaminhar o

paciente ao especialista.
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Na avaliagdo dos gestores municipais, a autorregulacdo formativa é um
projeto fantastico, que tem tudo para dar certo e ja esta mostrando resultados
positivos, apesar de incipiente e como, quase toda inovagao, precisa de um tempo
para ser implementado e adequado e aperfeicoado conforme as necessidades.

Destacam como limitagoes a resisténcia de alguns profissionais em aderir
a proposta e o parecer formativo, em que os especialistas relatavam dificuldade
em emitir parecer sem examinar o paciente e os médicos da APS, por sua vez

registrava a dificuldade em um parecer descritivo e pontual.

M2: ‘A regulagdo formativa tem sido extremamente importante,
qualificou o encaminhamento ao especialista. Conseguimos zerar vdrias
filas de espera para especialistas, gragas ao didlogo de médicos da APS”.

MI: “E um projeto fantdstico, mas pena que ainda temos algumas

resisténcias”.

Informaram que, com a viabilizagdo da telemedicina no sistema Acessa e
Confia os profissionais estio mais satisfeitos pois, o médico da APS e o especialista

conseguem interagir simultaneamente e junto com o paciente.

M1: “Agora, com o teleatendimento dentro da regulagdo formativa os
profissionais estdo gostando mais. Dentro do médulo do sistema Acessa e
Confia, o especialista conversa diretamente com o médico da APS, orienta
e o paciente junto, pode ser examinado. Estdo gostando mais, porque ndo
é s6 um parecer sem ver o paciente. Antes reclamavam quando era sé o

parecer do médico especialista”.

- Fortalecer a regulacao interna dos hospitais da rede estadual

O estado do ES tem a maioria dos hospitais sob gestdo do estado e, de
acordo com o diagndstico da SESA, os hospitais além de problemas de estrutura,
por serem antigos, apresentavam ineficiéncia na gestdo, na qualidade clinica,
sobretudo falhas na regulagdo interna. Os nucleos internos de regulagdo nao
funcionavam 24 horas por dia e nem tinham equipes completas.

A taxa de rejei¢ao dos leitos pelos hospitais era alta, o tempo de resposta

da regula¢do também era alto, com lentidao no giro de leitos, sobrecarga nos
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hospitais de porta de entrada, excessivo tempo de permanéncia e grande espera
por um leito de internagao.

Além das falhas na regulagio, foram identificados problemas na gestao
da clinica nos hospitais do estado. Como uma das consequéncias do problema
de governanga clinica que havia, em que os diretores eram por indicagao politica,

tinham baixa governabilidade sobre alguns processos e categorias profissionais.

“Faltava o componente de qualificagido dos profissionais, a maioria
cumprindo escala de trabalho vertical, pois, dificilmente o hospital
conseguia um profissional, especialmente médico, para cumprir escala
horizontal. Nesse modelo um mesmo paciente era visto, na mesma
semana, por vdrios médicos diferentes” (Entrevista Secretdrio Nesio

Fernandes ao Portal Fiocruz).

Com relagdo a regulagdo interna nos hospitais, no que tange aos leitos
hospitalares as trés estratégias, Nucleo Interno de Regulagao (NIR), Medicina
Hospitalista (MH) e Escritério de Gestdo de Altas (EGA) foram os protagonistas
na melhoria da eficiéncia da regulagdo nos hospitais que foram implantados.

O estado passou a monitorar os hospitais por meio de indicadores e uma
sala de situagao que se reunia semanalmente, além de inserir equipes nos hospitais

fazendo checklist diario da situacio dos leitos.

Arranjos organizacionais e ferramentas de regulagao interna
nos hospitais:

Niicleos Internos de regulagdo (NIR)

O NIR atua na disponibilizacio de consultas ambulatoriais, servigos
de apoio diagndstico e terapéutico e leitos de internagdo e estabiliza¢do para
atendimento de urgéncia e emergéncia. Apoia também a gestdo do cuidado
assistencial por intermédio de a¢des que buscam ordenar e facilitar o acesso as

agoes e servigos.

Escritérios de Gestio de Altas (EGA)
Como um dos facilitadores do processo de regulagao interna, os Escritérios

de Gestdo de Altas (EGA) atuam na desospitalizacio, focada na melhoria dos
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fluxos, na diminui¢do do tempo de internagao hospitalar, no aumento do giro de
leito e qualidade assistencial.

Consiste na implementagdo de uma atuagao multiprofissional, visando a
identificagdo precoce de pacientes com maior risco de hospitalizacao prolongada

ja na admissao.

Medicina Hospitalista (MH)

A medicina hospitalista foi implementada nos hospitais com foco
na mudan¢a do modelo de atencgdo hospitalar, mas, junto as estratégias dos
NIR e EGA, a medicina hospitalistas também trouxe reflexos positivos na
regulagao interna.

A MH trabalha com equipes multidisciplinares para a coordenagio do
cuidado focando na gestao, seguranca do paciente e melhoria dos cuidados
assistenciais. Os profissionais hospitalistas sdo clinicos com qualidade
assistencial muito resolutiva. Eles fazem o co-manejo do paciente, a conciliagio
medicamentosa, acompanham a gestdo do cuidado transversal do paciente nos

hospitais e promovem o cuidado longitudinal.

Resultados produzidos na regulacgao interna nos hospitais

A implantacao dos NIR em cada hospital, de acordo com o modelo
proposto pelo Ministério da Satde permitiu um grau maior de governanga
da unidade hospitalar - as unidades passaram a monitorar o tempo médio de
permanéncia e varios indicadores de producao e resultados.

Com a estrutura de monitoramento que a SESA implantou nos
hospitais e o reforco do NIR, EGA e a medicina hospitalistas, os hospitais
apresentaram melhora na relacdo com a SESA e nos indicadores de eficiéncia
de regulagdo, como, por exemplo, o giro de leitos, o tempo de internagio e as
taxas de rejei¢do para internagao.

Como pode-se observar na figura abaixo, o percentual de confirmagao
de leitos aumentou e diminuiu a rejeigdo de internagao entre janeiro e agosto
de 2022.
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Figura 19. Percentual de Reserva de Leitos Hospitalares
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Fonte: SESA, 2022.

As solicitagoes de regulacao aumentaram 70% de 2018 a 2021 e houve
reducdo de 62% no tempo médio de resposta da regulagdo entre 2018 e 2022,

conforme a figura abaixo:

Figura 20. Solicitagdes na regulacio e tempo resposta
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Fonte: SESA, relatdrio de prestacdo de contas 3° quadrimestre de 2021.
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Figura 21. Média do tempo de resposta da regulagdo
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Fonte: SESA, relatorio de prestagao de contas 3° quadrimestre de 2021.

Com os Escritérios de Gestdo de Altas pode-se observar que houve
reducido do tempo médio de resolucao de pendéncias e aumento do niimero de

pacientes atendidos de julho a novembro de 2021.

Figura 22. Tempo médio de Resolu¢io de Pendéncias e Pacientes atendidos
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Fonte: Icepi.
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E com a implanta¢ao da medicina hospitalar, observa-se redu¢éao do tempo
de permanéncia em quatro hospitais do estado e, consequentemente, aumento do

numero de internagdes.

Figura 23. Tempo média de permanéncia hospitalar (antes e depois da MH)
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Fonte: Icepi.
Figura 24. Tempo média de permanéncia hospitalar e numero de internagdes
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Fonte: SESA, relatorio de prestacdo de contas 3° quadrimestre de 2021.
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Painel de monitoramento das estratégias da aten¢do hospitalar como uma
das estratégias do Programa de Gestdo do Acesso e da Qualidade da Assisténcia
(PGAQ) do estado do ES.

Figura 25. Painel de monitoramento das estratégias da atengdo hospitalar
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Fonte: SESA/ES.

Em suma, a gestdo publica direta do Espirito Santo tem tido avangos na
mudanca do modelo de atengdo e de organizagdo da qualidade do cuidado. A
implantagao da medicina hospitalar na gestao publica direta com o funcionamento
dos nucleos internos de regulagdo e os escritérios de gestao de alta tém colocado
as unidades publicas geridas pela gestdo direta com um desempenho destacado

em comparacdo com os outros modelos.
f) Fortalecimento da Vigilancia em Saude

A vigilancia em saude era uma geréncia vinculada a subsecretaria
de regulagdo. As areas eram segmentadas, reproduzindo o financiamento do
Ministério da Saude e o trabalho fragmentado.
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E5: “E uma segmentagdo muito forte das dreas da vigilancia. Ao longo
do tempo a vigildncia se organizou como muita coisa sendo com base
no financiamento do Ministério da Satide que financia ainda agées em
separado, né?”.

Um dos desafios no ambito macro da vigilancia em satde do estado era

mudar o modelo de vigiléncia, integrar as areas em torno de uma gestao colegiada,

integrada com a assisténcia, para que refletisse nos territdrios, na saude coletiva,

na populagio.

E5: “Entdo o meu grande interesse foi buscar uma gestdo colegiada em que
a gente sabe que ¢é dificil romper com uma logica vertical, verticalizada,
porque isso é enraizado anos e anos no cotidiano das pessoas e vocé precisa
de uma estratégia pra romper com isso”.

Para isso, havia a necessidade de provimento de pessoal nas estruturas de

vigilancia nas regionais e nos municipios, para que a vigilancia funcionasse como

uma rede. Bem como, qualificar os profissionais, formando técnicos e especialistas

nas dreas da vigilancia em saude.

E5: “..nds precisamos construir uma rede de vigilancia que alcance
o municipio através de provimento de pessoal nas nossas estruturas
regionais e nos municipios através de um programa de provimento que
nés temos através do Icepi e que cheguem no municipio com qualificagdo
um uma formagio ao né?”

E5: “Entdo esse é o foco que nés vamos trabalhando daqui por diante né?
E transformar essa vigilancia ndo mais num aglomerado de caixinhas, de
dreas, mas sim numa politica que desague no municipio, com capacidade
de identificar problemas no territério, alinhar isso com a atengio que vai

ser desenvolvida naquele territorio”.

Uma das preocupagdes também da gestdo que foi citada nas entrevistas

era a cobertura vacinal do estado, que vinha sendo registrada baixa desde 2015.
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Com a chegada da pandemia, a vigilancia do estado teve que focar todos
os esfor¢os na producdo e o monitoramento de dados para subsidiar a tomada
de decisdo. Foram inumeros protocolos, notas técnicas e outros instrumentos
normativos elaborados com apoio da vigilancia, treinamento dos profissionais do
estado e dos municipios, apoio aos municipios para implementar as estruturas
municipais de vigildncia em satde e, com isso, os projetos definidos pela gestdo

tiveram que ser interrompidos, alguns foram acelerados e outros modificados.

E5: “Ah, a pandemia atropelou tudo, né? A pandemia atropelou ndo
apenas a vida das pessoas, né? O cotidiano das pessoas, a convivéncia
social, o emprego, enfim...mas atropelou aqui da mesma forma porque
nés tivemos que desviar muita energia de todas as dreas que atuavam pra
agoes voltadas para o enfrentamento da pandemia’.

Mesmo no contexto desafiador da pandemia, a vigildncia em satde do
ES conseguiu inovar, principalmente no que se refere a produ¢ao de dados para
apoiar a gestdo na tomada de decisao.

Por meio de inquéritos epidemioldgicos, a vigilancia fornecia dados
atualizados em tempo real para as salas de situagio, além de outras ferramentas
como os painéis de informagao, que contribuiram também para a transparéncia
com a sociedade.

Destaca-se ainda o sistema de notificacdo de agravos proprio do estado do ES,
que foi uma ferramenta imprescindivel para a agilidade na produgao de informagoes
para a gestdo. Além, claro, da testagem para Covid-19 em massa na populagio e, assim
que foram disponibilizadas as vacinas, as estratégias de vacinagio.

Desse conjunto de inovagdes na area de vigilancia em saude, os autores
deste estudo priorizaram para este item da publicagdo as estratégias de produgao e
monitoramento de dados para a gestdo: sala de situagdo, mapeamento de risco dos
municipios, inquéritos epidemioldgicos e o sistema e-SUS/VS. Como estratégia
de produgao e disponibilizacao de informagdes para a sociedade a Plataforma
Covid-19 e com relagdo a ampliacdo da oferta de servigos a testagem em massa
e a vacinagdo. Essas estratégias da vigilancia em satide do ES estdo descritas e

detalhadas no capitulo de resposta a pandemia da Covid-19.
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5.3 Reorganizacao regional do SUS capixaba

Na regionalizagdo, os entrevistados relatam que o desafio maior era
a distribui¢do espacial heterogénea dos servicos de satide, que estio mais
concentrados na regiao Metropolitana da grande Vitdria, contribuindo, assim,
para dificuldades no acesso da popula¢io ao Sistema.

Até 2019, o Plano Diretor de Regionalizagio (PDR) de 2011 dividia o
estado em 4 macrorregioes, as quais: regido Central composta por 18 municipios;
regido Metropolitana com20 municipios; regido Norte com 14 municipios; e

regido Sul com 26 municipios.

EI: “Na regionalizagdo, mudamos o Plano de Regionalizagio, extinguimos
uma regido, ficando apenas com trés Regides de Saiide e unificamos duas
CIR (Comissdo Intergestores Regional). A nova regional construida e
pactuada no meio da Pandemia, se materializou em 2020”.

A equipe de gestdo da SESA, em pactuagdo com os municipios, em
dezembro de 2020 mudou o Plano de Regionaliza¢do do estado, extinguindo
uma Regido, ficando com trés regides de Satde e unificando duas Comissoes

Intergestores Regional (CIR).

MI: “A regidgo Norte tinha vazios assistenciais. Agora consolidaram a
regido Central com a Norte e estdo indo servigos para ld. Estdo investindo
em HPP e hospitais filantropicos com potencial de atendimento”.

As superintendéncias regionais do estado tém estrutura de secretaria
executiva das CIR, policlinicas regionais do estado, vigilancia em saude
e estruturas de regulacdo ambulatorial. As superintendéncias regionais
estdo localizadas nos municipios de Sdo Mateus, Colatina, Cachoeira do
Itapemirim e Cariacica.

Uma importante iniciativa da SESA, em 2021, foi a elaboragdo e o
desenvolvimento do projeto de Fortalecimento dos Processos de Governanga,
Integragdo e Organizagdo da Rede de Atencao a Saude: Regionalizagdo. Esse
projeto tem como objetivos ampliar e fortalecer o processo de regionalizagdo da

rede de aten¢ao a satide, além de conduzir de forma compartilhada o Planejamento
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Regional Integrado (PRI) e assessorar os entes federativos na governanga das
regides e na capacidade de monitoramento e avaliagdo do PRI

Esse projeto esta sendo conduzido pela SESA em parceria com o
Colegiado de Secretarias Municipais de Saude do Espirito Santo (Cosems),
o Ministério da Saude e o Hospital Alemdo Oswaldo Cruz, que executa o
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Saide (PROADI-SUS).

El: “Outra coisa foi regionalizar as especialidades, descentralizar,

garantindo melhor resolutividade nas proprias regides”.

- Organizacao territorial da saude por polos regionais

E a ampliagio do acesso aos servicos de média complexidade ambulatorial

especializada reorganizando todo escopo assistencial do estado.

M1: “O estado é divido em 3 regides de saiide, conforme o PDR. Dentro das
regides foram divididos os micros polos. Antes faldvamos em regionalizar
em macro e agora jd estamos falando em micro”.

A divisao serd em 04 polos na regido Central/Norte, 03 polos na regiao Sul

e 07 polos na regido Metropolitana.

Figura 26. Divisdo regional do Espirito Santo
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Fonte: SESA/ES.

Os polos regionais sao territorios adscritos definidos pelos fluxos sanitarios
da populagdo em busca de atengao a saude, com oferta de servicos continuos no
ambito dos diferentes niveis de atengao. Sao entendidos como a parte mais central

ou importante de uma determinada area.

M3: “A criagdo dos polos foi exatamente para fazer a distribuicdo da
malha de servicos ou a contratagdo. Sdo os microterritérios, oferta dos
servigos com a referéncia e revimos a nova PPI capixaba’.
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Os micropolos de saude sdo agrupamentos de territorios sanitarios
municipais regionalizados, sendo o seu conjunto em dada regido de saude

denominado Polos Regionais de Satde.

MI: “O avango que tivemos na regionalizagdo. Hoje falamos em polos
microrregionais, o Caparad é uma microrregido do estado, a facilidade

que estamos tendo com o Governo atual é muito grande”.

- Apoio ao planejamento e aumento da capacidade de gestdo dos
municipios

Assim que assumiu a gestdo do Espirito Santo, a equipe incorporou no
seu papel o apoio e a lideranca aos municipios do estado, visando reestruturar e
melhorar o desempenho do sistema de satide capixaba. Para isso, era necessario
investir tanto nos servigos sob gestdo do estado, quanto nos municipios, para que
o sistema funcionasse como rede de atencio, coordenado pela APS.

O estado desenvolveu o seu papel nas agdes de planejamento, coordenacgao
e lideranga, apoiando os municipios na elaboragdo dos planos municipais de saude
de forma ascendente, para que pudessem refletir as especificidades regionais no
Plano Estadual de Saude.

Nas ac¢oes de desenvolvimento do sistema de satude, o estado apoiou os
municipios nas estratégias de provimento, fixagdo e formacgdo dos profissionais
de satde, onde, por meio de cooperacio com o Icepi, os municipios puderam
aderir a esses programas estaduais. Bem como, a SESA instituiu programas de
cofinanciamento visando apoiar a constru¢ao de Unidades Basicas de Satde.

Nessa agdo de apoio do estado aos municipios, os gestores municipais
entrevistados destacam o SAMU, em que sessenta por cento do custo total é
do estado, o componente de apoio a construgdao de UBS pelo Plano Decenal,
a estratégia da Autorregulacio Formativa e o Icepi pelo componente de
provimento e formagdo de profissionais para a APS. Um dos gestores aponta
também os sistemas de informagao, inclusive o provedor fornecido a alguns
municipios e totalmente custeado pelo estado, visando a integracao dos

prontudrios eletronicos do estado.
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M1: “Como politica estadual de incentivo financeiro ao municipio destaco
0 SAMU e os sistemas de informagdo, o sistema préprio de vacina custeada
100% pelo estado. O e-SUS AB que hoje a gente usa provedor estadual,
custeado pelo estado. Parceria com estado para usar o tronco do estado para
unificar os prontudrios. Hoje a gente usa o sistema oficial do Ministério da
Satde e o provedor do estado. O estado estd trabalhando com a integragdo
de prontudrio uinico, coisa que o MS deveria ter feito para o prontudrio
eletrénico, ser unificado. O estado estd provendo tudo isso”.

Além disso, a conjuntura exigiu que a SESA tivesse que assumir
também o papel do Ministério da Satide no que se refere a pactua¢ao de metas e
monitoramento dos resultados.

E6: “O Pacto pela Satide no MS ndo tem mais, mas aqui no estado estamos
mantendo. Pacto bipartite, colocamos 23 indicadores importantes para
continuar monitorar, avaliar, mesmo que o MS ja renunciou a isso”.
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60 O SUS capixaba na Covid-19: a capacidade
de resiliéncia do sistema de sadde

Neste capitulo é apresentado inicialmente o impacto provocado pela
pandemia da Covid-19 no estado do Espirito Santo. Em seguida, descreve-
se a atuagdo do governo estadual e da SESA-ES na resposta a pandemia,
apontando medidas de planejamento e coordenagdo da resposta, agdes
adotadas para prevencao da transmissao e organizagao da rede assistencial,
com o objetivo de ampliar a capacidade de resiliéncia do SUS capixaba.
Por fim, detalha-se o impacto da pandemia na funcionalidade do sistema a

partir da andlise da producéo assistencial do SUS no estado.

6.1 O curso da Covid-19 no Espirito Santo

A Covid-19 é uma doenga causada por uma variante de coronavirus
SARS-CoV-2 identificado pela primeira vez em dezembro de 2019. O virus se
alastrou rapidamente pelo Brasil. Para contextualizar a pandemia no territério,
¢ importante pontuar que o virus SARS-CoV-2 sofreu mutacdes durante a
pandemia, alterando sua capacidade infecciosa e de letalidade.

O primeiro caso de Covid-19 registrado no Brasil ocorreu em Sao Paulo
no dia 26 de fevereiro de 2020. A confirmagdo do primeiro 6bito viria a ocorrer
poucos dias depois, no dia 12 de marc¢o de 2020. No Espirito Santo, o primeiro
caso foi registrado no dia 6 de margo de 2020 e o primeiro 6bito demorou quase
um més para ocorrer, sendo registrado no dia 2 de abril de 2020.

