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APRESENTACAO

desgoverno que tomou conta do Esta-
do do Espirito Santo nos ultimos anos
do século passado e no inicio dos anos
2000 trouxe imensos prejuizos aos ca-
pixabas. Os mais necessitados foram es-
pecialmente atingidos, justamente aque-
les que contam com a acao publica para
atencdo em areas prioritarias do seu co-
tidiano. O quadro que se formou na sau-
de publica foi nefasto.

Some-se a isso o fato de que a
atencdo a saude publica é um grande
desafio em todo o planeta, envolvendo
questoes como complexidade de trata-
mentos, surgimento e mutagoes de do-
encas, e financiamento dos servigos, prin-
cipalmente aos mais empobrecidos, en-
tre outros fatores.

Nesse quadro geral, a agenda
imposta pelo desgoverno de anos atras
marcou o trabalho realizado a partir de
2003 e, por sua gravidade e dimensao,
ainda continuaré gerando demandas por
um bom periodo. Mas é de se registrar
que, nesses Ultimos anos, o Espirito San-
to comegou a escrever um nova historia,
enfrentando as demandas do passado e

as questoes do presente, mas, fundamen-
talmente, trabalhando com os olhos vol-
tados a constituicao de uma nova reali-
dade para os capixabas.

Na area de saude, sao varios so
exemplos de acdo estruturante de uma
nova realidade. O objetivo desta publi-
cacao, que temos a satisfacdo de apre-
sentar a todos os capixabas, é prestar
contas do trabalho desenvolvido na area
da Satde. Como se vera detalhadamen-
te adiante, constituimos novos funda-
mentos institucionais para a saude pu-
blica capixaba.

Entregamos o Hospital Estadual
Central, em Vitéria. Estamos construin-
do o Novo Dério Silva, na Serra, e dupli-
cando o Hospital Sao Lucas, em Vitoria.
Além disso, toda a rede hospitalar rece-
beumelhorias,emtodo o Estado.Amplia-
mos a atencdo a populagdo com o for-
talecimento e o repasse de recursos aos
filantrépicos. Em 2003, o custeio desses
hospitais foi de R$ 43 milhoes. Em 2009,
superou a marca de R$ 300 milhdes, in-
cluindo programas especificos e comple-
mentagao da tabela SUS. Dez hospitais



filantrépicos foram contemplados com
R$ 36 milhdes para modernizacdo de
gestdo e aporte de tecnologia da infor-
macao, a exemplo do Hospital Evangé-
lico, em Vila Velha. O que nao pudemos
oferecer na rede propria e filantropica,
compramos da rede privada.

Diversos hospitais sob gestao
municipal também receberam recursos
estaduais para fortalecer as redes as-
sistenciais em implantacao (urgéncia
e emergéncia, mulher e crianca). Tam-
bém em parceria com os municipios, a
atencdo primaria passou a ser priorida-
de, em todo o Estado, com construcao
de unidades de saude, prontos-atendi-
mentos, centros de tratamento de toxi-
comanos, fornecimento de equipamen-
tos para as unidades ja implantadas e
suporte ao Programa Satde da Fami-
lia (PSF), que recebeu kits de trabalho
com 85 itens. Entre 2007 e 2010, 76
dos 78 municipios capixabas foram be-
neficiados com o recebimento de 544
kits, em apoio a rotina das atividades
de atengao primaria a saude.

Fornecimento regular e eficaz de

remédios de alto custo, por meio da ino-
vadora Farmacia Cidada, o atendimen-
to de emergéncia (Samu 192), qualifica-
cao de atendimento, entre muitas outras
atividades, também ajudaram a mudar
a realidade da satde publica capixaba.
Desafios existem e sempre exis-
tirao, seja aqueles herdados do desgo-
verno, seja aqueles que surgem intermi-
tentemente com a dinamica da prépria
existéncia, aqui e no mundo inteiro. Mas
0 que se deve registrar é que, a partir de
2003, avangamos na resolugéo dos pro-
blemas oriundos dafalta de compromisso
com os capixabas, enfrentamos as ques-
toes do dia a dia e ainda definimos um
novo modelo de atencdo a populacao.
Ouseja, naSatide o Espirito Santo
encontrou um rumo certo pelo qual se-
guir. Uma direcdo muito bem represen-
tada pelas politicas publicas inovadoras
implementadas a partir de 2003, susten-
tando novos tempos para a saude pu-
blica capixaba, no presente e no futuro.