O estado do ES obteve padrao semelhante ao do pais no que diz respeito
ao comportamento das tendéncias de casos e dbitos. As taxas de novos casos eram
maiores do que as nacionais, mas ndo com grande discrepancia, uma vez que o

governo estadual investiu logo cedo na ampla testagem.
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Figura 27. Média mével de casos didrios reportados por mil habitantes
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Fonte: Brasil I0.

A evolugdo das taxas didrias de dbitos apresenta padrdo bem préximo ao
nacional. Apesar disso, entre maio e setembro de 2021, as taxas brasileiras superam
a do estado do ES. No dia 31 de margo de 2022, o Espirito Santo havia registrado
1.045,695 casos e 14.391 dbitos, com uma taxa de mortalidade de 3,5% e de 254,5
casos por mil habitantes. O Brasil, por sua vez, havia registrado 29.947,895 casos
e 659.570 obitos, totalizando taxas de mortalidade de 3,1% e de 140,4 casos por
mil habitantes.

As regides de saude foram impactadas de maneira diferente, sendo que na
regido Metropolitana teve a confirmagao de mais de 562 mil casos, uma taxa de
230 casos a cada mil habitantes. A regido Central Norte teve 301 mil casos, com
uma taxa de 307 casos por mil habitantes, a maior taxa de casos entre as regides.
A regiao Sul obteve uma taxa ainda acima da regidao Metropolitana, com 251 casos

por mil habitantes.
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Figura 28. Média movel de 6bitos didrios reportados por mil habitantes
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11,000 hab.

Fonte: Brasil 10.

6.2 A resposta a Covid-19 no SUS capixaba

Neste item, estdo descritas algumas das iniciativas implementadas pelo
governo do estado do Espirito Santo durante a pandemia da Covid-19. Essas
iniciativas foram consideradas inovadoras por produzirem resultados positivos
tanto para o sistema de saude capixaba, quanto para o sucesso do conjunto das
medidas adotadas pelo estado em resposta a pandemia.

A partir do material coletado nas entrevistas, observa-se uma preocupagao
do Governo estadual em agir rapidamente no planejamento de um amplo escopo
de a¢des em resposta a pandemia, que incluiram o fortalecimento do sistema de
saude para o desenvolvimento de agdes de prevencio da transmissao e organizagao

da rede assistencial, conforme descreve-se a seguir.
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Respostas do Espirito Santo a pandemia da Covid-19:

i) Planejamento e coordenagdo da resposta;
ii) Medidas para prevengdo da transmissio;
iii) Organizagdo da rede assistencial;

iv) Vacinagdo.

i) Planejamento e coordenacao da resposta

O governo do estado do ES atuou em diversas frentes para a resposta a
pandemia, sempre se antecipando as crises, com medidas precoces adotadas pela
gestdo, com a elaboragdo do plano de contingéncia para nortear as agdes do estado.

Neste item, serao abordados os diferentes arranjos organizacionais
e instrumentos de planejamento utilizados pelo estado, destacando nesse
processo a lideranga do governador e do secretario de saide na coordenagao
intragovernamental e nas relagdes interfederativas, além do engajamento da
sociedade civil.

A construgao do Plano de Contingéncia do estado do ES serviu de guia
para elabora¢ao das agdes comunicadas a populagio, potencializando o papel da
assessoria de comunicagdo e a promulgagdo de atos normativos.

Apesar do aumento de repasses federais em 2020, a falta de coordenagio
nacional foi um entrave para o planejamento e coordenagio de resposta a
pandemia no estado.

Os gestores municipais foram unénimes em afirmar que se, de um lado
faltou apoio do governo federal, de outro houve lideranga e coordenagio estadual
junto a cooperagao municipal, na resposta aos desafios da pandemia.

Os gestores de drgao de controle do estado também ressaltam a atuacéo
positiva do governo do estado do ES na pandemia, com especial enfoque nas
decisdes baseadas na ciéncia e ampliagido de servigos permanentes para o estado.

Conforme as citagdes no box a seguir:
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Cl: “Falando de forma geral parece que as decisées foram corretas, firmes e
seguiram as melhores orientagoes internacionais e da ciéncia, isso é o mais correto.
Aqui ndo houve contratagio de hospitais de campanha, houve investimento na
rede prépria e muito esforco para que ndo faltasse leitos de UTI. Entdo, em um
primeiro olhar o estado seguiu as melhores técnicas. No ES ndo faltou hospital
e nem tratamento para ninguém. Infelizmente tivemos muitas mortes, mas nio
faltou atendimento.

O processo de vacinagdo do estado foi muito competente e arrefeceu o niimero de
internados e o niimero de 6bitos.

De maneira geral, e é uma constatagdo prévia, de que o estado do ES foi muito
bem-sucedido, as institui¢des também ajudaram muito, Ministério Publico, TCE”.

C2: “Eu verifiquei que no ES o resultado do trabalho do estado, do ponto de vista
do MP foi positivo, primeiro permitiu que os orgdos de controle participassem,
tivessem acesso, ndo precisamos de medidas judiciais, se fosse diferente teriamos
muito mais mortes.

Destaco a adogdo da matriz de risco e os painéis de dados, o ES foi pioneiro.
Foram sendo adaptados, porque ninguém tinha manual de como deveria atuar.
Entdo foi um trabalho baseado em tecnologia, em evidéncia, em boa gestio. Eu
via no MP em outros estados que a colega ficava sozinha. E aqui foi um trabalho
conjunto. Quando atua em colaboragio, ninguém fica sozinho e isso auxilia que
as medidas, as decisoes sejam feitas com mais qualidade.

Destaco: 1) o didlogo, chamar todo mundo para conversar, os grandes segmentos,
envolver todas as searas possiveis, tomar decisées um apoiando o outro. Estamos
juntos, com atuagdo dialdgica, ndo era proteger; 2) A atuagdo da matriz de
risco, estabelecer a regra de jogo, as premissas que jd existiam. Se o indicador x
estiver assim, o municipio estard assim, por cores; 3) transparéncia, quanto mais
dados e informagoes publicamos, disponibilidade e ocupagdo de leitos em tempo
real, quantidade de respiradores... isso traz uma tranquilidade para algumas
pessoas. Tem que obedecer ds regras. Destaco a comunicagdo. Entdo, a atuagio
colaborativa e dialdgicas, segundo as evidéncias, trabalhar no que tinha de
evidéncia, a matriz de risco, transparéncia e comunicagdo. Hoje, na era da fake
News os drgdos precisam divulgar a informagao”.
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O engajamento da sociedade civil também foi um fator importante no

apoio ao estado e aos municipios.

- Lideranca na resposta

Diante da auséncia de coordenagdo nacional, o governo estadual assumiu
a lideranca da resposta a pandemia no estado, com decisdes pactuadas junto
aos municipios, baseadas em mapas de riscos e evidéncias cientificas. Assim,
os gestores locais tiveram respaldo em suas decisdes mediante a populagdo dos

municipios, amparadas pelo governo do estado.

MI: “O estado apoiou muito, como temos contato direto, falamos a
qualquer hora com o secretario, isso facilita muito. Tanto o secretdrio
quanto os subsecretdrios”.

P1: “Considero o govenador do ES, um dos melhores gestores do Brasil, e um
grande democrata. Primeiro porque ndo é fdcil, governar em meio a uma
pandemia e tomar as decisbes quando hd poucos pardmetros para nos guiar.
E segundo, porque um democrata se revela, quando vocé discorda dele”.

Além dos municipios disporem de diferentes capacidades de resposta,
identificava-se que sem uma resposta coordenada no estado nao se produziria efeito
de contengdo da pandemia, devido a proximidade e conexao entre as cidades.

Grande parte dos municipios esteve alinhado ao governo estadual,
em razdo de que as decisdes que tinham um custo politico eram amparadas e

atribuidas ao governo do estado.

E7: “Nés aqui tomamos a decisdo de assumir a coordenagdo da pandemia,
porque tem municipio que conseguiria tomar as decisdes, outros ndo, ai
ndo tem uma decisdo ampla, igual para todo o estado, vocé néo provoca o
efeito na contengdo e redugdo do contdgio”.

Além disso, a experiéncia politica do governador foi ressaltada como
aspecto positivo para articulagido de diferentes atores em torno de uma resposta
coordenada a pandemia no estado, incluindo o Ministério Publico, Defensoria

Publica e a sociedade em geral.
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E1: “O governador teve uma lideran¢a muito importante, reuniu atores
econdmicos, o poder legislativo, a defensoria puiblica, teve o Ministério
Publico como parceiro nesse processo. Tudo isso com um governador que
ndo é um outsider, é um politico que ocupou diversos cargos”.

Cl: “O governador Casagrande e o secretdrio seguiram a ciéncia e as
melhores recomendagdes, mas havia algumas resisténcias, e entdo aqui
abrimos 3 frentes de trabalho: - primeiro foi acompanhar o poder de policia
e de fiscalizagido dos municipios, se as regras restritivas estavam sendo
cumpridas pelos municipios, se estavam cumprindo os decretos e normas do
governo do estado; segundo, com a chegada das vacinas, tinha preocupagdo
com acompanhamento das filas de vacina. Ai descobrimos que grande
parte das unidades nos municipios ndo tinha cdmara fria para conservagdo
adequada das vacinas, conforme preconiza o manual do MS, para garantir
a qualidade da vacina; terceiro, com as aulas remotas também colocamos
auditores em campo para verificar o desempenho das aulas a distdncia e
se as regras estavam sendo cumpridas com o retorno presencial das aulas”.

C2: “Duas vezes por semana parava o governador para dizer o que
deveria ser feito. Teve uma fala de que compras estavam retidas na China,
precisava fazer transporte pela Africa, sé que o frete era mais caro. Tinha
que tomar decisoes dificeis, mas foram feitas com transparéncia. A forca
tarefa era de todo o MB, agdo coordenada e uniforme para todo o estado,
adotar as diretrizes do STF e as evidéncias das melhores escolas de satide,
da OMS e MS. O Supremo dizia que o estado poderia estabelecer medidas
minimas e municipios medidas mais duras. O estado é quem tinha visdo
mais sistémica. O MP se orientou a parir disso”.

- Gestdo ampla da resposta

A partir do reconhecimento das dimensbes potenciais de impacto

causados pelo SARS-Cov-2, o governo do Espirito Santo decidiu organizar uma

resposta ampla a pandemia no estado, orientada por trés frentes de trabalho:

saude, para preparar o SUS capixaba para a pandemia; protecdo social, para

protecdo as familias em situagdo de risco e vulnerabilidade; e econdmica, como

apoio financeiro aos empreendedores frente aos impactos da crise.

E7: “Para a gente poder fazer uma gestdo mais ampla da pandemia e
diminuir os impactos (...) atuamos aqui em trés frentes (...) uma frente da
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saude, que era naturalmente necessdrio. Uma drea na frente de trabalho
social, pra gente proteger as familias, criamos um auxilio especifico,
distribuigdo de cesta bdsica (...) e uma frente de trabalho pra proteger os
empreendedores que também sofreram nesse tema’.

M3: “O Renato (Governador Renato Casagrande) ataca em todas as
frentes, mas na saiide ele tem um carinho, um diferencial, mas ele colocou
uma pessoa muito experiente em avango dos servigos”.

- Preparacdo da resposta

A preocupagao antecipada da equipe de governo do estado do Espirito
Santo gerou uma preparacio anterior das agdes de resposta a pandemia, assim
que foram divulgados os primeiros casos de infecgdo pelo novo coronavirus na
China no final de 2019 e inicio de 2020.

E7: “O secretdrio Nésio veio com a equipe da secretaria dizendo que
precisdvamos nos preparar porque o virus poderia chegar ao Brasil
(...) O estado precisaria ampliar a estrutura hospitalar para dar
atengdo a pessoas (...) entdo, com certa antecedéncia a gente comegou
a se preparar”.

Destaca-se nesse movimento de preparacao da resposta a busca
pelo embasamento cientifico para a tomada de decisdes. Em um cendrio de
muitas incertezas e desconhecimento sobre a doenc¢a, uma das primeiras
providéncias adotadas pela equipe da SESA foi reunir-se com especialistas,
sociedades médicas, epidemiologistas, procurando estar amparados pela

ciéncia a todo momento.

E1: “Quando houve a divulgagdo dos casos na China, no inicio de 2020,
nos ja fizemos a primeira reunido com especialistas”.

P1: “Como vice-reitora no inicio da pandemia, como sou epidemiologista
com experiéncia em pesquisa na drea de doencas infecciosas, falamos
desde o dia 11 de marco quase diariamente”.
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- Instrumentos normativos e de planejamento

Desde o inicio do surto do novo coronavirus no pais, o governo estadual
publicou diversos atos normativos como decretos, leis, portarias e notas técnicas
com orientagdo sobre a resposta do estado & pandemia. Dentre eles, destaca-se o
Plano de Contingéncia Estadual para a Doenga Respiratéria Aguda pelo 2019-
nCoV, publicado em sua primeira versio em fevereiro de 2020, seguindo as

orienta¢des do Plano de Contingéncia Nacional.

M3: “Tanto é que a gente ficava alinhado (com o estado) a tal ponto
que todos os municipios aguardavam as notas técnicas e resolugdes do
estado para tomar as decisées. Estamos alinhados com defensoria puiblica,
Ministério Puiblicos e outros”.

O objetivo definido no plano de contingéncia estadual era redugdo do
risco de introdugéo do virus, a detecgdo e confirmagao rapida dos casos, oferta de
assisténcia qualificada e a garantia de uma resposta adequada. Para tanto, o plano
apresentava um conjunto de agdes dirigidas para as areas de i) portos e aeroportos;
ii) comunicagdo; iii) notificagdo; iv) vigilancia em saude do trabalhador; v)
vigilancia laboratorial; e iv) organizagdo da rede assistencial.

Com a notificagdo, mapeamento de casos adscritos e monitoramento, o
plano orienta que as secretarias municipais de saide devem compartilhar com
as equipes que atuam na APS dados epidemioldgicos sobre a circulagao do virus
corona e outros virus respiratdrios, bem como orientar os profissionais sobre as

medidas de controle e a condugdo dos casos suspeitos.

“Todos os profissionais das unidades de ateng¢do primdria devem estar
capacitados para identificacio dos casos operacionais (suspeito e
provadvel) e fazer o manejo para condugio da confirmagio ou descarte
dos casos o mais precoce possivel. Estes profissionais se incluem em todos
seus espagos de cuidado: recepgdo, acolhimento e classificagdo de risco,
atendimento de enfermagem, atendimento odontolégico, farmdcias, salas
de vacina, consultas médica, de enfermagem e multiprofissionais e em
visitas domiciliares e visita aos espagos comunitdrios do territorio (escolas,
centro comunitdrios, igrejas, pragas etc.).”
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Com relagdo a organizagdo da rede assistencial, observa-se que além
da preocupa¢io em definir uma rede de hospitais de referéncia, o plano da
enfoque ao papel da APS para prevengéo, controle e tratamento a pacientes com
Covid-19. A APS ¢é definida como coordenadora e ordenadora do cuidado, por
isso a necessidade de padronizar as agOes para a deteccdo precoce de pessoas
caracterizadas como casos suspeitas de infec¢ao pelo novo coronavirus e realizar
manejo inicial, acionando transporte e encaminhamentos dos casos suspeitos
para a unidade de referéncia de forma oportuna e segura. Além disso, o plano
orienta que a APS deve:

o Registrar adequadamente as informagoes clinicas, historico de viagem

internacional ou contato com caso suspeito ou confirmado;

o Adotar medidas de protecdo individual (profissional) e coletiva no

atendimento ao caso suspeito;

o Realizar a referéncia e receber a contrarreferéncia adequadamente, com

todas as informagoes pertinentes e completas;

 Investigar e registrar dados de contatos proximos;

o Realizar a notificagio imediata;

o Mapear sua drea de adscricdo e seus casos para monitoramento

assistencial;

o Adotar medidas para evitar casos graves e 6bitos; e

o Orientar a populagdio sobre medidas de prevengdo.

- Coordenacdo intragovernamental

Para integragao da equipe de governo estadual na resposta a pandemia foram
criados diferentes arranjos e o envolvimento de todos os agentes governamentais.

Por meio de portaria publicada em 2 de margo de 2020, a SESA estabeleceu
o Centro de Operagoes de Emergéncias em Satude Publica (COE-COVID-19). O
COE era coordenado pela Geréncia de Vigilancia em Saude (GEVS), como um
mecanismo estadual da gestdo coordenada da resposta a emergéncia no ambito

estadual, envolvendo as secretarias municipais de sadde.
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El: “Na SESA, tinhamos o Centro de Operagdes Especiais, tinhamos
reunides semanais com todos os secretdrios municipais de satide. A
avaliagdo do cendrio era compartilhada com secretdrios municipais”.

No dia 13 de margo de 2020, foi decretado estado de emergéncia em satde
publica no estado, com o estabelecimento de medidas sanitérias e administrativas
para prevengao, controle e contengio dos riscos, danos e agravos, decorrentes do
surto de coronavirus. Esse decreto também estabeleceu uma sala de emergéncia
em Saude Publica (sala de situacdo) com objetivo de disponibilizar informagdes
que subsidiassem a tomada de decisido e a gestdo da Covid-19. Além da SESA, a sala
de situagao era composta pelas secretarias de governo, da educagao, da seguranga
publica e defesa social, da justiga, de trabalho, assisténcia e desenvolvimento social
e procuradoria-geral do estado do Espirito Santo. Esses dispositivos ampliavam a

articulagdo entre as equipes.

E1: “O governador criou o Centro de Comando Integrado, tinhamos uma
sala de situagdo que reunia uma, duas vezes na semana’.

E5: “Vocé acaba rompendo também com as casinhas quando vocé vai
olhar pra aquele evento”.

P1: “A partir de entdo, Nesio e o governador do estado Renato
Casagrande, nos convidaram para participar da Sala de Emergéncia para
o Coronavirus, e partir do dia 30/03, eu e meus colegas da matemdtica
da Ufes, Etereldes, Fabiano e Helio iniciamos os trabalhos de andlise dos
dados da pandemia no ES. Os meses que se seguiram foram de intenso
trabalho, tinhamos acesso aos dados de casos e dbitos notificados no ES e
faziamos as andlises para apresentagdo na Sala de situagdo do governo”.

P1: “..assim, na Sala de Emergéncia do governo estadual discutiamos
semanalmente as estratégias do estado, assim como, outros estados
passaram a ter seus proprios comités técnicos”.

Em 21 de margo de 2020 foi ativado o Centro de Comando e Controle
(CCC) Covid-19. Além da secretaria de saude e outras secretarias do estado, o
CCC era composto por representantes do Corpo de Bombeiros Militar, Defesa
Civil, Instituto Jones dos Santos Neves (IJSN) e Universidade Federal do Espirito
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Santo (UFES). Nas reunides eram feitas avaliacdes de cendrios orientados por
matriz de risco que subsidiavam as decisdes relativas a medidas de restricdo de

atividades comerciais e de isolamento social.

E7: “A pandemia virou um virou um assunto para ser gerenciado ndo so
pelas pela secretaria de satide, mas por todo o governo (...) esse sistema
de comando e controle passou a analisar os dados diariamente assim
de projegio de contdgio, analisar estatisticamente percentual de pessoas
internadas de acordo com o niimero de pessoas contagiadas. Isso deu ao
estado uma capacidade de gestdo na pandemia (...) estivemos sempre um
passo a frente da doenga. A doenga nunca atropelou a gente”.

Além disso, o Centro de Comando e Controle também auxiliava no
monitoramento dos leitos para ampliacdo da rede hospitalar, seja agilizando
obras de infraestrutura ou a contratacio de leitos privados, bem como a compra
de insumos necessdrios ao enfretamento da pandemia. Com isso, ganhou-se
agilidade nos processos, sendo registrado que em nenhum momento houve

desabastecimento de insumos nos servigos de satde do estado.

E7: “Os profissionais de controle foram organizar compras (...) agilizar as
obras nos hospitais, contratar mais leitos nos hospitais filantrépicos, na
identificagdo de hospitais privados que poderiam fornecer leitos”.

E7: “Logico que tinha noite que a gente assim ia tentar descansar, mas
ndo conseguia pela quantidade de pacientes, de pessoas necessitando de
internagdo hospitalar, necessitando de um respirador. E conseguimos
fazer compra de respiradores que vieram da Itdlia, que vieram da China.
Recebemos alguns respiradores do Governo Federal, mas fizemos compras
aqui em um ntimero significativo em que enviamos respiradores pros
municipios, pras UPAs”.

E9: “Foi uma estrutura que funcionou muito bem. A gente teve um tempo
de resposta otimo, o estado do Espirito Santo ndo teve nenhum caso de
desabastecimento de insumo, né? Quando a gente vé nos estados com
problema com fornecimento de oxigénio, de EPIs, dlcool”.

P1: “Também foi criado o Niicleo Interinstitucional de Estudos
Epidemioldgicos (NIEE), integrando a SESA, Corpo de Bombeiro da
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Militar do Espirito Santo (CBMES), Instituto Jones dos Santos Neves
(IISN) e Laboratério de Epidemiologia da Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES) e o NIEE ficou entdo, sob coordenagio do IJSN”.

P1: “O NIEE foi criado devido & necessidade de adogdo de agoes
coordenadas para enfrentamento da emergéncia em saude publica de
importancia estadual e internacional, decorrente do novo coronavirus e
teve por objetivo subsidiar as decisoes do poder executivo estadual nas
medidas de enfrentamento de emergéncias em satide ptiblica’.

- Relagao Interfederativa

Apesar da forte articulagdo da resposta a pandemia com as prefeituras,
a relagdo com o governo federal foi relatada como contraditéria. Por um lado,
devido a pressoes do Congresso Nacional, foi criado um or¢amento extraordindrio
que permitiu aumentar o repasse de recursos financeiros federais significativo
em 2020 e estabelecer um auxilio emergencial mensal para populagio de
seiscentos reais, vigente por 19 meses desde abril de 2020. Por outro lado, a falta
de interlocugédo e coordenagao, frequente troca de ministros, posturas e falas do
presidente como impulso para fakenews, ataques dirigidos a gestores estaduais,

criaram dificuldades para a resposta a pandemia.

E7: “Eu ndo posso dizer que a gente nio teve apoio do governo federal. Nos
tivemos apoio financeiro (...) agora o que faltou, que foi grave para nés, foi a falta
de coordenagdo nacional (...) isso prejudicou muito o nosso trabalho. Porque ao
mesmo tempo que a gente orientava numa diregdo que os governadores todos
praticamente orientavam numa diregdo, muitas vezes o presidente da Repuiblica
dava sinais totalmente contrdrios, alimentou pessoas negacionistas, (...)
comegava um debate insano de produgdo de ataques aos gestores dos estados.
Entdo essa falta de coordenagdo, essa falta de empatia, de solidariedade, no
momento que as pessoas estavam perdendo vida, isso dificultou muito e limitou
muito a nossa agdo. Se nos tivéssemos tido um governo que além de financiar,
pudesse nos chamar para gente tomar decisoes juntos. Imagina sé uma decisdo
avaliada pelo presidente da Repuiblica, pelos governadores, pelos prefeitos que
podia ndo ser tinica. Em cada momento, em cada em cada regidio, mas pudesse
ser uma decisdo tomada undnime. Isso teria facilitado muito a nossa vida,
entdo isso é um registro negativo que a gente tem que fazer da falta de interagdo
e de coordenagdio do governo federal”
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Os municipios entrevistados destacaram a lideranca e apoio do governador
e do secretario de saude, reforcando a disponibilidade do secretirio em atender
os gestores municipais, realizar reunides semanais com todos os municipios,

atualizar as informagdes da pandemia e discutir de forma colegiada as solug¢des.

M1: “(A atuagdo do estado na pandemia) foi primordial para a gente,
tinhamos praticamente um contato didrio, atualizagio toda semana
dos dados e informagdes, toda sexta a gente se reunia, para discutir
estratégias, trazer niimeros, orientagdes sobre portarias, ver a necessidade
dos municipios, a troca de experiéncia entre os municipios”.

Em relagdo a relagdo entre municipios e governo federal, os gestores
municipais avaliam como uma relagio fraca, ausente de coordenagio nacional e
prejudicial no que tange as fakenews que se espalhavam pela populagio, gerando
embates e polémicas acerca de métodos ou medicamentos sem comprovacio

cientifica de eficicia.

MI: “A gente ndo teve muito apoio ndo (do governo federal). As coisas nio
vinham e quando vinham ja tinha passado o momento. Precisdavamos de
resposta rdpida, nossos municipes estavam morrendo. Quem nos ajudou
mesmo foi o estado”.

M2: “Gragas a Deus que temos um secretdrio bem articulado, entdo supriu
a auséncia do governo federal. Todas as criticas ao governo federal, antes
tinha uma condugio com Mandetta e depois ficamos a deriva’.

- Engajamento da sociedade civil

O engajamento da sociedade civil foi importante ponto de apoio na resposta
a pandemia. Além de doagdes, a relagao entre o governo e setores da sociedade civil

organizada foi importante para esclarecimento da populagao sobre a pandemia.

M1: “Foi o que salvou a gente. A gente ndo conseguiu a comprar, o estado

doou muita coisa, empresas privadas também fizeram doagdo e entre os
o . . »

municipios a gente se ajudou bastante”.
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E7: “Destaco a parceria com empresas que fizeram doages ao governo
do estado, aos municipios, aos hospitais. Destaco até movimentos
comunitdrios que fizeram trabalho de conscientiza¢do nas comunidades.
Entdo, assim, teve um trabalho aqui conjunto que produziu efeito
(...). O setor empreendedor, a Federa¢io de Industria, Geragdo de
Comércio e Transporte, todos participaram dos debates nossos (...) as
igrejas ajudaram muito, tanto a igreja catdlica, evangélicas, acolhendo
pessoas necessitadas, tanto com a palavra de apoio psicolégico, como
a complementagdo do alimento, entdo as igrejas deram a colaboragdo
grande nesse trabalho”.

Uma das iniciativas do governo do estado para estimular a participagao
da sociedade civil foi o programa “ES Solidario”, cujo objetivo era organizar a
arrecadagdo de doagdes em dinheiro, servicos, cestas basicas, além de kits de
limpeza e de higiene pessoal para ajudar as pessoas que estavam enfrentando
dificuldades por conta da Covid-19. Foram arrecadadas 31.402 cestas basicas e
verdes, kits de limpeza e de higiene pessoal e R$ 630.461 mil. Para direcionar as
doagoes arrecadadas, o ES Solidario cadastrou organizagdes que desenvolviam
projetos sociais em areas vulneraveis para recebé-las e assim repassa-las as

familias mapeadas.

ii) Medidas para prevencao da transmissao

As agoes de prevencdo da transmissdo articularam medidas de
comunica¢ao e reforcaram o papel da vigildncia na capacidade de diagndstico
da situagao epidemiolédgica, por meio de testagem e monitoramento dos casos,
contribuindo para subsidiar a gestdo na tomada de decisoes.

Nesse sentido, estao descritas as agdes do estado do ES voltadas para
comunica¢do em saude, contribuindo para a transparéncia das informagoes
e para a adesdo da populacio as medidas preventivas, o monitoramento
e a produgdo de dados por meio dos inquéritos epidemioldgicos, a ampla
atuagdo da vigilancia em saide em todas as frentes e, por fim, as medidas de

distanciamento social.
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Medidas para prevenc¢io da transmissao:

o Comunicagdo em satide;
o Publicizagio e Transparéncia;
o Monitoramento e vigildncia;

e Medidas restritivas e de isolamento social.

- Comunicag¢do em Saude

A comunicagio foi uma prioridade no Plano de Contingéncia do estado. Em
margo de 2020, o governo estadual langou um site com orientagdes gerais sobre o
coronavirus. A iniciativa visava agilizar o acesso a informagdes de prevengao ao virus,
sob a responsabilidade da Assessoria de Comunicacio Social (Ascom) da SESA.

A assessoria de comunicagio da SESA esteve a todo momento
acompanhando o que a secretaria vinha desenvolvendo, em alinhamento com a
Secretaria de Comunicagdo (SECOM) do governo. O desafio principal era passar
a informagdo mais completa possivel, em um cenario em que as decisoes ainda
estavam sendo tomadas e as a¢des sendo planejadas, porém, com uma inquietude

da imprensa sempre avida por informagoes.

E10: “Entdo o nosso principal desafio foi passar informagdo mais completa
possivel dentro de um cendrio que a SESA ainda estava elaborando
estratégias, elaborando aquilo que precisava ser desenvolvido. Entdo se eu
tinha uma informagdo sobre respirador pra dar eu ndo tinha ela completa.
Entendeu? Entdo isso gerava pra gente um certo retrabalho ou o retorno
da imprensa querendo complementos de informagdo”.

Havia uma preocupagiao do governador e do secretdrio de saude em
passar o maximo de informagdes para a populagdo, sendo o mais transparentes
possiveis. Para isso, a area de comunicagio da saude ficava responsavel por
organizar as coletivas de imprensa, sempre com a presenga do secretario de saude
e do subsecretario de vigildncia em satde. No inicio da pandemia as coletivas eram

semanais, em determinados periodos de crise até mais de uma vez por semana.

140



Capitulo 6

E10: “O secretdrio e o sub de vigilancia religiosamente davam coletivas
online toda semana, ds vezes mais de uma vez por semana, pra deixar todo
mundo atualizado uniformemente sobre tudo que estava acontecendo (...)
a gente conseguiu manter toda a midia informada de tudo que estava
acontecendo, porque o nosso Governador, ele nos ordena ser transparente’.

O trabalho da assessoria de comunicagdo foi fundamental para dar
visibilidade a populagao das atividades e estratégias de enfretamento da pandemia

que estavam sendo desenvolvidas pela SESA.

E10: “Nao existe plano de comunicagdo que dé conta de uma pandemia, né?
(...) a gente precisou acompanhar tudo que a SESA estava desenvolvendo
(...) 0 nosso principal desafio foi passar informagdo mais completa possivel
dentro de um cendrio que a SESA ainda estava elaborando estratégias”.

Além de articular com o COE (2019-nCoV) a preparagao e distribui¢ao
de materiais informativos para a populacio e profissionais de saide, a Ascom
também coordenava o atendimento as demandas de imprensa.

As agbes de comunicagdo em ambito estadual coordenadas pela SESA foram
ainda mais importantes em razdo da lacuna do governo federal na orientagao a
populagido quanto a gravidade das doengas, e da necessidade de confrontar noticias

falsas disseminadas pelo presidente da Republica.

E10: “O préprio governo federal ndo alertava a populagdo sobre a
gravidade do que estava acontecendo, né? (...) Entdo depois veio a
polémica do medicamento, né? Do kit covid pra a onda da cloroquina (...)
foi um mau exemplo, que houve sim uma faixa grande aqui no Espirito
Santo que aderiu (...) entdo foram esses dois caminhos”.

- Publicizacao e Transparéncia

Diferentes estratégias foram estabelecidas pelo governo capixaba para dar
transparéncia aos dados relativos a pandemia. Por duas vezes o Espirito Santo
ficou em 1° lugar na divulgagao dos dados referentes a pandemia da Covid-19,
segundo a ONG Open Knowledge Brasil (OKBR), em razdo de disponibilizar

microdados sobre os casos notificados de Covid-19.
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Vale a pena destacar algumas ferramentas de disponibilizacao de dados
e informagoes relativas a pandemia que foram desenvolvidas pelo governo do

estado do Espirito Santo:

- Site Coronavirus (https.//coronavirus.es.gov.br/)

Foi lancado em mar¢o de 2020 o espaco na web com informagdes
consolidadas sobre o novo coronavirus, com foco na situagdo da pandemia no
estado do ES e as medidas e agoes desenvolvidas pelo governo do estado. Nesse
espaco, o estado disponibiliza toda a legislagdo relacionada ao coronavirus, os
boletins epidemioldgicos, mapas de riscos, todos os materiais e informativos
utilizados como campanhas publicitarias de alerta e informagdo a populagio.
Destaca-se neste site os painéis informativos sobre a Covid-19, que sdo
consolidados de dados agregados em ferramentas de Business Intelligence (BI) e

disponibilizados para o publico em tempo real.

Figura 29. Painéis informativos sobre a Covid-19
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Fonte: SESA.

- Painel Covid-19

O Decreto n° 4593-R, também langou um sistema publico para consulta
dos dados intitulado - Painel Covid-19 - o qual disponibilizaria informagdes

atualizadas sobre a situacdo da doenga no estado do Espirito Santo. O painel
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Covid-19 foi langado pelo governo do estado do Espirito Santo como um sistema
publico para consulta dos dados. Esse ambiente virtual, situado no sitio eletrénico
https://coronavirus.es.gov.br, disponibiliza as informagdes sobre a situa¢do da
doenca no estado de forma transparente e diaria.

As informagdes a respeito da Covid-19 geram painéis com os dados da
epidemia. Nele é possivel conferir, em tempo real, informagées sobre a Covid-19
no estado, como, por exemplo, o numero de casos confirmados, casos em
investigagdo, pacientes curados, obitos e o nimeros de testes de RT-PCR em
tempo real. Também possibilita checar a situagao por regides de saide, municipios,

bairros, faixa etdria, sexo e comorbidades, como pode ser visto na figura abaixo:

M2: “O Painel Covid, a leitura epidemioldgica, o estado foram muito
inovador, utilizivamos dados do painel para que pudesse fazer a
intervengdo em tempo oportuno”.

Figura 30. Painel Covid-19
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Fonte: SESA.

- Painel de Isolamento Social

Em 21 de maio de 2020, o governo do estado do ES langou o painel pablico
com os dados do indice de isolamento social em cada municipio do Espirito Santo.
Como mais uma funcionalidade no site do coronavirus, o Painel de Isolamento

social utiliza as informagoes fornecidas pelas operadoras de telefonia mével para
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monitoramento do deslocamento dos usuarios de celulares, através da aglutinagdo
e anonimizag¢do dos dados, para nio desrespeitar a privacidade do cada cidadio.
O painel foi criado pelo Instituto de Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo do
Estado do Espirito Santo (Prodest).

Figura 31. Painel de Isolamento Social
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Fonte: SESA.

- Monitoramento e Vigilancia

A Vigilancia em Saude (VS) teve papel central na reposta a pandemia no
SUS capixaba. Desde o inicio, a VS assumiu a responsabilidade de elaborac¢io do
plano de contingéncia e o gerenciamento das agdes de enfretamento a Covid-19
no estado. Para tanto, foi necessario promover inimeras mudangas na organizagao
e no modo de atuagao das equipes de vigilancia.

A necessidade de dados sobre a evolugdo da doenga para orientar a tomada
de decisdes governamentais e informar a populagdo exigiu criar e aprimorar os
instrumentos de diagnostico em satude publica, incluindo a ampliagao de testagem
e a realizacdo de inquéritos de saude publica. Isso possibilitou implementar

medidas e solu¢des que poderio ser aplicadas em outros eventos.
MI: “O convivio semanal com o secretdrio e o convivio didrio com

subsecretdrio de vigilancia e o gerente. Sem esquecer dos técnicos das
regionais, que foram super importantes”.
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- Inquéritos epidemioldgicos

Coordenado pela SESA, o estado do ES realizou inquéritos epidemiolégicos da
Covid-19 de base populacional. Foram realizadas quatro etapas de inquérito domiciliar e
duas etapas de inquérito escolar. O objetivo foi estimar o percentual de pessoas infectadas
pelo SARS-CoV2 no municipio e no estado do ES, a velocidade de disseminacio da

infecgdo e o percentual de sintomas entre os positivos.

P1: “Em abril, o secretdrio Nesio me convidou para participar de um
grupo que estava pensando alguns estudos para o ES. A ideia de fazermos
um inquérito epidemioldgico se impds, naquele momento ainda tinhamos
poucos testes e estimar o niimero de casos que tinhamos no estado era
importante para pensarmos as politicas publicas”.

O inquérito Covid-19 escolar teve como objetivo estimar a prevaléncia de
estudantes e trabalhadores (professores e profissionais de apoio) da rede estadual,
municipal e darede privada, de ensino fundamental e médio, no estado do Espirito
Santo infectados com o SARS-CoV-2.

Segundo informagoes da gestdo, os inquéritos contribuiram para mostrar
o percentual de pessoas que ja tiveram contato com a doenga, utilizar as variaveis
do inquérito, como, informagdes do territério, demograficas, e, identificar quem

eram as pessoas mais vulneraveis.

E5: “nés compreendemos que inquéritos sorolégicos sdo ferramentas
importantes pra lidar com determinados agravos, determinadas doengas”.

E12: “um grande aprendizado em relagdo a parte dos inquéritos em si foi
a velocidade com que nés conseguimos trabalhar informagdo”.

PI: “Nosso estado foi o segundo a realizar um inquérito epidemioldgico

de base populacional e que forneceu subsidios para entendermos o
espalhamento da doenga no estado”.

Além disso, a SESA realizou censo nas escolas e na comunidade indigena

de Aracruz, que tem cerca de quatro mil indigenas.
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P1: “Além do Inquérito populacional, um trabalho feito a muitas
mados entre pesquisadoras e pesquisadores da Ufes, do IJSN e da SESA,
realizamos juntamente com a secretaria de justica o inquérito no sistema
prisional cujos resultados foram importantes para aprimorar os protocolos
de controle da doenca no sistema prisional”.

P1: “Fizemos também um inquérito sorolégico na populagdo indigena que
estd em fase de andlise. Assim, muitas pesquisas cientificas foram possiveis
de serem realizadas, gragas ao financiamento do governo estadual, que
priorizou a ciéncia para a tomada de decisdo”.

Figura 32. Dados do Inquérito Covid-19
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Fonte: SESA.
- Mapeamento de Risco

Em abril de 2020, por meio do Decreto n° 4636-R, o governo do estado do
ESinstituiu o mapeamento de risco para estabelecer medidas para o enfrentamento
da Covid-19.

O mapeamento de risco consistiu no estabelecimento de critérios
epidemioldgicos para o enquadramento de cada municipio do estado do Espirito
Santo em um dos seguintes niveis de risco, em carater crescente de gravidade: I -

Risco baixo; IT - Risco moderado; III - Risco alto; e IV - Risco extremo.
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M3: “No mapa de risco o estado fazia o balizamento com prefeitos e
secretdrios junto com Governador do Estado e seguranga publica. Todo
apoio na parte legal. Dr Nesio e toda a equipe tinha uma resposta muito
rdpida. As notas técnicas saiam rdpidas, concomitante a OMS. Isso trouxe
uma seguran¢a muito grande para os municipios”.

O governo do estado publicou um documento intitulado Estratégia
de Mapeamento de Risco e Medidas Qualificadas no Espirito Santo, com um
consolidado da estratégia de mapeamento de riscos e das medidas implementada
pelo estado do ES e municipios no enfrentamento a pandemia, tendo como
premissa a avaliagao de ameagas de forma equilibrada com relagdo a cada regido

e a cada municipio do estado do Espirito Santo.

Figura 33. Matriz de Risco

- MATRIZ DE RISCO "

]

e O Estado apresenta diferentes situagdes de casos
confirmados e capacidade de resposta do sistema de
saude. Portanto, regides e municipios podem ser avaliados
conforme as ameacas e vulnerabilidades.

EXTREMO RISCO RISCO RISCO RISCO
(CIM>150% CIE) MODERADO ALTO ALTO EXTREMO

<

o

4

a

0= SEVERO RISCO RISCO RISCO RISCO

58 (CIM<150%CIE) MODERADO MODERADO ALTO ALTO

Lad

a3 :

3 MODERADO RISCO RISCO RISCO RISCO

il (CIM <=100% CIE) BAIXO MODERADO MODERADO ALTO

v] .

“

S LEVE RISCO RISCO RISCO RISCO

(CIM<=50% CIE) BAIXO BAIXO MODERADO  MODERADO

Coeficiente de Incidéncia ADEQUADO ALERTA CRiTICO PLANO DE CRISE
el Bl (0 a 50%) (51 a 80%) (812 90%) (acima de 90%)
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CIE - Coeficiente de (VULNERABILIDADE)
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Fonte: SESA.
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- e-SUS/VS Espirito Santo

E12: “..0 e-SUS/VS jd era uma prioridade antes da pandemia’.

O Sistema de Vigilancia em Satude do Estado do Espirito Santo (e-SUS/
VS) foi langado oficialmente pelo governo em 2020. Durante o ano de 2019 ele foi
desenvolvido e os 78 municipios do estado passaram por capacitagdes de como
manejar o sistema.

De acordo com as informagdes coletadas, o estado do ES resolveu
desenvolver seu proprio sistema de vigilancia e notificagdao de agravos, tendo em
vista as limita¢oes do Sistema de Notificagdo de Agravos do Ministério da Satde
(Sinan) e, para permitir o acesso, em tempo real, das informag¢des em satide do

estado, facilitando a tomada de decisio.