Paulo Hartung
Governador do Estado do Espirito Santo



ais de uma vez ouvimos palavras desa-
nimadoras quanto ao futuro da satde
publica e, as vezes, parecia mesmo im-
possivel que algo pudesse ser feito. Mas
acreditamos que, com muito trabalho e
mudanca de cultura, podiamos organi-
zar o sistema de saudde no Espirito San-
to. Agora, é com orgulho que apresen-
tamos o Balango da Gestao 2003/2010
que, para além de ser uma forma de dei-
xar registrado o caminho seguido, reve-
la 0 sonho, o planejamento e as realiza-
coes nesse periodo. E, mais que tudo, a
clareza de um caminho a ser continua-
do para avancar ainda mais na consoli-
dacdo da saude publica capixaba.

Todos sabem os descaminhos
que o Espirito Santo passou e, quando
assumimos a gestdo, constatamos o ta-
manho do acimulo de problemas, bai-
xa capacidade de resposta e dos esfor-
cos que deveriam ser dedicados para que
algum resultado fosse colhido.

A organizagdo politica, institucio-
nal e financeira feita pelo Governo possi-
bilitou que fossemos muito além. Finca-
mos as bases para que a Satde se desen-
volvesse, saindo da logica da fragmenta-
¢ao para iniciar a integracao dos niveis de
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atencao. Como poderao ver, o conceito de
Redes de Atencao é o que norteia todas as
acoes que se seguem. Esse modelo prevé
intensa participacao dos municipios, que
cumpremum papelimportante no Sistema.

Como eram muitos os desafios,
planejamos fortemente e definimos eixos
prioritarios de estruturacao: Expansao e
Fortalecimento daAtencdo Primariaa Sa-
de, Regionalizacao e Descentralizacao,Am-
pliacdo e Modernizacao da Atengao Hos-
pitalar, Regulacao, Fortalecimento dos Fi-
lantrépicos e Assisténcia Farmacéutica.

A melhoria da gestao também
exigiu varias acdes para gerar eficiéncia
e qualidade no uso dos recursos. Foram
implantados projetos saneadores como
Saude Digital, politica de qualificagdo
dos profissionais, busca de alternativas
de gestdo e a gestao intensiva por proje-
tos.Namesma direcao, caminhamos para
que os gastos da Sesa fossem racionaliza-
dos, utilizando os recursos com o respeito
que ele requer por pertencer a socieda-
de. Para isso, centralizamos as compras,
implantamos atas de registro de precos
e 0 pregao eletronico, o que levou a uma
diminuicao brutal do nimero de proces-
sos e custos, facilitando o gerenciamento



e a fiscalizagdo. S6 em medicamentos de
alto custo, por exemplo, alcangamos uma
economia de R$ 23,5 milhdes em 2010.

Assim, nasceram os projetos do
Hospital Estadual Central, novo Dério Sil-
va, da ampliacdo do Séo Lucas, das 66
Unidades Satde da Familia, 12 Centros
de Tratamento aos Toxicobmanos, as me-
Ihorias em todos os hospitais da Sesa,
a inédita recuperacao dos filantrdpicos,
entre tantos outros. Todos os hospitais
foram perfilizados e estruturados como
referéncia, cumprindo um papel dentro
do sistema de saude. Nao foram simples
melhorias nainfraestrutura, cada projeto
preenche um espaco e exerce uma funcao
dentro da l6gica das Redes de Atencao.

Todo conceito novo demanda ca-
pacitacdo para que os participantes do
processo “falem a mesma lingua” e co-
nhecam suaimportancia dentro da Rede.
Por isso, valorizamos a Atencao Primaria
a Saude (APS), com financiamento e su-
porte técnico para a elaboracdo do Pla-
no Diretor daAtencao Primaria, processo
que envolveu mais de seis mil profissio-
nais de satide dos 78 municipios. Além
disso, garantimos especializacao emAPS
para todos os profissionais com curso su-

perior das unidades de satde dos mu-
nicipios, chegando a 3.575 p6s-gradua-
dos. A interiorizacao dos servicos foi ou-
tra marca da gestao, contribuindo para
que cada vez menos pessoas se deslo-
quem para a Grande Vitoria.