E5: “E claro que nés tinhamos ferramentas que foram construidas antes
da pandemia, mas que entraram efetivamente em funcionamento na
pandemia, como um tinico sistema de notificagdo. Ele permite toda a
transparéncia que estd dada hoje dos dados da pandemia”.

Os técnicos de vigilancia nos municipios alimentam o sistema e o estado
fica responsavel pela consolidagdo das informagdes. Com isso, as atividades
“meio” e as rotinas dos operadores de vigilancia em saide foram amplamente
transformadas, dispensando inimeras etapas burocraticas, como: impressdes
de formularios, dependéncia de deslocamento sistematico para recolhimento
de fichas para digitagdo futura, retorno de formularios mal preenchidos e uma
infinidade de tarefas manuais para propiciar a seguranga dos dados, desde a sua
origem até a digitagdo destes no sistema antigo.

Apesar do curto periodo transcorrido desde a implantagdo, o sistema
se fortaleceu e, mesmo diante das dificuldades tradicionais da vigilancia de
um agravo novo, como a Covid-19, evitou a cria¢do de planilhas paralelas e se

consolidou como a principal ferramenta no monitoramento da pandemia.

E12: “a questdo das notificagdes no e-SUS VS o sistema também sustentou
muito bem porque tem mais de... acho que mais de trés milhdes de
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modificagbes nesse sistema. Ndo é s6 de acordo com Covid, envolvendo
tudo, mas a maioria é Covid”.

Além disso, projetou o estado do Espirito Santo para a lideranca na
transparéncia, com disponibilidade de dados validos e oportunos em painel
epidemioldgico dindmico, com informagdes focadas na resposta estadual a

ameaga provocada pelo novo coronavirus.

- Servico de Verificacdo de Obitos (SVO)

A pandemia contribuiu para o fortalecimento dos sistemas de informacao
e as estruturas de vigilancia do estado, tendo em vista a necessidade de gerar
dados, de preferéncia em tempo real, para subsidiar a tomada de decisao.

O Servico de Verificagio de Obitos do estado, responsavel por realizar
necropsias com a finalidade de esclarecimento de dbitos de causa ndo definida, foi
estruturado com uma sala de situacdo exclusiva para investigar dbitos, tendo em
vista as medidas de restricdo para realizar necrdpsias durante a pandemia. Para

cada 6bito por Covid-19 era realizado um dossié com informagoes sobre o caso.

E5: ©..SVO hoje é uma estrutura muito mais adequada que era antes
porque na medida em que a pandemia se instalou nés tivemos um
regramento em que vocé deveria evitar as necropsias, né? pelo risco de
contaminagdo. Entdo o SVO fez uma grande adequagdo. Ainda claro
temos pendéncias, mas é um servigo muito mais adequado do que era
anteriormente”.

El: “tinhamos uma sala de situagdo para investigar 6bitos, temos um
excelente banco de obitos no estado, sendo que, para cada obito por
Covid-19 hd um dossié”.

- Testagem para Covid-19

El: “Tivemos a quantidade de testagem ampliada, testagem em massa,
inquéritos soroepidemiolégicos no inicio para entender a pandemia.
Criamos uma Matriz de Risco para classificar os municipios”.
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O governo do Espirito Santo apostou na testagem em massa da populagio.
Distribuiram-se pontos de testagem em todo o estado, com a utilizagdo dos equipamentos

e aplicativos dos inquéritos epidemioldgicos para a notificagio em tempo real.

E1: “No inicio da Pandemia, jé projetdvamos que o Lacen pudesse fazer
10 mil PCR por dia. Compramos quantidade imensa de equipamentos
para o Lacen e para a rede como um todo”.

E12: “nds criamos mais de 740 pontos de testagem no estado e ainda
colocamos os pontos complementares da secretaria’.

Para isso, foi necessario ampliar a capacidade do Laboratdrio Central de
Satde Publica do Espirito Santo (Lacen), que passou de 40 para 1000 amostras
por dia ainda em abril de 2020.

De acordo com um dos gestores, o Lacen do estado do ES tem capacidade
hoje de fazer até 10 mil amostras por dia de RT-PCR (para Covid-19), superando
e muito a capacidade anterior. Além disso, o Lacen se estruturou melhor com
equipamentos e tecnologias, incluindo a possibilidade de fazer analise gendmica,
biologia molecular, de forma a expandir o diagnéstico para outros agravos além
da Covid-19.

E12i: “hoje temos capacidade de fazer até dez mil amostras dia de RT-
PCR sempre que for preciso, nossa capacidade era de mil e oitocentos a
duas mil amostras/dias”.

Junto a isso, o governo do estado distribuiu 6.500 testes rapidos para os 78
municipios do estado e realizou a compra de 50 mil testes na China. Foi relatada
também a compra de mais de 750 mil testes de antigeno pelo estado, o qual é
disponibilizado aos municipios mediante a demanda e solicitacdes dos gestores.
Para isso, o estado gerencia esses testes dentro do programa Vacina e Confia.

Com apoio do estado na compra e distribui¢do dos testes de antigeno, os

municipios puderam ampliar a testagem a populagao.

M1: “O estado investiu muito nos testes de antigeno, fazia a compra e
distribuia para os municipios, alavancou as testagens para Covid-19”.
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M1I: “No meu municipio testamos 7.415 mil pessoas, mais que 50%
da populagio inteira. Testamos 100% das escolas, mas tinhamos
dificuldade na autorizagdo dos pais, no teste ou vacina. Na casa de
amparo testamos a cada 2 meses ou quando tem caso, testam todos os
idosos. Em janeiro testamos todos os comércios, os donos chamavam
para testar os funciondrios.”.

Medidas restritivas e de isolamento social

A suspensido do funcionamento dos estabelecimentos comerciais e outras
medidas de isolamento ou restrigdo social foram decretadas pelo governo do
estado do ES por meio do Decreto n° 4605-R, de 20 de margo de 2020, com carater
complementar a outras agdes ja constantes nos Decretos n° 4.597-R, de 16 de
margo de 2020, 4.599-R, de 17 de margo de 2020, 4.600-R, de 18 de margo de
2020, 4.601-R, de 18 de marco de 2020 e 4.604-R, de 19 de marco de 2020, e em
atos normativos editados previamente no 4mbito do estado do Espirito Santo.

Diversas outras normas foram publicadas pelo governo do estado do ES
com medidas para que os estabelecimentos comerciais e de servigos em todo
territério estadual reforgassem as boas praticas e os procedimentos de higienizacéo,
assim como garantissem as condutas adequadas de higiene pessoal, o controle de
saude dos colaboradores e o estabelecimento de medidas de atendimento seguro
ao cliente, a fim de minimizar o risco de transmissio do novo coronavirus.

A implantac¢do das medidas restritivas teve adesdo inicial da populacio

em razio do medo em relacdo a doenca.

E7: “no inicio da pandemia ndo precisou fazer nada para as lojas fecharem
(..) foi um momento de muito medo da populagdo, medo dos profissionais
de satide, de como lidar com a doenga (...) depois nas outras ondas também
a gente teve muita pressdo, mas vocé jd tinha ja um certo costume”.

Porém, ao longo do tempo, a manutengio das atividades de isolamento

social, bem como a coordenagio de resposta enfrentaram o problema das fakenews.

Ma3: ‘outra questdo foi a contengdo da populagio, aderir o isolamento
social, usar mdscaras, ndo querer se vacinat, deu trabalho epidemiolégico
muito desgaste.
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E7: “tivemos que enfrentar nesse tempo todo assim uma onda de fake
News (...) na pandemia isso se potencializou muito e de uma perversidade
sem tamanho porque todos deveriam estar na mesma diregio tentando
estruturar o servigo de satide para atender a populagdo. O inimigo maior
que a gente enfrentou foi a produgdo de fake news. Isso foi um grave
problema que a gente enfrentou na pandemia’.

M3: “Uma das questdes de mais estresse que me causou e quase acometeu
minha exoneragdo, uma das piores coisas que eu vivenciei foi com relagdo
a cloroquina. Um fdrmaco sem evidéncia e trouxe um momento de muito
estresse, colocava o municipio em cheque’.

iii) Organizacao da Rede Assistencial

Apesar das medidas adotadas para prevengio da Covid-19, o estado enfrentou
picos de demandas exigindo ampliar rapidamente a rede assistencial, principalmente
de leitos hospitalares, além de aprimorar o uso dos recursos disponiveis.

Ao mesmo tempo em que a pandemia contribuiu para alavancar alguns
projetos prioritarios, como a expansdo dos leitos hospitalares, o fortalecimento
da APS e a coordenagio do acesso e da regulagao, alguns procedimentos eletivos
tiveram que ser suspensos, retardando a implanta¢ao das mudangas planejadas

para a atencdo especializada.

E3: “Poderiamos ter avangado muito mais na atengdo especializada (...)
para ampliar o niimero de leitos ativos nos tivemos que suspender alguns
procedimentos eletivos (...) ao mesmo tempo a gente teve que adiantar
a reforma da nossa rede prépria, dos hospitais proprios, estamos
expandindo o SAMU”.

Neste item, estdo destacados alguns arranjos e solugdes implementadas
na rede assistencial do SUS capixaba em resposta a pandemia da Covid-19,
no que tange a APS, a aten¢ao hospitalar, a rede de urgéncia e emergéncia e a
regulagdo do acesso e dos leitos. Além da apresentagdo dos dados e informagdes

que demonstram o impacto da pandemia na produg¢io do sistema.
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Estratégias para organizacao da rede assistencial:
« Agenda de resposta rdpida na APS;

o Definicdo de referéncias regionais nos hospitais;
o Expansdo dos leitos hospitalares;

o Atengdo as urgéncias e emergéncias;

o Estratégias de regulagdo.

Atencao Primaria a Saude

- Agenda de resposta rdpida

Segundo o Plano de Contingéncia do ES, a organizacao da rede assistencial
deveria dar enfoque para assisténcia na APS de a¢oes de prevencéo, controle e
tratamento da Covid-19.

“O objetivo da organizagdo da rede a partir da Atengdo Primdria em
Satide, como coordenadora e ordenadora do cuidado é a padronizagdo
das agbes para a detecgdo precoce de pessoas caracterizadas como
casos suspeitos de infec¢do pelo novo coronavirus (Covid-19) e
realizar manejo inicial, acionando transporte e encaminhamentos
dos casos suspeitos para a unidade de referéncia de forma oportuna
e segura.”

Com intuito de orientar a reorganizagdo da atengdo a populagao
nas Unidades Basicas de Saude, o empoderamento dos territdrios e as
potencialidades das equipes de APS, uma das iniciativas foi a Agenda de
Resposta Rapida da APS.

Comobjetivodereposicionara APSdoestadonoenfrentamentoa Covid-19
- sem pretensédo de fazer recomendacdes clinicas dada a existéncia de protocolos
do Ministério da Saude e da propria SESA - o guia apresenta orientagdes para a
organizag¢do da atengdo a Covid-19 no ambito da APS, destacando seu potencial
indutor de promogéo da saude, prevencdo de doengas e do cuidado continuado as

pessoas de seus territdrios.
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Além disso, a SESA langou um checklist como ferramenta para uma Agenda
de Resposta Rapida para APS no enfrentamento a Covid-19, que serve como base

para identifica¢do de necessidade e o apoio institucional aos municipios.

v 8 A

~

AGENDA DE RESPOSTA RAPIDA ’
PARA A ATENCAO PRIMARIA A "
SAUDE NO ENFRENTAMENTO A & ,°

covip-19)

Atencao hospitalar

- Definicdo de referéncias regionais para a Covid-19

Para a atencdo hospitalar, uma das primeiras providéncias tomadas pelo
governo do estado foi a defini¢do de hospitais de referéncia para o atendimento a
Covid-19 nas regides do estado e a expansao da quantidade de leitos.

Foram definidos hospitais para a primeira, segunda e terceira linha de
atendimento aos pacientes com sindrome respiratdria aguda. Os casos suspeitos
de Covid-19 eram atendidos nos hospitais da primeira linha e, caso o diagndstico
fosse confirmado, o paciente era transferido para os hospitais da segunda ou da

terceira linha de atendimento.

E1: “A decisdo de transformar um Hospital de 400 leitos do estado, com 250
leitos de UTI, como referéncia para a Covid-19 foi muito acertada, pois
gerou uma curva de aprendizado. Tinhamos a 19, 24 e 3 linha de atengdo
a Covid-19, chegamos a ter 250 leitos de isolamento. Quando confirmado
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o diagndstico o paciente ia para um hospital da 2° linha e quando estivesse
lotado para um da 3¢ linha. Fomos aprendendo com o processo”.

E3: “Primeiro, hospitais da primeira linha (..) a gente tinha
lamentavelmente uma morosidade na confirmagdo do PCR, ndo tinha o
teste rapido ainda, o antigeno que dava mais agilidade (...) aquele paciente
que eu descartava ja colocava no leito com mais rapidez. E aquele que
positivava, dependendo do seu quadro clinico, eu ja referenciava para os
hospitais de apoio da segunda e terceira linha”.

Inicialmente, a SESA transformou o Hospital Jayme dos Santos Neves, que
¢ o maior hospital do estado e com perfil de ortopedia, maternidade e atendimento
a queimados, em hospital de referéncia para Covid-19. Neste momento outros
hospitais da regido tiveram os seus perfis atualizados, além de contratar um novo

hospital com perfil de ortopedia.

E3: “foi quando nés tivemos que pegar, por exemplo, nosso maior hospital
que € o hospital Jaime Santos Neto e dai nds transformamos o Jaime né?
Que era um hospital de média e alta complexidade com porta aberta, perfil
de ortopedia e passando ele para atendimento a Covid-19, ficando apenas
o0 que é médio queimados e a maternidade de alto risco. Transformar o
hospital com duzentos e cinquenta e oito leitos de UTI (...)foi o segundo
maior hospital Covid do Brasil, quarto da América Latina”.

Na sequéncia, foi o Hospital Dério Silva, o segundo maior hospital da
regido Metropolitana e que foi transformado em atendimento exclusivo para
Covid-19, retirando o seu perfil anterior de clinica médica e ortopedia.

E assim foram sendo definidos hospitais de referéncia para a Covid-19 em

todas as regides do estado, baseado em um planejamento regionalizado.

E3:”...com planejamento inicial né que é importante nés comegamos de forma
regionalizada. Por exemplo, na regido norte quem vai ser a nossa referéncia
de covid para atendimento? O Hospital Roberto entdo ld na regido norte tem
uma referéncia pra atendimento covid. Na regido central quem era o nosso
hospital estruturante de referéncia? Era o hospital Silvio Avidus”.
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Em margo de 2020, havia seis hospitais de referéncia para Covid-19 nas
regides do estado, os quais: regido Metropolitana - Hospital Estadual Infantil
Nossa Senhora da Gléria em Vitdria e Hospital Estadual Jayme Santos Neves
(HEJSN) em Serra; regiao Sul - Hospital Estadual Roberto Arnizaut Silvares
(HRAS), em Sédo Mateus; Hospital Estadual Silvio Avidos (HESA), em Colatina;
e regido Centro-Oeste - os hospitais Santa Casa de Misericérdia de Cachoeiro de
Itapemirim (SCCI) e Infantil de Cachoeiro de Itapemirim, ambos filantrépicos.

Em seguida, foram sendo reeditadas portarias com novas definigdes
de perfis dos hospitais e a ampliacdo dos leitos hospitalares, visando melhor

adequacdo da rede de atengdo do estado frente a pandemia da Covid-19.

E3: “o melhor desempenho da rede foi quando nds efetivamente planejamos
o0 que nos queriamos. Durante a pandemia, sob a lideranga do secretdrio
e do governador nés fizemos uma reconfiguragdo de toda a rede. Isso
foi primordial para que nés pudéssemos ter éxito no enfrentamento a
pandemia’.

De acordo com os gestores municipais, nos municipios menores também
foram utilizados hospitais de referéncia para a Covid-19, alguns deles hospitais de

pequeno porte.

M3: “No meu municipio o paciente ficava aguardando um dia, um dia
e meio, mas no estado ndo faltou leito. Porque meio a contragosto do
familiar, as vezes tinha que ir para outro municipio”.

- Estratégias para expansao de leitos

E1: “O que ndo tinhamos tdo ousado era um plano de expansdo de leitos.
Estava previsto em 2019 no planejamento chegar a 300 leitos de UTI a
mais. NG6s apostdvamos mais na melhoria de desempenho, na melhoria
giro de leitos. Mas, com a Pandemia tivemos que expandir, chegamos a ter
1500 leitos de UTT.

Com a avalanche da pandemia, a meta de expansdo do nimero de leitos

precisou ser revista, tendo sido definidas diferentes estratégias para expansao de
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leitos, como reforma, ampliagao e estruturacao dos hospitais proprios do estado,

além da contratagdo de leitos em hospitais privados e filantrépicos.

E3:” entdo comegamos com algumas adequagdes, com reforma do hospital
com ampliagdo de leitos de UTI, de enfermaria, de tendas, né?”

Em mar¢o de 2020, o estado tomou a decisio de que a rede de atencio
seria permanente, evitando a possibilidade transitoria de expansido de leitos por

meio da contratagdo de hospitais de campanha.

E2: “Alta gestdo apostou: ndo construir hospitais tempordrios, mas ampliar
os hospitais préprios e comprou leitos privados de hospitais.

Em 23 de abril de 2020, o Espirito Santo contava com 170 leitos de UTIe 178
leitos de enfermaria para a Covid-19. Naquele periodo existia grande dificuldade
para aquisicao dos insumos, como os equipamentos de protecao individual (EPI)
e de assisténcia de alta complexidade, e os respiradores para leitos de UTL

Apos transcorrido exatamente um ano, em 23 de abril de 2021, o Espirito
Santo contava com 1.067 leitos de UTI e 1.045 leitos de enfermaria Covid-19.
Em 12 meses, o numero de leitos de UTI Covid-19 de UTI e de enfermaria

expandiu-se em seis vezes.

Tabela 16. Leitos de UTI por 1000 habitantes

Central Norte Metropolitana Sul

Leitos 2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021

Outros 1.84 1.85 1.98 2.14 2.13 2.14 2.65 2.69 2.57

UTI 0.13 0.23 0.34 0.20 0.35 0.49 0.14 0.23 0.43

Fonte: MS/CNES/Tabnet.

Os leitos de UTI aumentaram em 86,8% no estado. Na regiao Central
Norte, ao final de 2021, chegou a 0,34 leitos de UTI por mil habitantes. Na regiao
Metropolitana ap6s o aumento de quase 100% dos leitos de UTI no segundo

trimestre de 2020, os valores mantiveram-se estaveis até o final de 2021. O
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maior aumento proporcional de leitos de UTTI ¢é visto na regiao Sul, onde alguns

municipios experienciaram um aumento de mais de 300%.

Figura 34. Boxplots de distribuicdo da mudanga relativa no total de leitos em municipios de acordo
com suas regides de satde por tipo de leito e trimestre
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Fonte: MS/CNES.

No que diz respeito a for¢a de trabalho, vemos um aumento de
contratagdes de enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos e fisioterapeutas.
Contrastante com o impacto em procedimentos e com o aumento de leitos de
UTI, o impacto da pandemia na forga de trabalho de profissionais ndo médicos
toma corpo apds um ano de pandemia. Para profissionais médicos, o incremento

é vagaroso, mas constante.
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Figura 35. Boxplots de distribui¢ao da mudanga relativa no total de cargos em municipios de acordo
com suas regioes de saide por categoria profissional e trimestre
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Fonte: MS/CNES.

Os gestores municipais destacam a atuagdo do estado na expansdo
dos leitos clinicos e de UTI, contribuindo para dar suporte ao aumento de
internagoes durante a pandemia. Dessa forma, fica como um legado para o
estado do ES que, mesmo antes da pandemia ja havia um déficit de leitos para

atender a populagio.

M1: “No inicio houve falta de leitos, com a expansdo conseguimos
transferir pacientes. O estado apoiou muito, como temos contato
direto, falamos a qualquer hora com o secretario, isso facilita muito.
Tanto o secretdrio quanto os subsecretdrios. Os leitos de UTI que foram
expandidos foram adaptados para outros agravos e isso foi muito bom,
porque tinhamos um déficit de leitos. Essa pandemia teve a decisio
correta de investir em estruturas permanentes e suprir o déficit que a
gente tinha”.

M2: “Fornecimento de EPI, o didlogo, transporte de pacientes, ampliagio
dos leitos, ficou como legado para a populagdo capixaba’.
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- Atencao as urgéncias e emergéncias

Com a ampla expansdo de leitos para Covid-19 no estado, chegando
em determinado momento a 1.098 leitos de UTI e a 1.099 leitos de enfermaria
exclusivos para Covid-19, havia grande demanda de remogéo de pacientes. Mesmo
tendo sido realizados contratos emergenciais com empresas para o transporte de

pacientes, ainda assim, ndo era suficiente para atender a necessidade.