Ousamos ainda iniciar a implan-
tacao da Rede de Urgéncia e Emergén-
cia na Regido Metropolitana. Um desa-
fio que vai desde a definicdo do perfil de
cada hospital até a especificacao de re-
gras, os chamados protocolos, paraacon-
duta, o manejo e o atendimento correto
pelos profissionais dentro desses servicos.

Ainda temos muito para estrutu-
rar até atingir o sonho de uma Saude dig-
na para todos os capixabas. Mas temos
certeza que avangamos muitos passos,
ao olharmos o inicio ha oito anos, quan-
do mal conseguiamos entrever o cami-
nho. Foram fundamentais o apoio do Go-
verno, da sociedade, do Conselho Estadu-
al de Saude, e a parceria dos municipios.
Com uma equipe coesa, confianca e mui-
to trabalho, demos a partida para a sau-
de ficar cada vez mais perto das pessoas.

Anselmo Tozi
Secretario de Estado da Satide



populagéo do Espirito Santo vem passan-
do por grandes transformagdes no perio-
do recente. O perfil demogréafico do Esta-
do se alterou nos ultimos anos, seguin-
do a tendéncia observada no restante do
Brasil de aumento da parcela de adultos
e idosos no total da populacao.

0 estilo de vida da sociedade
também tem se modificado rapidamen-
te, verificando-se um crescimento acen-
tuado do consumo de alcool e drogas,
especialmente entre os mais jovens, em
simultaneo ao aumento do sedentaris-
mo, do estresse e de habitos alimentares
ligados a obesidade.Também tem ocorri-
do uma elevagao dos indices de violén-
cia doméstica e urbana, principalmente
nas cidades mais populosas do Estado.

Por conta desses elementos, o
Espirito Santo, a exemplo do que ocor-
re no resto do Brasil, vem experimen-
tando a chamada transicao epidemio-
l6gica, caracterizada pelo crescimento
das doencas cronicas, mais frequentes
em paises desenvolvidos.

Aqui, entretanto, seguindo uma
tendéncia tipica de paises em desenvol-
vimento, a transicao epidemioldgica se
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apresenta incompleta, no sentido de que
0 aumento dos problemas cronicos nao
se da em substituicao as doencas infecto-
contagiosas, em geral derivadas de con-
dicoes sanitarias e de nutricao inadequa-
das, mas aparece em meio a prevaléncia
dessas Ultimas em graus ainda elevados.
Esse processo representa um
enorme desafio para o sistema de sau-
de. Cabe a ele lidar diretamente com o
aumento dos problemas cronicos tipi-
cos do envelhecimento, como as doen-
casdoaparelho circulatério e suas mani-
festacdes agudas, o infarto e o derrame.
Cabe, igualmente, prover aten-
¢ao ao grande contingente de pessoas
em situacao de sofrimento psiquico por
dependéncia quimica, bem como procu-
rar reduzir o nimero de mortes precoces
por violéncia ou acidentes de transito.
Cabe, ainda, prevenir e tratar as
doencas infectocontagiosas que continu-
am a acometer a populagao, assim como
outros problemas associados a deficién-
ciadas condigdes sanitarias e de alimen-
tacdo. Acrescente-se a isso, também, a
responsabilidade pelas acdes de edu-
cacao em salide, objetivando a preven-



¢ao de doencas e agravos, assim como
a promogao da salde.

Ao longo dos dltimos anos, um
conjunto de politicas vem sendo adota-
do pelo governo estadual, por meio da
Secretaria de Estado da Satide (SESA) e
em estreita articulacdo com os munici-
pios capixabas, com o objetivo de orien-
tar o desenvolvimento do Sistema Unico
de Saude (SUS) no Espirito Santo para o
enfrentamento dessas questdes.

Trata-se de um movimento ain-
daem curso, ndo apenas porque a com-
plexidade envolvida na estruturacao de
qualquer sistema de saude é enorme,
ainda mais diante dos desafios colo-

cados pelo atual quadro epidemiolé-
gico, mas também porque o seu pon-
to de partida foi uma situacao de for-
te deterioracao da assisténcia a sadde
no Estado, decorrente da desorganiza-
cao financeira, politica e administrati-
va que caracterizou o governo capixa-
ba na década de 90.