E3: “O estado do Espirito Santo chegou a mil e noventa e oito leitos
exclusivos de UTI para atendimento a covid. Em mil e noventa e nove
leitos de enfermaria exclusivo para a Covid”.

Assim, o estado investiu na rede de urgéncia e emergéncia para encobrir
dois gargalos: i) melhorar o acesso regionalizado as unidades de porta aberta do
estado e, ii) a regulacdo dos leitos de urgéncia e emergéncia, bem como, auxiliar
na remocao de pacientes.

Ressalta-se entdo, a contribuicdo da expansdo do SAMU, que iniciou
em dezembro de 2019 e, em menos de dois anos foi expandido para todos os
municipios do estado. Ou seja, em cem por cento dos municipios ha uma base do
SAMU, contribuindo para transporte de pacientes e vazao as portas de entrada de

urgéncia e emergencia.

Estratégias de Regulacao

- Regulacao do acesso

Para a melhoria da regulacdo do acesso, o estado elencou indicadores e
passou a monitorar e avaliar os resultados desses indicadores por meio de uma
sala de situacdo, chamada “sala de situacio de acesso” A sala de situacio realizava
reunides semanais com as equipes da regulacao e da assisténcia e, eventualmente
contava com a participagdo da vigilancia em saude. Participavam representante de
todos os hospitais, tanto os proprios do estado, da administragdo direta ou aqueles
administrados por Organizacdo Social em Saude (OSS), além dos hospitais

filantrépicos e privados.
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E2: “a gente elaborou além do monitoramento de indicadores a gente
estabeleceu uma reunido sistemdtica de avaliagio dos dados, que a gente
chama de sala de situagio do acesso, que até hoje existe, quer dizer, pra
mim ndo acaba nunca, né?”

E3: “Ai a sala, a sala de situagdo ela é composta pela equipe da SESA
regulagdo e assisténcia’.

Como estratégia para coordenagdo do acesso e, consequentemente,
melhorar a regulagdo do acesso, pode ser citada a Autorregulagdo Formativa
Territorial (ARFT). A ARFT estd implantada em todos os municipios e todas
as Unidades Basicas de Satde do Estado facilitando o acesso dos usudrios as
consultas e procedimentos especializados e exames complementares, diminuindo

o tempo de espera e oferecendo um atendimento mais qualificado.

E1: “A Autorregulagio forma uma concepgdo de que a rede é um sistema

e que dd conta de todos os niveis de atengdo”.

- Regulacao dos Leitos Hospitalares

As estratégias para a melhorar a regulacao dos leitos do estado foram
os Nucleos Internos de Regulagdo (NIR) e os Escritorios de Gestao de Altas
(EGA) implantados nos hospitais do estado. Como contribuigdo indireta,
pode-se citar o projeto de Medicina Hospitalista (MH) que, apesar de ndo
ser uma estratégia criada com foco na regulagdo interna, gerou impacto
positivo na regulagao.

Além disso, foram definidos indicadores para que a equipe de gestao e os
hospitais pudessem monitorar o giro de leitos, as rejeicdes ou aceites de pacientes

para internagao no hospital.

E3: “Nés implantamos indicador hospitalar para que hospitais possam
efetivamente dar o aceite ou a justificativa da rejeicdo do paciente no
prazo minimo de duas horas. Nos tinhamos esse indicador que foi assim
importantissimo pra poder a gente conseguir”.
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A partir de junho de 2020 o estado resolveu fazer o “Censo de Leitos’,
em que todos os hospitais da rede tinham que preencher obrigatoriamente um
formulario para coleta didria de informagdes sobre a ocupagdo de leitos na rede
hospitalar publica e contratualizada. A partir dos dados dos formularios do censo,
o estado disponibiliza no site cornavirus.es um painel com todas as informagdes

sobre a ocupagio de leitos da rede publica.

Painel de Ocupacdo de Leitos Hospitalares

Figura 36. Painel de Ocupagéo de Leitos Hospitalares
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Fonte: SESA.

Em mar¢o de 2021 o censo de leitos hospitalares se estende também aos
hospitais da rede privada do estado do Espirito Santo, por meio da Portaria n°
063-R, de 31 de margo de 2021. A partir dai foi possivel disponibilizar também no

site coronavirus.es o Painel de ocupagédo de leitos da rede privada do ES.
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Figura 37. Painel de Ocupagio de Leitos Hospitalares da Rede Privada
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Fonte: SESA.

Diversos registros foram feitos pelos gestores entrevistados neste
estudo de que “nenhum capixaba veio a o6bito por falta de assisténcia no
servigo publico de saude do estado”. Diferentemente do que foi registrado
em alguns estados do pais, em que pessoas que tiveram a condigdo de satde
agravada pela Covid-19 e, infelizmente, vieram a 6bito sem conseguir um leito

de terapia intensiva.

E3: “Ndo faltou leito para nenhum paciente”.

Os gestores municipais corroboram com a informa¢ao que, apds a
expansdo de leitos no estado ndo houve desassisténcia, assim como falta de

insumos ou medicamentos.

MI: “No inicio houve falta de leitos, com a expansio conseguimos
transferir os pacientes. O estado apoiou muito”.

M2: “Com relagdo a falta de leitos, oxigénio, nada disso tivemos problema
(no municipio)”.

No Espirito Santo também, em apoio ao pais, o sistema de sadde

disponibilizou leitos para pacientes oriundos de outros estados. No auge de
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uma das ondas provocadas pela pandemia da Covid-19, o estado do ES recebeu
pacientes dos estados do Amazonas, Rondonia e de Santa Catarina, os quais

receberam alta e foram transferidos de volta a seus estados.

E3: “Todo o estado se mobilizou para o recebimento desses pacientes
de Manaus, SC e RO. Foi um grande sucesso nessas admissoes. Muitos

profissionais Envolvidos’.
v) Vacinagao

Apds o inicio da pandemia, diferentes instituigdes ao redor do mundo
comegaram a se mobilizar para desenvolver uma vacina que fosse eficaz contra
0 SARSCoV2. O uso emergencial de vacinas e sua ampla utilizagdo comegaram
apenas no ultimo trimestre de 2020.

No Brasil, a primeira vacina a conseguir a aprovagdo para uso da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) foi a CoronaVac, desenvolvida pelo
instituto Butantan em Sdo Paulo-SP. A primeira dose foi administrada no dia 17
de janeiro de 2021.

No dia seguinte, em 18 de janeiro de 2021, o Espirito Santo recebeu as
primeiras doses da vacina contra o novo Coronavirus (Covid-19), dando inicio
a campanha de vacinagdo no estado. Alguns municipios iniciaram a vacinagao
no dia 19 de janeiro, quando o governo do estado — por meio da secretaria da
saude - iniciou a distribui¢do das doses da CoronaVac para atender ao publico-
alvo definido pelo Plano Nacional de Operacionalizagdo da vacinag¢do contra a
Covid-19 (PNO).
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Grafico 6. Doses recebidas
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Fonte: Painel COVID do estado do Espirito Santo.

Segundo informagdes coletadas, o estado se antecipou nas compras de
insumos, como agulhas e seringas, conseguindo compor um estoque a pregos
justos por atas de registro de pregos. Ampliaram a capacidade de armazenamento
e implementaram a logistica de distribui¢ao das doses para os municipios.

O ES foi um dos primeiros estados a comprar vacina diretamente da
Fiocruz, ocasido em que o governo federal processou a Fiocruz por quebra de

contrato, por ter feito a venda direta a uma Unidade Federativa.

MI: “O governo estadual comprou vacina da CoronaVac e ficamos d
frente de muitos estados e isso foi muito importante”.

Além da estratégia de vacinagdo, cabe destacar as ferramentas que o
estado implementou para monitorar os dados de vacinagdo do estado (Painel de
Vacina¢io), ampliar a transparéncia, estimular a populacio a aderir as campanhas
e ofertas dispositivos que facilitassem o agendamento da populagio e o controle

dos gestores (Vacina e Confia).
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- Painel de Vacinacao

Situado no site coronavirus.es, o Painel de Vacinagdo contém todas as
informagoes do estado, também a nivel municipal, relativas a vacinagdo da Covid-19.
Apresenta a distribuicdo de doses por municipios, populacio vacinada

por dose, por faixas etarias e grupos prioritarios para vacinagao

Figura 38. Painel de Vacinagao
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Fonte: SESA.

-Vacina e Confia

E uma plataforma desenvolvida em parceria com o Laboratério Lais do
Rio Grande do Norte e é utilizado para todas as vacinas do calendério, além da
vacina da Covid-19.

O usuario pode baixar o aplicativo em seu celular e agendar para tomar
as doses de vacina, acessar seus dados de vacinagdo, e saber se tem alguma vacina
pendente por meio do cartdo de vacina.

A plataforma Vacina e Confia serve também como ferramenta para o
gestor fazer a programacao, estabelecendo quantas doses estdo disponiveis na

unidade e quantos agendamentos podem ser realizados.

M1I: “Quem nos ajudou mesmo foi o estado. Na compra da vacina, nos
testes de antigenos que eles doaram, além de equipamentos de EPI, temos
estoque até hoje. E as atualizagées didrias, o sistema Vacina e Confia que
conseguiamos monitorar mais rapido”.
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Figura 39. A plataforma Vacina e Confia
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- Funcionalidade do sistema durante a crise
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By

PESSOAS CADASTRADAS VAGAS DISPONIVEIS

O impacto da pandemia na produgdo ambulatorial e hospitalar do SUS

foi imediata e aguda ja no primeiro trimestre de 2020. No primeiro trimestre de

pandemia ocorreram diminui¢des em procedimentos de diagnoéstico, rastreio,

cirurgias de baixa e média complexidade, cirurgias de alta complexidade e consultas

clinicas, sendo a regido Sul a mais afetada, com a exce¢do de procedimentos

diagndsticos, onde o impacto maior se deu na regidao Metropolitana.

Tabela 17. Procedimentos por regido de saude no estado do Espirito Santo no primeiro trimestre

de pandemia da Covid-19

Procedimentos: Central Norte Metropolitana Sul

Rastreio -43.20 -61.31 -81.90
Consultas Clinicas -45.97 -52.01 -54.09
Cirurgias (SIA) -17.29 -29.29 -35.59
Cirurgias (SIH) -11.15 -27.03 -28.49
Diagndstico -27.85 -55.52 -46.78

Fonte: MS/SIA e SIH.

E notavel a discrepancia do impacto da pandemia nas diferentes regides de saude

do estado, assim como a sua recuperagao. Na regido Central Norte observa-se, de forma

geral, uma queda seguida de uma imediata tendéncia de recuperagio, sendo a tinica
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regido a quase recuperar as taxas médias de procedimento diagnésticos e cirurgias de
baixa e média complexidade. Na regido Metropolitana, ocorre uma drastica diminuicdo
em procedimentos por causas externas, padrio esse visto em outros paises e comumente
atribuida a diminuigdo de acidentes de transito devido as politicas de isolamento. A
regido Metropolitana ¢ a Unica regido onde cirurgias de baixa e média complexidade
nao apresentavam padrao de recuperagdo até o final de 2021.

Emtodasasregides, os procedimentos debaixacomplexidade e diagndstico,
rastreio e consultas clinicas apresentam um perfil gradual de recuperagio. Entre
todos os grupos de procedimentos, as cirurgias de alta complexidade apresentam
o pior perfil de recuperagao em todas as regides de saude do estado. O aumento
da amplitude nos graficos de distribuigdo presentes na figura 16 indicam também

um aumento nas disparidades dentro das regides de satude.

Figura 40. Boxplots de distribui¢do da mudanga relativa no total de procedimentos em municipios
de acordo com suas regides de saude por grupo de procedimento e trimestre

Diagnésticos Rastreio Cirurgias de Alta Complexidade

8

||||\ ‘"‘ |||I M JHHI“' i@gllll ‘||I ”Eﬁﬂm HI||I

Central Nong Metropoitana Central Norte Metropolitana Sul Central None Metropoitana
Cirurgias de Média Conmlemdade Consulta Clinica Causas Externas

. il -a‘"' "" ""? |I|I n||| il

Central Nona Metropoltana Sul Central Norte Metropoktana Sul Central Norte Metropoitana

3 7T-2020 3 122020 [ T13-2020 [E8 T4-2020 B 71-2021 B T71-2020 B 72-2020 HE T3-2020

Fonte: MS/SAI e SIH.
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Registro importante:
- Decisoes baseadas em evidéncia e nas necessidades

Registro importante foi a decisdo do governo do estado em nao
aderir a estratégia de construc¢ao de hospitais de campanha. Apesar da
pressdo de determinados setores da sociedade, o Governador sustentou
a decisdo da pasta da saude em investir na estrutura prépria do estado,
ampliando os leitos dos hospitais proprios ou contratualizados, para
que ficassem permanentemente a disposi¢do da populagdo no sistema
de sadde capixaba.

Outra polémica em que o estado se posicionou em favor da ciéncia
e atendendo as orienta¢des da drea da sadde foi a ndo recomendacio da
cloroquina, refor¢ando as orientagdes com base em evidéncias cientificas,

contrariando, até mesmo, algumas posigoes politicas.

El: “A lideranga do governador foi muito positiva, final de maio jd
havia a contraindicagdo de Cloroquina no estado. O governador,
orientado pela satide, “peitou” essa decisdo de ndo aderir a estratégia
dos hospitais de campanha, tendo em vista essa estrutura ser frdgil,
ndo trazer resultados positivos”.

Para os gestores municipais entrevistados, a decisdo de ndo aderir a
estratégia de hospitais de campanha e o posicionamento do governo do estado
contra indicando a cloroquina foram decisdes acertadas. Primeiro porque
investiu em estruturas permanentes e cobriu o déficit de leitos hospitalares
que os municipios necessitavam. Segundo porque deu suporte aos secretarios

municipais no enfrentamento dos posicionamentos radicais nos municipios.

MI1: “No inicio houve falta de leitos, com a expansdo conseguimos
transferir pacientes. Os leitos de UTI que foram expandidos foram
adaptados para outros agravos e isso foi muito bom, porque tinhamos
um déficit de leitos. Essa pandemia teve a decisdo correta de investir
em estruturas permanentes e suprir o déficit que a gente tinha”.
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70 A gestao estadual do SUS: reflexoes a partir
da experiéncia capixaba

O governo do estado do Espirito Santo entre reformas e pandemia

De acordo com um diagnostico realizado pela equipe que assumiu a
gestdo em 2019, a secretaria de saude do ES apresentava fragilidades de gestao
que limitavam a sua capacidade de governanca das redes de aten¢ao do estado.

Com base nos problemas identificados nesse diagnoéstico, a nova gestao
foi marcada pela realizagao de um portfdlio de projetos estratégicos, visando
reorganizar as praticas de gestdo em satde do estado. De acordo com o relato
dos(as) entrevistados(as), o conjunto destes projetos respondia a um desenho
de fortalecimento da capacidade do estado em impulsionar avancos no acesso,
qualidade e gestao do SUS capixaba.

Em 2020, em pleno processo de implantagdo dos projetos estratégicos,
veio a pandemia da Covid-19. Os gestores do estado entenderam que a crise podia
ser um acelerador dessas reformas e um teste para a resiliéncia das inovagoes
e mudangas que ja tinham sido introduzidas quando a emergéncia em saude
publica explodiu.

Por meio das entrevistas, é possivel perceber que a pandemia condicionou
positivamente o processo de reforma da SESA-ES em dois aspectos: por um lado,
a pressao da resposta agilizou a superagao dos entraves burocraticos, facilitando
a institucionalizagdo de projetos inovadores; por outro lado, foi possivel testar
a eficacia das novas medidas e praticas e, reajusta-las. Dessa forma, os gestores
estaduais do ES, em um tempo relativamente breve, conseguiram construir
um programa que envolve diversas dreas e servigos, visando o fortalecimento
institucional da secretaria estadual de satde.

Além da pandemia, outras situagoes de contexto, independentes da especifica

atuagdo da gestdo, viabilizaram ou facilitaram a implementacao do programa de
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fortalecimento do SUS capixaba. Em primeiro lugar, ha que se destacar o apoio politico
do governador do estado e a consequente disponibilidade de recursos financeiros.

De acordo com o que foi relatado, o secretario de estado da satde teve plena
autonomia gerencial, o que lhe permitiu escolher as pessoas chaves para integrar a
equipe e conduzir os projetos estratégicos. Isso foi determinante para assegurar as
condi¢des necessarias a levar em frente o processo de mudanga e enfrentar a pressao
da pandemia sobre os servigos de saude.

Entre os fatores favoraveis se destacam a lideranca e o carisma do
Secretario de Saude, que emergem de forma natural e nitida dos depoimentos dos
membros da equipe.

Essas condigoes de contexto fazem com que o processo de fortalecimento
do SUS no estado do ES seja uma experiéncia unica e nao replicavel no espago
e no tempo. Contudo, é possivel extrapolar dela conhecimentos e estratégias
inovadoras que podem auxiliar os gestores de outros estados a aperfeicoarem suas

gestdao e melhorarem o acesso e qualidade dos servigos da rede.

Inovacao como instrumento de fortalecimento institucional

Desde o inicio da gestdo, em 2019, o elemento caracterizante da SESA-
ES foi a propensao a utilizar a inovagdo como estratégia chave para aprimorar
a gestdo, visando a transformacio e ampliagiao da atuagdo do papel do estado
na gestdo do SUS. Prova disso sdo os diversos projetos estratégicos de cunho
fortemente inovador descritos nos capitulos anteriores.

Por meio das entrevistas, foi possivel captar os relatos da presenca de
um “ecossistema de inovacdo’ na secretaria de satide, cujo instrumento central é
constituido pelo Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovagdo — Icepi - descrito
nesta publicacdo. Essa entidade, com status de subsecretaria, representa o centro
vital do processo de inovagdo da SESA, realizando a triplice fungao de incubador,
disseminador e facilitador da implementagdo de praticas inovadoras. A partir do
estudo realizado, observa-se que o Icepi foi um dos atores principais (as vezes, o
proprio executor) na implementagéo dos projetos estratégicos. A criagdo formal do
Icepi, com sua estrutura, equipe e recursos dedicados, institucionaliza e possibilita a

incorporagao da inovagao nas estratégias da SESA.
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A maijoria dos projetos estratégicos introduz mudangas relevantes nas
praticas gerenciais. Um bom exemplo de projeto é o Programa de Gestio do Acesso e
da Qualidade (PGAQ), que tem como objetivo implantar na rede prépria de atengdo
hospitalar do Espirito Santo um novo modelo assistencial buscando a melhoria
na gestao da qualidade. Nesse caso, o modelo inovador ¢ fortemente inspirado na
“medicina hospitalista”, pratica com evidéncias de bons resultados para melhorar a
eficiéncia, qualidade e seguranca no atendimento.

Pertence a essa categoria também o projeto Autorregulacdo Formativa
Territorial, que visa facilitar o acesso do cidaddo as consultas especializadas,
exames e procedimentos, realizado através do fortalecimento (ou criagdo) de
conexdes estdveis entre profissionais da APS e especialistas da rede. Essas duas
iniciativas - PGAQ e Autorregula¢do Formativa — tem em comum o fato de
intervirem mediante mudangas radicais dos processos de trabalho, introduzindo
novas praticas, papéis, responsabilidades e fungdes.

J4 outras iniciativas se focaram em fortalecer e consolidar modelos
e estratégias com comprovada eficiacia, mas que ainda apresentavam
lacunas na operacionalizagdo ou problemas de financiamento. Esse é o
caso do projeto Qualifica APS. Esse projeto, com um desenho similar ao
do exitoso Programa Mais Médicos, apoia os municipios no fortalecimento
da Estratégia da Saude da Familia mediante provimento de profissionais
de satude, formacgdo (inclusive residéncias em saude da familia) e outros
servigos de suporte. Nesse caso, a inovagdo ndo consiste na criagdo de novas
praticas ou modelos, mas na ampliacao do papel do estado para reduzir as

brechas assisténcias da APS capixaba.

Algumas licoes aprendidas da experiéncia capixaba

Em sintese, os resultados da nossa analise permitem identificar alguns
elementos que caracterizaram a experiéncia capixaba de fortalecimento da gestao
estadual do SUS:

o A capacidade de olhar para o sistema de satide de forma integrada, sem

concentrar os esfor¢os, como é comum, nos recursos proprios ou nas

areas de maior visibilidade politica. Todos os niveis de aten¢do foram

172



Capitulo 7

objeto de inovagdes, com uma atencao especial ao fortalecimento da
APS e avigilancia em saude. Isso permitiu intervir em alguns modelos
centrais de governanga de redes de atengdo, como o da regulagdo
assistencial, da relagdo entre APS e atengao especializada e em areas
administrativas.

O compromisso de fundamentar com argumentos cientificos as
inovagdes de politicas, diretrizes e programas do estado. Nesse sentido
a contribuicao do Icepi foi essencial, mostrando que a introdugao de
préticas inovadoras na rede precisa de pesquisa, suporte e assessoria
permanente para ter impacto e ser sustentavel.

A capacidade de saber aproveitar dos periodos de crise como
oportunidades para a mudanga. Ninguém poderd comprovar se a
pandemia facilitou o processo de mudanga no estado do ES. Entretanto,
o estudo aqui apresentado indica que a resposta a crise da Covid - 19
no estado foi um catalizador do percurso da reforma e resiliéncia das
inovagdes que estavam sendo progressivamente implementadas.

A capacidade de manter sob um unico desenho uma multiplicidade de
projetos. Devido a grande dispersao das areas de atuagao dos projetos
estratégicos, os gestores do estado conseguiram progressivamente
construir um marco conceitual, definido como “constelacio de
projetos”, capaz de colocar na mesma pagina todas as iniciativas
realizadas ou programadas. Esse desenho unificado resultou em um
instrumento util para manter a equipe alinhada, motivada e atualizada

sobre os avancos da Secretaria como um todo.

A experiéncia do ES e o papel do gestor estadual no
desenvolvimento do SUS

Durante a resposta a pandemia da Covid-19, assistimos a uma situaciao

de descoordenagdo federativa que obrigou os estados e municipios a buscar

caminhos e saidas para enfrentar a crise. O protagonismo do gestor estadual no

ES ficou claramente visivel nesta fase, indicando um progressivo esgotamento do

ciclo de desenvolvimento do SUS impulsado pelo governo federal.
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A pandemia desenhou um novo cenario que restitui ao estado seu papel
de autoridade sanitaria, responsavel pela coordena¢ao do sistema regional de
servicos de saude. A experiéncia capixaba mostra que o gestor estadual pode
ser o ator central de um novo ciclo do SUS, contribuindo junto aos municipios
na construgdo de modelos efetivos e resilientes de redes regionalizadas de
aten¢do a saude.

Os resultados da andlise da experiéncia capixaba estao alinhados com
resultados de estudos anteriores, a0 apontarem que novos instrumentos, estratégias
e liderangas, sdo necessarios para que um novo ciclo politico de organizagdo do
SUS, conduzido pelo estado, se desenvolva de forma oportuna. Nesse contexto,
o esfor¢o do Espirito Santo ndo deve ser considerado apenas um programa de
modernizagdo e aprimoramento da gestdo, mas uma tentativa concreta de
transformacdo da direcionalidade de atuacdo do estado de forma mais efetiva e
coerente com as necessidades de saude da populagio capixaba. A licdo aprendida
¢ a urgéncia de fortalecer o papel dos estados na indugdo e condugao de praticas
inovadoras de gestao do SUS. Portanto, mesmo que a experiéncia capixaba seja
unica e ndo replicavel, ela traz muitos elementos de reflexdo e de inspira¢ao nao

s6 para os estados, mas para todos os gestores do SUS.

Resultados e impacto deste estudo

Eimportante chamaraaten¢io que este estudo selimitoua anélise descritiva
da experiéncia de gestao do SUS capixaba, pela lente dos gestores e atores externos
que ndo representam necessariamente a voz dos usudrios. Dessa forma, torna-se
necessario um estudo aprofundado sobre os diferentes mecanismos, arranjos e
solu¢des inovadoras implementadas pela atual gestao do estado do Espirito Santo,
medindo e avaliando impacto e/ou resultados alcancados, em termos de eficacia,
efetividade e produtividade, mas também de condi¢bes sanitarias da populagao.

Os resultados deste novo estudo podem ser extremamente tteis para produzir
evidéncias sobre o papel de gestdo e governanca do sistema estadual de satde, e das
estratégias propostas, contribuindo para o planejamento estratégico do Espirito Santo

e outros estados.
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Capitulo 7

Aspectos éticos

Este trabalho atende as conformidades éticas estabelecidas, verificada por
meio da aprovagdo emitida pelo Comité de Conformidade Etica em Pesquisas
envolvendo Seres Humanos da Fundagao Getulio Vargas (CEPH/FGV), em
parecer datado no dia 03 de maio de 2022, n°® 126/2022.
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INTRODUCAO

O segmento da saude esta em constante evolugdo, passando por
transformagodes significativas ao longo dos tltimos anos. O cendrio aponta
para um aumento crescente dos custos em decorréncia de diversos fatores,
dentre os quais se destacam a maior prevaléncia de doencgas cronicas
nao transmissiveis, o aumento da expectativa de vida e a incorporagio
de tecnologias em saude, o que resulta em procedimentos cada vez mais
complexos e onerosos. (ANS 2019).

A discussdo sobre o aperfeicoamento da utilizagdo dos recursos em satide
tem se intensificado, aprofundando o debate em torno da necessidade de melhoria da
qualidade do cuidado e dos resultados em satide. Ha um consenso sobre a necessidade
de revisdao do predominante modelo de cuidado, tradicionalmente hospitalar,
centrado na figura do médico e organizado para atender quadros agudos por meio
de interveng¢des curativas, para uma perspectiva que inclui, além da reformulagio do
modelo de aten¢éo, novas formas de remuneragio aos prestadores que privilegiem a
qualidade e ndo apenas o volume de procedimentos executados. (ANS 2019)

Em meio a essa discussdo, em 2020 o mundo enfrentou uma pandemia

sem precedentes na histéria: COVID-19. Um virus desconhecido, com uma alta
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capacidade de transmissibilidade, provocou uma crise de grandes proporgoes,
com repercussdes tanto para a saude publica mundial, quanto para o contexto
socioecondmico. Se, por um lado, os profissionais da linha de frente foram
reconhecidos e valorizados pela populagido como “herdis”, por outro, as fragilidades
e deficiéncias do sistema foram expostas como alta demanda por atendimento em
hospitais e pronto atendimento, colapso do sistema, falta de leitos, equipamentos
e insumos, atraso e erros de diagndstico, sobrecarga de trabalho, estresse e
esgotamento emocional dos profissionais, entre outros fatores.

Passado o pior momento, os sistemas de saude comegam a se reerguer e
nesse cenario de reestruturagdo, eficiéncia é a palavra de ordem. Nos hospitais
brasileiros, estima-se que 53% dos custos assistenciais sao consumidos por
desperdicios causados por falhas na entrega de valor. Apesar de alarmante,
evidéncias demonstram que existe um caminho para aumentar a qualidade
do atendimento e dar mais acesso ao sistema de satde, sem a necessidade de
ampliar os recursos investidos.

E possivel fazer mais e melhor com o mesmo. Com base nessa
premissa, o estado do Espirito Santo, através de um processo inovador
de desospitalizacdo, supera as dificuldades impostas pela pandemia e
revoluciona a sua gestao de acessos. O objetivo deste capitulo é apresentar
esse modelo e para tal, abordaremos o contexto da gestao de acessos no
sistema de satide e a experiéncia da implantacdo do Nucleo Interno de
Regulagdo (NIR) e do Escritério de Gestdo de Altas (EGA), uma parceria
entre governo do estado, Organiza¢do Panamericana de Saide (OPAS/OMS)

e a empresa Eficiéncia Hospitalista.

1. GESTAO DO ACESSO NO SISTEMA DE SAUDE

O Sistema de Saude é complexo. Realizar a gestdo do acesso dos usudrios
do Sistema de Saide Unico (SUS) ¢ uma complicada tarefa compartilhada entre
Federacgao, Estados e Municipios. Em 2008, a Portaria 1.559 instituiu a Politica
Nacional de Regula¢do do Sistema Unico de Satde, na qual fica definida a
estruturagao da regula¢ao em nivel macro no SUS, tornando claro o papel de cada

ente, além de instituir o papel do complexo regulador.
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A elaboragao da legislacao sobre complexo regulador foi um grande
passo para o SUS organizar suas portas de acesso para os usudrios. As atribuicdes
do complexo regulador sdo: fazer a gestdo da ocupagdo de leitos e agendas
das unidades de saude; absorver ou atuar de forma integrada aos processos
autorizativos; efetivar o controle dos limites fisicos e financeiros; estabelecer
e executar critérios de classificagao de risco; executar a regulagao médica do
processo assistencial.

Dando continuidade na estruturacdo do SUS, em 2013, o Ministério
da Saude instituiu a portaria N° 3.390 na qual definiu-se as diretrizes para a
organiza¢ao do componente hospitalar na Rede de Atengao a Satide (RAS). Nessa
diretriz foi definido o conceito do hospital como uma instituicdo complexa que
compdem uma rede complexa, a qual deve estar articulada com a rede de atencao
basica a saude. Ademais, estabelece que a missao e perfil assistencial do hospital
devem ser definidos conforme o perfil demografico e epidemioldgico da populagao
e de acordo com o desenho da RAS, sendo o acesso regulado e atendimento por
demanda referenciada e/ou espontanea.

Nesta mesma portaria, instituiu-se a estrutura Nucleo Interno de

Regulagao (NIR), definida como:

“Constitui a interface com as Centrais de Regulacio para delinear o
perfil de complexidade da assisténcia que sua instituigdo representa
no ambito do SUS e disponibilizar consultas ambulatoriais, servicos de
apoio diagnéstico e terapéutico, além dos leitos de internagdo, sequndo
critérios pré-estabelecidos para o atendimento, além de buscar vagas de
internagdo e apoio diagnéstico e terapéutico fora do hospital para os
pacientes internados”

O estado do Espirito Santo, em 2018 por meio da PORTARIA N° 074-
R instituiu a Politica Estadual de Regulagdo da Assisténcia do Sistema Unico de
Saade - SUS, na qual o complexo regulador ficou intitulado de Nucleo Especial de
Regulagdo de Internagao - NERI, tendo competéncia de realizar a gestao dos leitos
hospitalares da rede prépria e rede prestadora contratualizada.

O macroprocesso de regulagdo da RAS Estadual, ap6s a regulamentagéo,

possibilitou organizar o papel de cada ponto solicitante da rede e o da unidade
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executante (que recebe o paciente) (figura 1). Também ¢é definido o papel do NERI
como complexo regulador, recebendo as demandas de internagées e identificando
o status da rede, verificando qual hospital tem maior capacidade de receber
pacientes com perfil determinado.

A figura 1 esquematiza a dindmica da regulagdo no Espirito Santo.

Unidade Unidade
Solicitante Executante
“ o i < il
Sollcitagso de NERI Envioda
Leito Hospitalar "l’:l‘“"‘“'
e [P —— caso R (sistema My
Pronto Avaliagio In solicitaglo, envio da
........... Y suficients licitagso sy
Socorros N paran seguiy EER IR Hospital 2
solicitacdo de que o paciente
. vaga
it NIR Hospital 3
didria dos
,,,,,,,,,,,,,,,,,, leitos. PSSR A
disponiveis
nos hospitais

Figura 1. Regulagio no estado do Espirito Santo

Vale ressaltar que a Secretaria de Saide do Espirito Santo (SESA) tem
papel fundamental para estruturar legalmente o sistema de regulacao no Espirito
Santo, uma vez que ¢ basilar construir o alicerce para que seja possivel a regulagdo
dos fluxos de pacientes que necessitam acessar o sistema de saude publico.

Em 2019, discutiu-se na SESA a necessidade de construir estruturas e fluxos
mais eficientes na RAS. Para isso, buscou-se alternativas que gerassem inovagao nas
rotinas de trabalho do sistema de regulacao capixaba. Nesse sentido, no mesmo ano
foi iniciado o planejamento de projetos estruturantes para aumentar a eficiéncia dos
servicos que prestam assisténcia hospitalar sob gestao da SESA.

Um passo muito importante nesse caminho de eficiéncia e qualificagao foi
a criagdo, em abril de 2019, do Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovagédo
em Saude (Icepi). O Icepi tem papel central na inovagdo que o sistema capixaba

vem vivenciando desde 2019.
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Em busca de melhorias e qualificagdo da gestao de acesso e regulagdo de
leitos, o estado do Espirito Santo, por meio do Icepi realizou uma parceria com
a Organizagao Panamericana de Saude (OPAS/OMS) com objetivo de contratar
uma empresa que apresentasse grande experiéncia na constru¢do, implementagdo

e capacidade de educacéio de recursos humanos neste tema.

2. NUCLEO INTERNO DE REGULACAO

Em fevereiro de 2020, o Icepi iniciou o Projeto de Implementagdo do
Ncleo Interno de Regulagdo (NIR) e realizou o primeiro edital de selecao de
enfermeiros bolsistas reguladores apds a constatagdo de que havia falta de
profissionais treinados em regulacido de leitos hospitalares. Nesse edital, foram
selecionados 39 enfermeiros para 13 hospitais nas 04 regides de satude do estado

Esse edital foi o marco de inicio do projeto que seria a base para o
desenvolvimento de uma estrutura robusta de regulacao no estado do Espirito
Santo. Em maio de 2020, durante a pandemia de COVID-19, os enfermeiros
reguladores ingressaram nos hospitais. A estratégia que a SESA e o Icepi
adotaram para a entrada dos enfermeiros reguladores nos hospitais foi por
meio do Projeto de implementagdo de NIR, em parceria com a Organizagdo
Pan-Americana de Saude (OPAS) e a empresa Eficiéncia Hospitalista. Para
garantir a metodologia, capacitacdo e operacionalizagdo dessas novas equipes
de regulagdo, uma empresa licitada e com expertise em implementagdo de
NIR deveria planejar e executar o cronograma necessario do projeto. Porém,
devido ao contexto conturbado da pandemia de COVID-19, o projeto de
implementa¢ao com a OPAS ndo teve seu inicio sincronizado com o inicio da
atuacdo dos enfermeiros nos NIRs.

Apds a primeira onda da pandemia de COVID-19, a SESA, Icepi e OPAS
articularam-se no més de agosto de 2020 para o lancamento de edital para a selecdo
da empresa que auxiliaria na implementagao do modelo de NIR preconizado pelas
normativas do Manual do NIR (Ministério da Saude, 2018). A empresa vencedora
foi a Eficiéncia Hospitalista, trazendo ao projeto um time multidisciplinar de
consultores da drea da saide (médicos, enfermeiros, administradores e engenheira

de produgido) com vasta experiéncia em gestao hospitalar e de capacidade instalada,
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tendo inclusive na sua equipe profissionais que contribuiram na elaboracao do
Manual de Implantagdo e Implementagdo do NIR - Nucleo Interno de Regulacao
para Hospitais Gerais e Especializados, pelo Ministério da Satde, em 2017.

Essa empresa parceira conduziu a capacitagao tedrica para as todas as
equipes do NIR de 12 hospitais da rede Estadual com a realizagdo de 3 modulos de
capacita¢do em formato de workshop que ocorreram no més de outubro de 2020,
janeiro de 2021 e abril de 2021 (Figura 2). A Eficiéncia Hospitalista conduziu

ainda, em parceria com Icepi e SESA, a implementacao da metodologia do NIR

em 4 hospitais da rede propria Estadual - Hospital Doutor Dério Silva (HDDS)
(Serra), Hospital Estadual de Aten¢ao Clinica (HEAC) (Cariacica), Hospital
Maternidade Silvio Avidos (HMSA) (Colatina) e Hospital Nossa Senhora da
Gléria - Unidade Milena Gottardi (HEINSG) (Vitoria).

Figura 2. II Forum de Capacitagao - Workshop para coordenadores do NIR de 12 hospitais

Cada um desses hospitais possui perfil de atendimento completamente
diferente, desempenhando assim papéis diferentes na RAS. A equipe do projeto
trabalhou junto ao NERI e SESA para dar maior clareza a esses perfis, traduzindo
isso em protocolos e critérios objetivos para a tomada de decisdo da alocagao dos
pacientes no leito mais adequado, tanto em termos de regulacio intra-hospitalar
(NIR) quanto na interface com a macro regulagdo Estadual (NERI).

O perfil dos quatro hospitais iniciais com implementacio conduzida pela

Eficiéncia Hospitalista é sumarizado abaixo:

I. HDDS: alta complexidade e com acesso regulado via NERI (leitos
de internagdo) e pelo SAMU (sala de emergéncia). Possui grande
estrutura de leitos de terapia intensiva (5 UTIs) e desempenhou

papel fundamental no combate & pandemia de COVID-19, tendo
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II.

mudado o seu perfil de atendimento diversas vezes ao longo do
projeto, sempre se adequando a necessidade da populagdo em tempo
habil. Atualmente (2022), o HDDS possui perfil de atendimento
clinico e cirurgico;

HEINSG: infantil e com 2 unidades. A unidade Santa Lucia durante
os dois primeiros anos de pandemia focou no atendimento de
pacientes acometidos com COVID-19, enquanto a unidade Milena
Gottarti atendeu pacientes com perfil clinico, cirirgico e oncolégico.
Ambas as unidades possuem pronto socorro, unidades de terapia

intensiva e centro cirurgico;

ITI. HEAC: com perfil de pacientes psiquiatricos e leitos de pacientes

clinicos de retaguarda. O HEAC tem papel fundamental para a
alocagdo correta de pacientes com perfil de média e baixa complexidade
clinicos, auxiliando na liberagao de leitos de alta complexidade para
receber pacientes que estdo em fase final ou em tratamentos mais

longos com antimicrobianos;

IV. HMSA: alta complexidade, conta com unidades de terapia

intensiva, centro cirdrgico e leitos de enfermaria, prestando
também atendimento de pacientes via pronto socorro. Neste local,
o volume de atendimentos ¢ alto, pois o hospital é referéncia para
19 municipios na regido central e norte do estado. Com grande
demanda de pacientes agudos, precisa de um giro de leitos eficiente
para admitir os pacientes que necessitam de internacgio e estao no
pronto socorro. Este hospital ainda é um dos principais solicitantes
de vagas ao NERI, necessitando vagas de internagdo em outros
pontos da RAS para acomodar toda a demanda de internagdes que

acolhe em sua porta de urgéncias e emergéncias.

Em outros trés hospitais, Hospital Sao José do Cal¢cado (HSJC), Hospital
Estadual de Vila Velha (HESVV) e Hospital Roberto Arnizaut Silvares (HRAS),

sendo dois deles situados em regides mais distantes, iniciou-se a implementagao

desse projeto apds a implementacao desses 4 primeiros hospitais.
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Método do NIR:

O método deimplementagido proposto pela empresa Eficiéncia Hospitalista
nesses 4 hospitais foi estruturado em 3 macro fases compostas por diagndstico,

implementa¢ao e acompanhamento. Nessas 3 macros fases ha 7 etapas, conforme

detalhado na Figura 3.

Diagnostico do 1
Hospital e do NIR

Método de Estruturagio da
Implementacio equipe do NIR
de Nucleo de

Internagio Estruturacio das

rotinas internas do NIR

@ Estruturacdo das
% rotinas de regulagio

Implementacgdo da rotina de
coleta e andlise de
indicadores do hospital

3

Implementagdo de ferramentas
de gestio da capacidade de 6
atendimento do hospital

' rnplementaq:io de ferramentas de 7
gestio de desospitalizacio

Figura 3. Método Implementagao de NIR

Realizado o diagnoéstico de situagdo, o foco do projeto foi estruturar
a equipe do NIR, composta por médico regulador, enfermeiro regulador e
auxiliar administrativo. O quantitativo de profissionais em cada hospital
foi diferente levando em consideracao numero de leitos, perfil assistencial,
quantidade de unidades e se apresenta atendimento de demanda espontanea.
Vale ressaltar que nessa etapa, garantir o modelo de atuagdo do NIR com
equipe disponivel 24 horas por dia e 7 dias por semana era fundamental
para que as praticas de regulagdo e alocagdo dos pacientes fossem as mais
breves possiveis. Além disso, a atuagdo do NIR desenvolvida no projeto previa

a presenca ativa na beira leito para melhor identificagdo das demandas dos
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pacientes, qualificando as informacgdes clinicas para as agoes de regulagdo
intra hospitalar e nas interfaces com o NERI.