De fato, varias questdes ainda
tém que ser enfrentadas para que a po-
pulacdo capixaba seja atendida em to-
das as suas necessidades de satde. Po-
rém, frutos importantes ja puderam ser
colhidos ao longo do processo de reor-
ganizagao do sistema de satde do Esta-
do promovido nos ultimos anos.

0 PONTO DE PARTIDA E A DEFINICAO DOS EIXOS DE ACAO

Durante os anos 90 até o inicio da pre-
sente década, o Espirito Santo viveuuma
situacdo de profundo desequilibrio fi-
nanceiro. A capacidade de geracdo de
receitas do Estado era cronicamente in-
suficiente face as suas necessidades de
gasto.Apenas a folha de pagamento dos
funcionarios consumia quase toda a ar-

recadacao, sobrando pouquissimos re-
cursos para financiar as demais despe-
sas de custeio da maquina administra-
tiva e menos ainda para investir.

A contrapartida desse quadro foi
uma deterioracdo mais ou menos genera-
lizada das politicas publicas estaduais. A
desorganizacdo financeira e a desestru-



turacdo da capacidade administrativa do governo
comprometeram a qualidade dos servicos publicos,
desgastando a imagem das instituicdes pertencen-
tes ao Estado junto a populacao.

Essa situacdo somente comecou a se mo-
dificar a partir de 2003. O governo cujo mandato
teve inicio nesse ano empreendeu um processo de
saneamento das financas por meio da reestrutura-
¢ao da divida do Estado e de agdes voltadas a ex-
pansao da arrecadagdo e ao controle das despe-
sas. As medidas de ajuste criaram espaco no orga-
mento para que o Espirito Santo voltasse a ter ca-
pacidade de realizar investimentos, especialmente
de 2005 em diante, e pudesse promover a reorga-
nizacao dos servicos publicos em diversos setores.

Na é4rea da saulde, o longo periodo de de-
sequilibrio das finangas do Estado teve como re-
flexo 0 acimulo de um enorme passivo. A ausén-
cia de investimentos resultou em um progressivo
comprometimento da capacidade de atendimen-
to do sistema estadual de sadde. A caréncia de in-
sumos, materiais e equipamentos e a deterioracao
fisica das unidades se somaram a perda do poder
de gestao da SESA, seja por deficiéncias de geren-
ciamento, seja pela dificuldade em consolidar na
Secretaria uma capacidade de planejamento num
cenario de grandes restri¢des financeiras, dividas
acumuladas junto a fornecedores e descontinuida-
de administrativa. Entre 1997 e 2002, por exemplo,
o Espirito Santo teve, em média, um secretario de
Estado da Satde a cada oito meses.

A relacao do governo estadual com os mu-
nicipios, elemento chave para o funcionamento do
sistema publico de satide no Brasil, também se fra-
gilizou nesse periodo. As politicas de satide encon-
travam-se sob frequente risco de interrup¢do pela
alternancia de comando na esfera estadual e pela
instabilidade dos repasses de recursos do Estado
que financiavam a¢oes desenvolvidas pelas prefei-
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turas, criando um contexto que praticamente impe-
diu o efetivo compartilhamento da gestdo do SUS
entre o governo estadual e os municipios.

Esse conjunto de eventos contribuiu para
acentuar a fragmentacao da rede assistencial em
um conjunto de unidades de satde prestadoras de
servicos de forma desarticulada, sem capacidade
concreta de lidar e, efetivamente, resolver a gran-
de maioria dos problemas de satde da populacao
na rede municipal de satde.

Assim, mais do que recuperar ainfraestrutura
assistencial, o desafio da SESA nesses Ultimos anos



tem sido reverter a ldgica fragmentada do sistema de
salide capixaba, reestruturando-o a partir do conceito
de redes de atencdo regionalizadas. Essa nocao esta
associada a ideia de que as unidades de satde de-
vem ter fungdes especificas no sistema, ou seja, sua
localizagao, o tipo de atencao a salde que disponi-
bilizam e sua capacidade de atendimento devem es-
tar vinculadas a um plano global de funcionamento
da rede, que tenha como premissa a utilizacao racio-
nal de recursos humanos, tecnoldgicos e financeiros.

Os cuidados primarios, relacionados ao
acompanhamento frequente da saude das pes-

soas, devem ser capazes de solucionar até 85%
dos seus problemas e estar disponiveis em luga-
res proximos aos seus locais de moradia, enquan-
to procedimentos voltados a questdes de saude
menos corriqueiras, que em geral requerem mais
tecnologia, insumos e equipamentos mais caros e
profissionais especializados, devem ser disponibi-
lizados em locais acessiveis que funcionem como
polos regionais, atendendo usuérios de diferentes
localidades. No limite, procedimentos e servicos
muito especificos, que demandam investimentos
elevados e sao relativamente pouco utilizados pela



populacao, devem ser disponibilizados em nume-
ro bastante reduzido, atendendo demandas origi-
nadas em diversos municipios.

A condicdo inicial para a organizacao do
sistema de salde sobre essas bases é o reconhe-
cimento do perfil epidemioldgico da populacéo,
ou seja, suas condicoes de vida, suas causas de
adoecimento e de ida aos hospitais e a outras uni-
dades de salde. Isso permite caracterizar as ne-
cessidades de atencao a salde e orientar a dis-
ponibilizacao dos servicos assistenciais nos va-
rios pontos da rede, obedecendo ao seu grau de
complexidade tecnoldgica e seu custo. A rede de
salide passa a ser um conjunto integrado e arti-
culado de servicos, distribuidos de forma regio-
nalizada no Estado.

0 ponto central do funcionamento da rede
de saude sob esse formato é a estruturacdo daAten-
¢ao Primaria a Satide como lugar de planejamento e
elemento ordenador dos niveis secundario e tercia-
rio de atencao. A rede se estabelece como um siste-
ma integrado, em que os fluxos de encaminhamento
sao constituidos a partir da Atencao Primaria a Sau-
de, a qual figura como espaco privilegiado de regu-
lacdo de todas as intervencdes eletivas (ou seja, que
podem ser agendadas por ndo serem de urgéncia).

Os niveis terciario e secundario de aten-
¢ao a salde se estruturam como parte integrante
de “redes tematicas”, voltadas a grupos especi-
ficos — como rede de atencdo a mulher e a crian-
¢a, ou rede de atencao ao idoso —, ou voltados a
necessidades associadas a condigdes especificas
de salide — como rede de atencdo as doencas car-
diovasculares, rede de atencao as doencas onco-
l6gicas, rede de atencdo as urgéncias e as emer-
géncias etc. (Mendes, 2010).

Essa configuragdo requer romper com o
modo tradicional de organizacao dos sistemas de
salide, em que a Atencdo Primaria tende a ser re-
duzida a um conjunto de procedimentos mais sim-
ples situados na base de uma rede hierarquizada
e fragmentada, cujo topo sao os servicos de alta
complexidade. Trata-se de uma construcdo que
inverte a légica do sistema de satde estruturado
a partir da oferta de servicos, uma vez que se faz
sob a perspectiva da coordenacdo do cuidado as
pessoas a partir das questdes especificas de sal-
de que apresentam, funcionando por meio de uma
estrutura poliarquica, em que todos os pontos de
atencdo tém importancia porque desempenham
papéis especificos e fundamentais para o funcio-
namento do conjunto do sistema.

DOS SISTEMAS FRAGMENTADOS AS REDES DE ATENCAO A SAUDE

SISTEMA FRAGMENTADO
E HIERARQUIZADO

Alta complexidade

Média complexidade

Atencao basica

REDES POLIARQUICAS
DE ATENCAO A SAUDE

Fonte: Mendes, 2010



Essa organizacdo embute uma arquitetu-
ra complexa e de dificil implementacdo, seja pelas
restricoes de ordem financeira e pela capacidade
de planejamento e articulacdo requerida, especial-
mente junto aos municipios, seja, ainda, pelo fato
de que o seu desenho deve se dar a partir de um sis-
tema ja existente, o que significa redefinir o papel
que unidades de saude detentoras de uma historia e
uma cultura devem passar a ter na rede de servicos.