Ap6s a estruturagdo da equipe, as rotinas de regulagdo dos NIRs foram
organizadas, principalmente as praticas de regulagdo via sistema MV regulador.
Nesse momento foi desenvolvido um Manual do NIR para cada hospital, no qual
constam as atribuigdes dos profissionais do NIR e os processos padronizados de
regulacdo do Nucleo. Dentre essas rotinas, destaca-se a visibilidade das vagas e
disponibilizagdo dos leitos em tempo habil para o NERI.

Com as praticas de regulacdo mais consistentes, desenvolveu-se também a
rotina de visita & beira leito das enfermeiras reguladoras nas unidades de internagao.
Todos os dias, a equipe do NIR vai até os quartos dos pacientes, conferindo o censo
hospitalar e se os pacientes estdo nos leitos correto para as suas necessidades. Essa
atualizacdo ocorre a cada turno para disponibilizar o leito o mais rapido possivel,
com mapa de leitos representativo da realidade da instituicao.

Essas rotinas possibilitaram a busca por eficiéncia, sendo meta a
resposta de solicitagdo de vaga em até 2 horas via sistema MV regulador. O
tempo para a resposta é uma das principais métricas de eficiéncia do processo
de regulagio mensuradas pelo NERI. Ainda, o médico do NIR solicita ou
presta as informagdes necessarias para a internagao do paciente em discussdo
de casos, quando necessario.

Outro ponto de destaque é o trabalho de atualizagdo das informag¢oes dos
pacientes que necessitam transferéncia externa. Existe uma pactuacao sobre as
informagdes minimas para a transferéncia de um paciente, e o NIR tem o papel
de capacitar a equipe assistencial da instituigdo para que as informagoes estejam
atualizadas e no formato adequado.

Pensando na aloca¢ao dos pacientes no que se refere COVID-19, o
primeiro protocolo implementado durante o projeto foi o Protocolo de Triagem de
Pacientes COVID-19. O objetivo desse protocolo era mitigar o risco de pacientes
com sintomas de sindrome respiratéria fossem admitidos em unidades sem perfil
para pacientes COVID-19. Antes do inicio da vacinagdo da populagao contra o
COVID-109, o risco de pacientes com COVID-19 estarem em unidades de perfil
nido COVID-19 era muito grande, com poucas alternativas de tratamento para

pacientes mais graves acometidos por COVID-19.
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Uma das rotinas de grande impacto foi a participa¢ao do NIR em round
multiprofissional, no qual é discutido o plano terapéutico multiprofissional do
paciente. O round multiprofissional é o encontro estruturado dos 3 projetos
do Icepi/SESA dentro das instituigdes hospitalares - Medicina Hospitalar,
Escritério de Gestdao de Altas e NIR. A articula¢do entre os 03 projetos na
construgdo do plano terapéutico dos pacientes é a base para a eficiéncia do fluxo
do paciente no hospital. A participa¢ao do NIR no round é fundamental para
que haja agilidade na identificagdo de pacientes a serem transferidos para outras
institui¢des de menor complexidade.

O NIR tem grande impacto sistémico na institui¢do hospitalar, a
fim de identificar se o hospital tem capacidade para atender a demanda de
pacientes, uma das rotinas mais importantes é o Huddle. O Huddle é uma
reunido estruturada de 10 minutos para identificar se o hospital tem algum
problema para atender as demandas dos pacientes, assim se analisa se ha
pessoas, equipamentos, materiais para entender os pacientes. Essa reunido
serve para antecipar grande parte dos problemas que a instituigdo teria ao
longo do dia, isso cria uma cultura de lideranca e de melhoria continua
causada pelo NIR.

A atuagdo do NIR garante a entrada do usudrio em um leito hospitalar na
unidade mais adequada para o tratamento necessario. Quando o paciente recebe
alta, o projeto também atua para que o leito seja realocado como disponivel o mais
rapido possivel. Assim, estabelece interface com os municipios e demais hospitais,

promovendo o giro do leito.

Resultados do NIR:

O projeto teve grande foco na pandemia de COVID-19, auxiliando os hospitais
a se organizarem para atender a demanda de pacientes. Vale destacar que o Espirito
Santo foi um dos estados brasileiros que melhor conseguiu atender a demanda de
pacientes COVID-19, néo tendo o relato de colapso da rede prestadora de saide como
em outros estados.

Os resultados podem ser demonstrados a partir da andlise dos

indicadores a seguir:
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Percentual de Reservas de Leitos Hospitalares

REJEITADAS B CONFIRMADAS

Jan.R2019 jan.r2020 JanJ2021 Jan.2022

O Griéfico Percentual de Reservas de Leitos Hospitalares, demonstra a grande
evolucdo que NERI e hospitais tiveram ao longo do periodo de 2019 e 2022, uma vez
que houve melhora de mais de 50% na taxa de aceite de pacientes por parte dos hospitais
ao longo desse periodo. Antes o NERI encaminha os pacientes para o hospital e esse
paciente era aceito em 40% na média em relacio a toda a rede. Essa melhoria sem divida
esta atrelada a grandes mudangas que ocorreram na rotina do NERI, na pactuagao do
perfil de cada instituicdo hospitalar e na estruturacdo dos NIRs dos hospitais da RAS.

Tempo médio de espera

37:43:33

32:44:54

28:44:10

18:21:23

2018 2019 2020 2021 2022

O grafico de Tempo médio de espera representa o tempo que o paciente

aguardava para conseguir uma vaga a ser regulado para ele, esse paciente por
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muitas vezes estava em uma unidade de pronto atendimento (UPA). A redugéo
no periodo entre 2018 a 2022 foi de 60%, mostrando o tamanho da evolu¢io que
a articulagdo de todos os projetos que a SESA e o Icepi conduzem causaram em

aumento da eficiéncia do sistema de satide capixaba.

3. ESCRITORIO DE GESTAO DE ALTAS (EGA)

Apds a consolidagao do projeto do NIR, comegou-se em julho de 2021 a
estruturar o Escritdrio de Gestdo de Altas (EGA) nos hospitais HDDS, HEING,
HEAC e HMSA, HESVV, HRAS e HSJC. A metodologia de Escritério de Gestao
de Altas foi fundada e implementada pelo Dr. André Wajner no maior complexo
hospitalar da regido sul do Brasil em 2017, o Grupo Hospitalar Conceigéo,
apresentando no primeiro ano de atua¢ao uma diminui¢do do tempo médio de
permanéncia nos pacientes clinicos de cerca de 14%.

O EGA tem por objetivo ser uma estratégia de eficiéncia de fluxos
hospitalares e de redes de atengdo a saide, por meio de multiplas intervengdes
nos processos relacionados a assisténcia ao paciente hospitalizado. A
organizagdo e defini¢do dos fluxos e processos de atuacao do EGA se faz
fundamental para a sua estruturac¢ao na institui¢ao hospitalar. Tendo por foco
a atuagdo na desospitalizagdo dos pacientes internados no hospital, o EGA
necessita identificar de forma precoce os pacientes que terdo dificuldades para
efetivagdo da alta hospitalar e assim apontar padroes sistémicos de obstaculos
ao fluxo dos pacientes.

A atuagdo sistémica do EGA também ocorre através da implementagio da
governanca clinica em toda a institui¢do hospitalar, propiciando uma alta segura
e agil para os pacientes internados, além de uma transi¢do segura para o ambiente
extra-hospitalar. Como resultado, o EGA tera impacto positivo na reducdo do
tempo de permanéncia, aumento do giro de leito, redugao de reinternagao precoce
e aumento da qualidade assistencial da instituigdo. Como objetivos secundarios
visa a melhora da comunicagéo assistencial, do aprimoramento do trabalho em
equipe, de ensino de topicos relacionados a qualidade e seguranca assistencial aos
funcionarios e corpo clinico hospitalar e da aproximagao efetiva dos gestores com

as equipes com foco no cuidado centrado no paciente.
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Método do EGA:

O projeto de implementagao do EGA é composto por 03 macro fases -
diagnoéstico, implementagado e consolidagdo. Dentro dessas etapas existem 07 sub

etapas, conforme figura 04.

Diagnéstico do
Hospital e da RAS

Estruturagdo da
equipe do EGA

Método de
|mp|ementa géo Implementagio das
. - w ferramentas de deteccdo de 3
de Escritorio de pendéncias para a
Gestio de Altas oo S

Estruturagio de reunides rotineiras
para articulagdo da resolugio de 4
problemas do fluxo do paciente

=

Implementag¢io da rotina de
coleta e andlise de
indicadores do hospital

Implementacio de ferramentas
de melhoria continua dos fluxos
intrahospitalares

Implementacdo de ferramentas
de melhoria continua dos fluxos
RAS

Figura 4. Método de Implementa¢ido do EGA

A estruturagdo da equipe do EGA foi composta por 04 profissionais - 01
médico, 01 enfermeiro, 01 assistente social e 01 auxiliar administrativo. Os trés
primeiros profissionais foram contratados via Icepi e o profissional administrativo
foi uma contrapartida do hospital. Essa equipe é responsavel pela atuagao dentro
do hospital para a implementagdo das diretrizes de desospitalizagdo ativa na
instituicdo. Dessa forma, ird conduzir e monitorar todas as ferramentas relacionadas
a desospitalizagdo. Outrossim, tem papel ativo na capacitagdo e transferéncia
de conhecimento para as equipes assistenciais e equipes multiprofissionais nos
conceitos de desospitalizacao, eficiéncia e qualidade assistencial.

A rotina ativa da equipe do EGA iniciou geralmente nas enfermarias de

medicina hospitalar e, apds resultados comprovados e treinamentos das equipes,
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avanc¢ou para outras unidades de enfermarias clinicas e cirurgicas. As equipes do

EGA tém como base as seguintes atuagdes ativas, visando identificar potenciais

pacientes que se beneficiem de sua agio:

Revisio de prontuario do paciente - a equipe do EGA analisa
diariamente os prontudrios com o objetivo de identificar pendéncias
para a desospitaliza¢do, identificar o plano terapéutico do paciente e
previsdo de alta hospitalar;

Round multiprofissionais - implementacio de round composto pelas
equipes assistencial e EGA. Utiliza checklist padronizado, com enfoque
em qualidade e seguranga assistencial, planejamento terapéutico e
previsao de alta hospitalar. Essa ¢ a ferramenta mais importante para
construir a mentalidade de desospitalizagdo com a equipe assistencial.
Quadro eletrdnico e fisico de pendéncias dos pacientes (Kanban)
- em uma planilha sdo registrados os principais obstaculos para alta
hospitalar dos pacientes, A partir dessa planilha é construido um
quadro com cores, visando atuar de forma proativa na resolugdo
destes com consequente alta hospitalar qualificada.

Huddle diario do hospital - reunido que o NIR conduz em conjunto
com o EGA, com o objetivo participar para identificar demandas que
possam atuar.

Huddle com Medicina Hospitalar - reunido que ocorre para
aumentar a integragdo entre projetos para atuagdo sinérgica.

Huddle com NIR - reunido acontece para aumentar a integragdo
entre projetos para atuagdo sinérgica. Além disso, sdo analisadas
oportunidades de transferéncia de pacientes para instituigdes de

retaguarda quando é possivel.

Ap06s a resolucio de pendéncias pontuais de pacientes utilizando as ferramentas

citadas anteriormente, 0 EGA ¢ capaz de identificar padroes sistémicos de gargalos de

desospitalizagao com indicadores que demonstram o impacto de tal pendéncia.

Emrazao do proposito do EGA de gerar desospitalizagdes e principalmente

de proporcionar a alta segura dos pacientes, a transi¢do de cuidado representa agao

que se destaca cotidianamente. O objetivo da transi¢ao do cuidado é proporcionar

uma alta mais qualificada em que se observa um prosseguimento nos cuidados
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realizados pela atencio bdsica e, assim, evitar a reinternacio e consequentemente
o agravamento das condig¢oes de satde dos pacientes. Possibilita beneficios para
as instituicdes hospitalares como a diminui¢do do numero de reinternagées e do
tempo de internagao dos pacientes que recebem alta hospitalar devido a garantia

da continuidade do tratamento via rede de satde publica.

Resultados do EGA:

O EGA foi implementado em diferentes perfis de hospitais no Espirito Santo.
Observamos resultados significativos em hospitais clinico-cirdrgicos de médio e
grande porte, bem como hospitais materno infantil e de retaguarda, comprovando que
essa metodologia aumenta muito a eficiéncia do leito a despeito do perfil do paciente.

Importante ressaltar que os EGAs no estado sdo ainda muito recentes, prevendo-
se que seus resultados sejam ainda melhores ao longo dos préximos anos. Estamos
constatando que as equipes do EGA vém apresentando evolucio répida e consistente
ao longo dos meses, seguindo o principio de melhoria continua. Na figura 5, por
exemplo, conseguimos observar, no Hospital Estadual Dr. Silvio Avidos, como o tempo
para deteccio de pacientes com potencial para auxilio relacionado a desospitaliza¢ido e

transigao segura vém diminuindo ao longo dos meses, bem como menor tempo para

resolucio das pendéncias para alta e tempo da alta efetiva ap0s as resolugoes destas.

Pendéncias EGA - HMSA e ol Performance

1de ago. de 2021 - 71 de dex. de 2021 .

Tempo desde a admissdo do paciente até identificagao da pendéncia (mediana - em dias)

Tempo para a alta
s

Tempo de resolugio da
pendéncia

Tempo entre a admissiio
até identificagdo .
da pendéncia

Il Admiss3o - pendéncia [l Resolucio dapendéncia Il Resolucio-aita

Figura 5. Indicadores de Desempenho do EGA (HMSA)
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Jano hospital HEINSG, também observamos o aumento da maturidade
do EGA ao longo dos meses com aumento de sua efetividade de atuagdo com o
paciente pediatrico. Fica claro esse resultado ao analisar a redu¢ao de 58% no
tempo mediano de permanéncia dos pacientes que o EGA atuou entre agosto
de 2021 a fevereiro de 2022 (Figura 6). Além disso, houve uma diminui¢ao
do tempo médio de permanéncia dos pacientes do hospital, caindo de 19,2
dias para 15,1 dias, totalizando uma redugdo de 21%, entre agosto de 2021 e
janeiro de 2022.

Tempo de permanéncia dos pacientes atendidos pelo EGA

&

w

ago. de 2021 set de zo21

nov. de 2021 dez de 2021 jan de 2022 fev de 2022

Tempo médio de permanéncia —— Tempo mediano de permanéncia [l Quantidade de saidas

Figura 6. Tempo de Permanéncia dos pacientes assistidos pelo EGA do HEINSG

Os resultados obtidos em pacientes cirurgicos trouxeram impacto no
aumento da eficiéncia do leito, aumento do nimero de cirurgias e melhora
da qualidade assistencial e seguranga do paciente. Na figura 7, observamos
significativo decréscimo dos pacientes de longa permanéncia do setor de
traumatologia do HMSA apds atuagido do EGA.
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PendénCiaS EGA - HMSA eSS GE ST Performance

1de ago. de 2021 - 1 de dez. de 2

Taxa de longa permanéncia (»15 dias)

out do 2oz

—— Taxa Longa Perm

Figura 7. Taxa de longa permanéncia da traumatologia dos pacientes assistidos pelo EGA do HMSA

O impacto na eficiéncia do leito também foi demonstrado no HEAC,
hospital de retaguarda para hospitais de maior complexidade no estado.
Observamos uma diminui¢do de 25,7% no tempo médio de internacao de
uma enfermaria de longa permanéncia comparando-se o periodo antes (julho-
agosto/2021) com os primeiros cinco meses de atuagdio do EGA (set/2021-
jan2022) (Figura 8).

Tempo de permanéncia - Arte Capixaba
30

25

20

Jul Ago Set Out Nov Dez Jan/22

TP Mediano
* Tempo de permanéncia dos pacientes que sairam no més

Figura 8. Tempo médio de permanéncia da enfermaria Arte Capixaba (HEAC)
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Além dos processos relacionados a alta hospitalar, o EGA também atua
em processos sistémicos extra assistenciais. O EGA do HDDS, por exemplo,
conseguiu reestruturar todos os fluxos de exames de imagem, implementando
treinamentos dos novos fluxos e checklists para todos os tipos de exames internos
e externos realizados por pacientes do HDDS. Esse redesenho de fluxo impactou
na redugdo de 67% do tempo mediano entre a solicitagdo e o laudo dos exames,
saindo de 146 horas (setembro/2021) para 48 horas (maio/2022) (figura 9).

[l Exames solicitados = Tempo mediano pedido - laudo (h)

set. de 2021 nov. de 2021 jan. de 2022 mar. de 2022 mai. de 2022

out. de 2021 dez. de 2021 fev. de 2022 abr. de 2022

Figura 9. Tempo mediano entre a solicitagdo e o laudo do exame de imagem no HDDS

Soma-se a essas atribui¢des, a capacidade do EGA de identificar problemas
sistémicos do hospital ou da RAS que impactem no giro do leito hospitalar. O EGA
do HEINSG, por exemplo, analisou e estruturou fluxos extra-hospitalares que
impactavam muito na alta de seus pacientes pediatricos. Um deles foi a solicitacdo
da dieta enteral via Farmacia Cidada do Estado. Foi possivel reestruturar todo esse
fluxo estadual na RAS, sendo possivel, atualmente, o proprio hospital solicitar a
dieta enteral antes da alta do paciente, em vez da familia encaminhar essa demanda
para a unidade basica de satide, como ocorria anteriormente. Isso garantiu o acesso
seguro da dieta no pds-alta imediato e a auséncia de necessidade de o paciente ficar
varios dias hospitalizado apenas aguardando a liberagdo da dieta pelo estado.

Vale ressaltar que 0 EGA também realiza papel crucial para tornar a transi¢ao
de cuidado mais segura para os pacientes evitando reinternagdes precoces. Para tal,

0 EGA estrutura um checklist que tem por objetivo identificar se todas as demandas

197



INOVACOES NA GESTAO EM SAUDE E A RESILIENCIA DO SUS: A EXPERIENCIA CAPIXABA NA RESPOSTA A COVID-19

do paciente foram organizadas antecipadamente para que ocorra a alta hospitalar.
Nesse ponto, destaca-se o Hospital Estadual de Vila Velha (HESVV), o qual iniciou
seu EGA em novembro de 2021. O HESVV tem papel crucial na RAS no tratamento
de feridas complexas. O EGA do HESVV conseguiu construir grande interface
com o programa Melhor em Casa nos municipios de Cariacica e Vila Velha. Tal
articulagdo desencadeou a desospitalizacao de 46 pacientes do HESVV via EGA

para o programa Melhor em Casa no periodo de janeiro a julho de 2022.

CONCLUSAO

O mundo estd em transformagdo. E urgente que o ecossistema da satde
estejaalinhado as novas tendéncias de inovagao para a sustentabilidade do segmento.
Desperdicios sdo inaceitaveis atualmente.

As estratégias de gestdo adotadas no estado do Espirito Santo estdo
revolucionando o sistema, garantindo acesso e gerando valor. O modelo proposto de
atuagdo do NIR e do EGA sao inovadores para regulagao de leitos, gestao de acesso,
continuidade do cuidado, experiéncia do usudrio, gerando maior eficiéncia do giro de

leitos e otimizacdo da capacidade instalada nos hospitais da rede propria.
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1) Origem e Principios da Medicina Hospitalar

O termo Medicina Hospitalar (MH) faz referéncia a um remodelamento do
processo de cuidado ao paciente clinico adulto e pediatrico hospitalizado, baseado nos
conceitosamericanos de Hospital Medicine, fundamentados na eficiéncia daassisténcia.O
conceito de Medicina Hospitalar tem como base a institui¢do de um modelo horizontal
de assisténcia médica direta, no qual o hospitalista é gestor de caso e coordenador do
cuidado prestado a pacientes internados nas unidades nao criticas, capaz de conduzir
um crescimento sustentado de toda a equipe envolvida e dos proprios hospitais.

O produto dessa sinergia entre a logica assistencial e a gerencial, por meio
da coordenagio do cuidado liderado pelo hospitalista é uma equipe envolvida
com o cuidado direto prestado ao paciente centrado em sua necessidade, assim
com diversos aspectos relacionados aos fluxos e processos intra-hospitalares, que
eventualmente podem ser obstaculo para entrega de cuidado seguro, de qualidade
e no tempo certo, possibilitando o alcance dos melhores resultados para o paciente

durante o periodo de internacéo.
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Esse modelo tem quatro grandes pilares de sustentagdo conceitual
e pratica: clinico, educacional, pesquisa e qualificacdo e lideranca. no pilar
clinico, sdo tratados temas relativos a seguranga do paciente, perioperatdrio
e comanejo clinico-cirurgico, bem como habilidade e treinamento clinico
avanc¢ado. no temaeducacional, sdo tratados os treinamentos multiprofissionais
e os rounds multidisciplinares.