Adicionalmente, estratégias de reestrutura-
cao de sistemas de saude necessariamente se de-
frontam com um conjunto grande de demandas pré-
-existentes, em geral de dificil priorizacdo. No caso
do Espirito Santo, os “vazios assistenciais” herda-
dos do longo periodo de desorganizacao da rede
de satde combinavam distorcoes regionais asso-
ciadas a concentragdo, muitas vezes excessiva, de
determinadas capacidades assistenciais nas gran-
des cidades com lacunas que perpassavam o sis-
tema em todo o Estado.

0O redesenho do sistema de saude capixaba
com base no conceito de redes de atengéo regionali-
zadas parte das seguintes diretrizes basicas, contidas
no Plano Estadual de Saude: (1) a atengdo primaria
deve estar presente em todos os 78 municipios capi-
xabas de forma resolutiva, ou seja, com capacidade
efetiva de disponibilizagdo de cuidado ao maior nu-
mero de problemas de satde, além de ser o polo or-
denador do sistema; (2) nas oito microrregides do Es-
tado, agregacdes de municipios conformando terri-
torios com populagdo de até 150 mil habitantes, de-
vem ser oferecidos servicos de média complexidade
em termos de tecnologia e demais recursos envolvi-
dos, como consultas em geral e determinados exa-
mes, servicos ambulatoriais e hospitalares enquadra-
dos nessa categoria; e (3) nas trés macrorregioes, ter-
ritérios com populagdo acima de 500 mil habitantes,
devem ser disponibilizados servicos de alta comple-
xidade, como de urgéncia, exames especializados e
cirurgias mais complexas, entre outros.

Exames especializados ofertados
em todas as regides do Estado
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Essas diretrizes vém orientando a reestruturacao do modelo de satide do Espirito
Santo por meio de um processo organizado em torno de cinco eixos prioritarios de acao:

EIXOS PRIORITARIOS DE ACAO

2. 3. 4, 5.
Ampliacao e Regulagéo Descentralizacdo ~ Assisténcia
Modernizagao de Servicos Farmacéutica

da Atencao
Hospitalar

A base desse processo é a organizacao de uma Atencao Primaria a Saude
forte no Estado em simultaneo a uma série de outras intervengdes que vao progres-
sivamente conformando as redes nas varias regides do Espirito Santo por meio da
constituicao de seus pontos de atencao.

Nesse sentido, o principio de estruturacao das redes regionalizadas orien-
ta o conjunto de investimentos e acdes, seja no ambito do fortalecimento da assis-
téncia hospitalar, seja com relacdo a disponibilizacao de servicos especificos sob a
diretriz da descentralizacao, seja, ainda, no que diz respeito a estruturagao do sis-
tema de urgéncia no Estado, um dos elementos centrais da regulacdo do acesso ao
sistema de salde. Adicionalmente, a organizacdo da politica de assisténcia farma-
céutica, que constitui um subsistema de apoio transversal, estrutura uma dimen-
sao fundamental do sistema de satide para que as redes possam funcionar como
tal, assegurando a continuidade e resolubilidade de procedimentos e tratamentos.

Esse processo, que, como ja mencionado, se encontra em construcao, tem
sido possivel a partir de alguns elementos importantes. O primeiro se refere a prio-
rizacao da reestruturagao da satde dentro do programa de governo do Espirito San-
to. De fato, todos os eixos de acdo definidos pela SESA integram, em parte ou no
todo, o conjunto de projetos estruturantes do Estado. Por isso sao executados pela
Secretaria e acompanhados no ambito do governo estadual.



0 segundo se refere a base de financiamento. Des-

de 2003 o governo estadual vem fazendo um significativo
esforco de aumento das receitas, o que permitiu um cresci-
mento expressivo do volume de recursos proprios destina-
dos a salde pelo Estado. Somente em 2003, o volume de
receitas proprias destinadas a satde cresceu 27% em rela-

AMPLIACAO DOS RECURSOS PARA A SAUDE

As acOes de salde publica no Bra-
sil sdo financiadas com recursos do
governo federal, dos estados e dos
municipios. No caso dos estados, de
acordo com o que diz a Constituicao,
12% da receita de impostos devem
ser destinados a essa area.

No Espirito Santo, o gover-
no estadual vem sistematicamente
cumprindo essa determinacdo. Os
percentuais de aplica¢ao na sad-
de vém sendo inclusive superio-
res ao que estabelece a lei, espe-
cialmente em 2009, quando o go-
verno destinou 14,2% dos impos-
tos as acdes da area.

Outro ponto que chama a
atencao nesses Ultimos anos é que
a arrecadacao de impostos no Esta-
do teve uma expansao bastante ex-
pressiva. Por conta disso, o valor dos
recursos aplicados na satide também
registrou intenso aumento. De fato,
em oito anos, tomando-se como base

GASTO EM SAUDE COM RECURSOS PROPRIOS
DO GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO:
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS

14,2%
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LIMITE MINIMO A SER APLICADO

o exercicio de 2002, o governo estadual
praticamente dobrou os recursos para
a salde, ja descontado o efeito da in-
flacdo (foram R$ 739 milhGes com ori-
gem em recursos proprios do Estado em
2009, contra R$ 370 milhdes, em 2002).

Em termos per capita, a despesa
por habitante do Espirito Santo em sau-
de comrecursos proprios do Estado tam-
bém cresceu de forma expressiva no pe-
riodo: 83,5%, ja descontada a inflagdo.




cao a 2002, ja descontado o efeito da inflacao. A arrecada-

¢ao veio mantendo um ritmo consideravel de aumento des-
de entdo, o que tem se traduzido em um crescente aporte
de recursos para a area da sadde, elemento fundamental
para viabilizar o conjunto de investimentos necessarios ao
processo de reestruturagao.

Adecisao de tornar a satide uma
politica prioritaria foi fundamental para
que o governo estadual comecasse a atu-
ar sobre os enormes gargalos existentes
no sistema de saude capixaba. Como o
simples funcionamento das unidades
de saude ja consome volume expressi-
vo de recursos, em geral ndo sobra di-
nheiro parafazerinvestimentos, comprar
novos equipamentos, reformar ou cons-
truir unidades de satde.

Assim, o que o governo estadu-
al fez foi abrir espaco dentro do orca-
mento para destinar volume significa-
tivo de recursos para os investimentos
em saulde, que durante muitos anos ha-
viam sido paralisados. De fato, enquan-
to em 2002 o investimento em satde
foi de apenas R$ 2 milhGes, em 2008 o
Estado ja investia R$ 69 milhGes, e em
2009 investiu R$ 139 milhdes. Descon-
tando o efeito da inflagdo, o valor de
2009 foi cerca de 44 vezes maior que o
registrado em 2002.

GASTO EM SAUDE COM RECURSOS PROPRIOS
DO GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
em R$ milhées corrigidos pelo IPCA médio de 2009
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0 terceiro elemento se refere a
acoes implementadas pela Secretaria de
Estado da Satde no sentido de raciona-
lizar os processos da area meio e redu-
zir gastos relativos, em especial no que
se refere ao setor de compras. Anterior-
mente, as compras de medicamentos e
de insumos hospitalares eram feitas se-
paradamente por cada hospital, geran-
do grande dispersao de recursos e re-
trabalho. A Secretaria passou a realizar
as compras de medicamentos de forma
centralizada, o que permitiu considera-

Y
*- e

veis reducdes de precos nas aquisicoes,
dados os ganhos de escala decorrentes
das compras em grandes volumes, além
de reducdo do trabalho administrativo,
devido a diminuicao do ndmero de con-
tratos a serem gerenciados. Adicional-
mente, as compras de insumos passa-
ram a ser feitas por meio de pregao ele-
trénico, em um processo mais agil, que
resultou em grandes reducdes nos pre-
cos, gerando uma importante economia
derecursos paraaimplementacao de ou-
tras agoes por parte daSESA.

Sistema informatizado: integracdo
dos servicos de satude, melhorando a
gestao e o atendimento a populacao




0 quarto elemento se refere a di-
retriz de modernizacao e informatizacao
de servicos, por meio do Projeto Satide Di-
gital, iniciativa que integra o Projeto Espi-
rito Santo Digital, criado para dar maior
agilidade aos servicos publicos com cus-
tos reduzidos e que tem desdobramentos
em varias secretarias de Estado.