Ja na pesquisa, sdo realizadas avaliagdes da qualidade assistencial; analise
de indicadores de desempenho e o foco de toda atuacio voltada para melhoria do
servico. e no que diz respeito a qualificacao e lideranga, sdo realizadas atividades
gerenciais e administrativas; trabalho de coordenagdo de equipes; aimplementagao
de novas condutas baseadas nas pesquisas e o controle da qualidade.

Diante das evidéncias de melhorias no cuidado dos pacientes, com
diminui¢ao no tempo de internagido, otimiza¢ao dos recursos e diminui¢do
dos custos e melhora em desfechos relacionados a qualidade assistencial,
levou, em 2007, um grupo de médicos do sul do Brasil a fundar a Sociedade
Brasileira de Medicina Hospitalar (SOBRAMH).No Brasil, a SOBRAMH ¢ a
principal referéncia técnica e cientifica da Medicina Hospitalar. Seus processos
educativos e de aperfeicoamento, estdo voltados para capacitagdes, com foco
na assisténcia médico-hospitalar, resultando no aperfeicoamento global do

sistema de saude brasileiro.

2) Projeto de Medicina Hospitalar no estado do Espirito Santo

O governo do estado do Espirito Santo apostou na ado¢ao do modelo
assistencial baseado nos principios da Medicina Hospitalar para os hospitais
publicos do Estado, com foco em melhorias no atendimento a populagdo. Com
parceria entre a Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo (SESA), por
meio do Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inova¢iao em Saude (ICEPI),
Organizagao Panamericana de Saude (OPAS) e a Sociedade Brasileira de Medicina
Hospitalar (SOBRAMH) foi firmado um convénio para execugdo do projeto de
implementa¢ao do modelo de Medicina Hospitalar, que teve como premissa a
busca pela otimizac¢ao da ocupagdo dos leitos dos hospitais da rede publica do

estado do Espirito Santo.
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O projeto, que tem execu¢do em diferentes cidades capixabas,

empregando grande relevincia em termos de cobertura populacional, tem os

seguintes propdsitos:

Criagdo de um ambiente de troca de experiéncias entre os hospitais
do estado e aplicagdo de melhores praticas, buscando a exceléncia no
atendimento e melhoria dos indicadores assistenciais e de satisfagdo
dos pacientes em toda rede;

Mapeamento de todas as rotinas assistenciais para atendimento dos
pacientes dos hospitais participantes;

Mapeamento de todas as rotinas para atendimento dos pacientes
cirurgicos, considerando a implementa¢ao de comanejo;
Desenvolvimento de ferramentas de aplicagdo pratica para utilizacdo
dentro dos hospitais participantes;

Desenvolvimento e monitoramento de indicadores junto aos
profissionais em formagdo e gestores (considerando limites da
publicagdo de dados de acordo com a LGPD);

Disponibilizacao de ferramentas de gestao para uso dos trabalhadores
dos hospitais;

Capacitagdo de recursos humanos nos conceitos e rotinas melhoria
continua, seguranca do paciente e estratégias para melhoria da
qualidade assistencial;

Formagdo de profissionais para serem futuros disseminadores dos

conceitos de Medicina Hospitalar para o restante da rede publica.

Ainda que nao seja o objetivo principal da implementacio do modelo

de Medicina Hospitalar, é importante ressaltar que a estratégia além de trazer

beneficios a populag¢ao assistida, também tem impacto sobre as finangas, uma vez

que a necessidade de compra de leitos junto a rede privada é reduzida. Para atingir

os objetivos, o projeto foi estruturado em duas grandes vertentes de atuagdo:

L.

Implementagdo do Modelo Assistencial;

II. Formagdo de Recursos Humanos - Equipe de Medicina Hospitalar

(médicos e enfermeiros) e supervisores de servigo.

A implementagdo da Medicina Hospitalar nos hospitais do ES, ocorreu

em duas fases, na primeira foram quatro hospitais e na segunda fase outros
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quatro. Esse desenvolvimento gradativo e por fases foi essencial para a evolugdo
do modelo, em que se notou a necessidade de treinamento e amadurecimento de
todos os agentes envolvidos.

Na fase 1 foram selecionados os seguintes hospitais: Hospital Maternidade
Silvio Avidos (HMSA), em Colatina, norte do ES; Hospital Estadual Dério Silva
(HDS), na cidade da Serra, Regido Metropolitana da Grande Vitéria; Hospital
Estadual Infantil Nossa Senhora da Gldoria — Unidade Milena Gottardi, localizado
em Vitoria e Hospital Estadual de Vila Velha (HESVV), em Vila Velha.

Ja na fase 2 do Projeto, iniciada no final do ano de 2021, foram selecionados
osseguintes hospitais: Hospital Estadual de Atengao Clinica (HEAC), em Cariacica,
Regidao Metropolitana da Grande Vitéria; Hospital Dr. Roberto Arnizaut Silvares
(HRAS), em Sao Mateus, norte capixaba; Hospital Séo José do Calcado em Sao
José do Calgado, sul capixaba; Hospital Estadual Infantil Nossa Senhora da Gloria
(HEINSG), unidade Santa Lucia, em Vitéria. Os hospitais da fase 1 tiveram,
naturalmente, um olhar e adaptacdo do método para o enfrentamento dos efeitos

da pandemia, pelos niimeros de casos registrados a época.

3) Pilares do Modelo Assistencial Hospitalista

O processo de implantacio do modelo assistencial hospitalista é
estruturado na construgdo de ferramentas de qualidade e protocolos assistenciais.
O cuidado centrado na pessoa, estabelecido ja no momento da admissao, é
realizado por meio do Plano Terapéutico Individualizado (PTI) multiprofissional,
a transi¢do segura e a coordenac¢ao do cuidado.

O PTI um conjunto de agdes e intervengdes terapéuticas, elaboradas a
partir da analise da condigao clinica de um paciente, executadas de forma dindmica
durante todo ciclo da assisténcia. Tem como objetivo controlar o quadro agudo
e os riscos associados, promover a remissdo ou redugdo de sintomas e preparar a
alta hospitalar, quando em regime de internagao.

O planejamento da assisténcia ¢ uma ferramenta poderosa para assegurar
a efetividade da assisténcia: com entrega de valor, por meio de uma assisténcia
planejada, multidisciplinar e interdisciplinar de qualidade, no tempo certo e com

custo sustentével, e consequentemente contribuindo para:
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+ Identificar, organizar e integrar prioridades;

o Oferecer ao paciente assisténcia segura, por meio da otimiza¢ao de

tempo e recursos, visando o melhor resultado clinico;

o Identificar as barreiras a serem ultrapassadas;

o Melhorar a comunicac¢io e a colabora¢io entre a equipe e paciente/

familia;

o Reduz tempo médio de permanecia e quantidade de recursos

empregados;

o Melhora o fluxo dos pacientes, através dos niveis de cuidado (linha

de cuidado);

+ Reduz a incidéncia de eventos adversos.

As agdes assistenciais sdo planejadas de acordo com o perfil do paciente e
o problema identificado pela equipe multidisciplinar, utilizando como referéncia
protocolos e diretrizes baseadas em evidéncias cientificas.Um plano terapéutico
bem estruturado contribui para uma desospitalizacdo precoce, bem como a
redugdo de custos para esse servico, a garantia da qualidade na assisténcia prestada
e a seguranga do paciente.

Neste sentido, a base do plano terapéutico é sistematizada com foco na
aten¢do planejada e interdisciplinar, cujo alinhamento deve ser realizado nas
reunides multidisciplinares. Para a execu¢do do plano terapéutico, todos os
profissionais devem realizar o diagnéstico de modo integral, definir e divulgar
as metas terapéuticas, monitorar a execu¢do dessas ag¢des, medir os resultados
alcancados, e por fim, realizar a transi¢cdo do cuidado para a continuidade.

O modelo hospitalista promove e fortalece a assisténcia multidisciplinar,
na qual todos os profissionais assistenciais atuam em ambiente colaborativo, paraa
execugdo o Plano Terapéutico do paciente de forma horizontal. A maior expressdo
dessa sistematica ¢ a visita multiprofissional que constitui como um importante
instrumento para o acompanhamento do estado de saide dos pacientes e para a
identificagao de demandas por cada especialidade, favorecendo o cuidado integral
ao individuo e a comunicagao entre os profissionais envolvidos neste cuidado.

Contribui de forma significativa para a melhora do prognoéstico e qualidade
de vida do paciente, tendo em vista que o paciente é visto de forma integral,

envolvendo ndo apenas o paciente, mas todo o seu entorno. Dessa maneira, o
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cuidado passa a ser centrado no paciente, perpassando da hospitalizacdo e se
estendendo até a alta hospitalar, atuando com foco no problema ativo, conduta
e meta, relacionado a cada profissional que compde o cuidado multidisciplinar.

Outro pilar que sustenta o modelo assistencial é a Transi¢cdo de Cuidado
Segura. Transicdo de Cuidados assistenciais é o processo de transferéncia de
informagoes relacionadas ao paciente, garantindo a continuidade da assisténcia
integral. Ocorre entre profissionais em uma mesma unidade, por meio da
passagem de plantao e entre unidades assistenciais distintas.

A estruturagdo de um processo seguro e efetivo de Transi¢cdo de Cuidado
passa pelo fortalecimento da comunicagdo interpessoal e o envolvimento dos
profissionais, dos pacientes e seus familiares ou responsaveis, sendo fundamental
o adequado entendimento entre as partes frente ao processo terapéutico,
monitorando constantemente sua efetividade, incentivando a promog¢ao da saude
e o acompanhamento da transi¢do interprofissional do cuidado realizado.

Por fim, entre as estratégias para a fortalecer o cuidado seguro e no tempo
certo, o modelo Hospitalista trabalha fortemente na capacitagido da equipe para
reconhecimento precoce de sinais de deterioragao clinica, assim como a atuagdo
orquestrada para atendimento efetivo nos casos de piora clinica do paciente no curso
da internagdo. Com destaque, a estruturacio de um sistema de reconhecimento
precoce de sinais de alerta da piora clinica do paciente, atrelado a uma dinamica
de atendimento qualificado nestas situagdes, acdo que envolve toda a equipe

assistencial, focado no impacto positivo e na redu¢ao da mortalidade hospitalar.

4) Formacao de Recursos Humanos

A implementagdo do método de MH dentro dos hospitais requer uma
estratégia complementar para dar sustentabilidade e continuidade de médio e longo
prazo. Sdo necessarios recursos humanos capacitados para aplicar e transmitir
todos os conceitos para os profissionais que se agregario as futuras equipes de MH.

Dessa forma, o projeto de MH no ES definiu dois programas de formagao
para os profissionais diretamente envolvidos no servigo de atengdo aos pacientes:

I. Formagdo de Supervisores em Medicina Hospitalar

II. Especializagdo em Medicina Hospitalar
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A Formagao de Supervisores em MH esta sendo uma etapa de capacitacao
das liderancas dos hospitais participantes. Em formato de aulas tedricas e
acompanhamento do servi¢o por meio de encontros semanais, a equipe da
SOBRAMH tem transmitido conteiidos com foco no planejamento e controle
de atividades praticas da Medicina Hospitalar, com énfase nas abordagens
Educacional, Pesquisa e Qualificagdo e Lideranca.

Os supervisores de MH, que estdo em fase final de formagao, realizam de
forma mensal o desenvolvimento e aplicagao de conceitos e ferramentas que sao
apresentadas pelo time de instrutores da SOBRAMH. Adaptagdes para a aplicacao
em cada hospital vém sendo conduzidas pelos supervisores, de acordo com as
caracteristicas do hospital, perfil de pacientes, complexidades, entre outros.

O curso de Especializagdo em Medicina Hospitalar é o primeiro curso do
pais e é uma das principais realizagdes desse projeto. O curso tem a finalidade de
qualificar profissionais de saude no cuidado clinico de pacientes hospitalizados
e a coordenacdo de equipes multidisciplinares, incorporando habilidades
especiais para servir a estes propdsitos.

O curso de especializagdo aplica os principais conceitos e praticas da MH
- comanejo clinico-cirurgico, qualidade e seguranca assistencial, comunicagdo
efetiva, lideranca multiprofissional, trabalho em equipe, mapeamento de processos
assistenciais, melhoria continua, conceitos e aplicagdo de Lean Healthcare, exceléncia
no atendimento, indicadores assistenciais, satisfacdio dos pacientes, entre outros.
Além disso, contribui na habilitagdo e no uso de ferramentas de aplicagdo pratica
clinica e cirtrgica (comanejo clinico-cirtrgico) dentro das unidades hospitalares.

Sao0 960 horas de formagao em servigo, que potencializa o desenvolvimento
das praticas profissionais a partir das competéncias, favorecendo a atuagao do trabalho
colaborativo e em equipe. O processo de formagdo contribui nas estratégias de
educagido permanente em saude, enquanto dispositivo de afirmacao do trabalhador,

como agente de transformagao no seu universo de trabalho e na sociedade onde vive.

5) Resultados

O projeto da Medicina Hospitalar no Espirito Santo acompanha cerca
de 20 indicadores, divididos em Indicadores de Perfil Clinico e Indicadores de
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Performance e Resultado.

Admissoes e Saidas

« Altas por motivo de admissao

o Admissoes detalhadas por motivo de admissdo
+ Saidas detalhadas por destino

« Saidas detalhadas por municipio

o Altas por hora

o Altas por dia da semana

o Transferéncias

« Charlson médio e mediano

o Tempos de permanéncia hospitalar e na MH

o Tempos de Permanéncia na MH

o Previsoes de Alta

« Longa Permanéncia

« Desfecho dos pacientes em longa permanéncia
« Tempos de Permanéncia por Médico

o Pacientes em Comanejo

o Tempo médio e mediano das pendéncias

« Porcentagem por tipo de pendéncia

« Taxa de dbitos

o Taxa de paradas

+  Obitos com cuidados paliativos

Esses Indicadores sdo atualizados em tempo real a inser¢do de dados
e auxiliam como termoOmetro para a institui¢do. Os Indicadores de Perfil
Clinico visam fornecer a unidade hospitalar um retrato dos pacientes, de onde
eles vém e quais sdo os motivos mais frequentes da admissao. A importancia
desses indicadores estd na preparacdo da equipe, na compreensao do giro
de leitos, na confec¢do de planos terapéuticos e mesmo na contratacdo de
novos profissionais.

Para exemplificar, seguem Painéis de Indicadores de Perfil Clinico:
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Admissoes e saidas Comanefo/Clinico . OrigemdoPaciente - Destino do Paciente
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Figura 1. Painel com perfil de admissdes e saidas do Hospital Estadual Infantil Nossa Senhora da
Gléria (unidade Milena)

Os Indicadores de Performance e resultado trabalham com metas, seja de
reducdo, aumento ou estabiliza¢ao de alguma métrica. A fun¢ao desses indicadores
¢ medir a evolu¢do do cuidado, com melhora geral da média/mediana ou com
reducdo na variabilidade dos dados mostrados. Indicadores de Performance e
Resultado medem a taxa de o6bitos; longa permanéncia, a média e a mediana de
tempo de permanéncia; as altas pela manha e afins.

O grafico a seguir ¢ um exemplo de Indicador de Performance e Resultado:

Figura 2 Redugdo do tempo médio e mediano de permanéncia vs score de Charlson no Hospital
Dr. Dério Silva
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Pacientes em Comanejo  odgemdopsce.. - Desting do Pacie... Espedialidade em Comanejo

Figura 3. Painel com Perfil de Pacientes em Comanejo do Hospital e Maternidades Silvio Avidos
(HMSA)

No grafico Painel com Perfil de Pacientes em Comanejo do HMSA, vale
destacar que, com o avango do projeto, a diferenga de tempo entre os pacientes
com e sem comanejo reduziu, especialmente apds dezembro de 2021.

Ressalvada a importancia de considerar aceitavel um desvio padrao, uma
vez que as circunstincias externas interferem no resultado, uma aproximagao
entre os tempos com e sem comanejo evidencia, de forma salutar, que o comanejo
estd cada dia mais uniforme e os médicos da MH e das especialidades estio mais
alinhados quanto as condutas e repasse de informagdes.

As particularidades de cada hospital também ficam mais claras com a
analise visual e quantitativa: o que antes era um “sentimento” da equipe comeca,
aos poucos, a ser traduzido em linhas e colunas visuais. Agora, com a propriedade
do dado compilado, a reivindicagdo de medidas para resolver impactadores da
performance é mais possivel e assertiva.

Um exemplo dessa sistematizagdo do “feeling” é a reducao do tempo
médio e mediano de pendéncia, possivel de ser identificado em todos os
projetos, mesmo nos mais recentes. A redugdo do tempo de pendéncia denota
uma maior apropriacdo da rotina do paciente, e a concentragdo da equipe em
resolver os retardadores de alta. Essa melhora no cuidado pode ser ilustrada

pelo gréfico a seguir:
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1 de nov. de 2021 -31dejul.de:

nov. de 2021 cez ce 2021 jan.ce 2022 fev. de 2022 mar. de 2022 abr.ce 2022 mai. de 2022 n.de 2022 ul ce 2022

—— Tempo médio de resolugdo da pendéncia Tempe mediano de resolugdo da pendéncia

Figura 4. Redugdo do tempo médio e mediano de pendéncia no Hospital Estadual de Vila Velha
(HEVV)

1defev.de 2022-31dejul. de2

Fev. de 2022 mar. de 2022 abr. de 2022 mal. de 2022 jun. de 2022 jul de2022

— Tempo MEDIO de resolucdo da pendéncia = Tempo MEDIANO de resolucdo da pendéncia

Figura 5. Redugdo do tempo médio e mediano de pendéncia no Hospital Estadual de Atengao
Clinica (HEAC)

A presenga da Medicina Hospitalar, além de aperfeigoar o cuidado dos
pacientes da enfermaria, melhora o entorno daquela enfermaria, uma vez que as
solicitagdes feitas e as ponderagdes ditas pela equipe sdo sempre fundamentadas
e objetivas. Antes de tudo, os indicadores sdo uma nova etapa de apropriaciao do
processo hospitalar. S6 se mede o que se executa. S se conhece o que se mede. S6

se melhora o que conhecemos.

6) Conclusao

A Medicina Hospitalar, como modelo assistencial, possui grande potencial
para auxiliar na qualificagdo do sistema de saude brasileiro e suas institui¢des,
atenuando ou resolvendo gargalos cronicos do sistema. Por meio de uma

abordagem que une exceléncia assistencial com ferramentas e praticas de gestao
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do cuidado, além de uma abordagem holistica do paciente, sempre baseada na
multidisciplinaridade e no cuidado centrado no paciente, o modelo hospitalista
reduz tempo de permanéncia intra-hospitalar, aumenta giro de leitos, reduz custos
assistenciais, reduz desperdicios e variabilidade do cuidado, proporcionando
condigoes para que o cuidado em saude seja mais seguro e eficaz.

Dessa forma, o modelo hospitalista implementado nos hospitais do
ES representa um enorme ganho na qualidade e seguranca assistencial para
o maior beneficiado pela implementagdo do modelo: a populacdo capixaba.
Com um melhor modelo assistencial, milhares de pacientes puderam ter
sua condi¢ao de saude restabelecida por meio de um cuidado de melhor
qualidade, mais humanizado, e consequentemente, retornaram para os seus
lares em menor tempo.

Vale ainda ressaltar qudo visiondrio o governo do estado do Espirito
Santo foi, na figura do secretdrio de satide, Nésio Fernandes de Medeiros Junior,
ao repensar o modelo assistencial vigente e inovar, por meio da implementagao
da medicina hospitalar como modelo base dos hospitais publicos. O ganho
sistémico foi enorme, gracas a coragem para mudar. Com a melhora relatada nos
indicadores, a rede publica ampliou o acesso da populagdo aos leitos hospitalares,
reduziu desperdicios no cuidado em satide e aumentou a seguranga do cuidado.

Por meio do ensino em Medicina Hospitalar, médicos e enfermeiros,
além de equipes multiprofissionais, foram capacitadas para atuar dentro de
praticas de exceléncia, formando uma base de profissionais comprometidos e com
capacidade para levar o modelo para outras institui¢oes do estado, gerando um
grande movimento dentro da saude capixaba que se retroalimenta, rumo a um
sistema de satide mais sustentével e qualificado.

O projeto realizado no estado do Espirito Santo representa um grande
marco, uma verdadeira quebra de paradigma, servindo como exemplo para outras
unidades da federagdo de como melhores modelos assistenciais podem corrigir

gargalos e distor¢oes do sistema de satde.
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