No ambito da Saude, esse proje-
to se materializou em acdes de informa-
tizacdo de processos centrais para o fun-
cionamento do sistema estadual, como a
introdugao de um sistema informatizado
paragerenciamento hospitalar nas unida-
des proprias e filantropicas conveniadas,
a adocdo de sistemas para regulacdo de
internacao e de consultas e exames es-
pecializados e a elaboragéo do prontua-
rio eletronico na Atengao Primaria a Sau-
de. Vale destacar também a informatiza-
caodos processos relacionados com aAs-
sisténcia Farmacéutica, tanto na estrutu-
ra de armazenamento como nas Farma-
cias Cidadas, onde sédo disponibilizados
medicamentos de alto custo com orien-
tacdo farmacéutica.

0 quinto elemento se refere amu-
danca nos processos internos de trabalho
da SESA, iniciada com a publicacdo da
lei n°417, em 02/01/2005, que remode-
lou 0 organograma da Secretaria para o
efetivo desempenho das fungdes de re-
gulacdo e financiamento, com 6rgaos es-
pecificos para tal. Posteriormente, com a
extincdo do Instituto Estadual de Satde
Publica (IESP), todas as funcdes de ges-
tao se concentraram no nivel central da
SESA e nas regionais de saude.

Apartirdeentdo, a Secretariatem

feito um esforcoimportante no sentidode
criar uma gestao orientada para resulta-
dos, ou seja, uma forma de gestdo mais
empreendedora, com foco nas entregas
mais importantes para a sociedade e in-
corporando a implementagdo de méto-
dos mais executivos de gerenciamento
de projetos. Esse novo modelo de gestao
esta sendo implantado com o apoio de
consultoria de gestdo e treinamento em
desenvolvimento gerencial, substituindo
um modelo burocratico, que se organiza-
va em funcdo do cumprimento de ritos e
regras, sem definicdo de responsabilida-
des claras e sem mecanismos de monito-
ramento intensivo. Com isso, a “organi-
zacao Sesa” acabava por ser uma estru-
tura pouco agil e com baixa capacidade
de realizacao das entregas planejadas.
Essaestratégiase traduziunacria-
caodaSubsecretariade Gerenciamentode
Projetos (SUBGEP), em agosto de 2009, e
na defini¢do da carteira de projetos prio-
ritarios estruturantes da SESA. Cada pro-
jeto tem um gerente responsavel, metas
especificas detalhadas a partir de um es-
tudo prévio e da sua respectiva projetiza-
¢ao, assim como mecanismo de monito-
ramento intensivo por meio do Escritorio
de Projetos. As metas sdo periodicamen-
te monitoradas, sendo identificados obs-
taculos ou restricdes existentes e mape-
ados caminhos necessarios a solucao de
problemas. Nesse sentido, na SUBGEP tam-
bém atuam outros colaboradores, denomi-
nados “facilitadores”, visando a remocao
das restricoes e agilizagdo das entregas.
Essa maneira de organizar o tra-
balho da Secretaria tem trazido maior efi-



ciéncia as agoes desenvolvidas no ambi-
to da satide e ampliado a capacidade da
SESA de “realizar entregas” a sociedade,
ou seja, de fazer com que os projetos se
materializem em acoes efetivas de me-
Ihora da qualidade de vida da popula-
cao capixaba. Dada a complexidade en-
volvida na construcao das redes de aten-
caoregionalizadas, elatem cumpridoum
papel central nas acdes da Secretaria.
Finalmente, o sexto elemento se
refere ao fato de que o conjunto de agtes
dereestruturacao dosistemade satide ca-
pixaba tem contado com apoio e moni-
toramento sistematico do Conselho Es-
tadual de Saude. Esse apoio veio sendo
construido ao longo dos tltimos anos por
meio de um processo de pactuagao per-
manente, que envolve a discussao de to-
das as acoes empreendidas pela SESA.
No ambito do Conselho, compos-
to por 48 membros (entre representantes
dos usuarios, da Secretaria, dos prestado-
res e dos trabalhadores da satide), os pro-
jetos mais complexos sao debatidos em
comissdes especificas para depois irem
a discussao ampla. Uma vez discutidos e
aprovados, o Conselho passa a acompa-
nharsuaimplementacdoe, emumterceiro
momento, fiscaliza os resultados obtidos.
Assim,aatuacao do Conselhotem
dado uma contribuicdo fundamental no
sentido de consolidar as acbes de reestru-
turacao do sistema de satide, por meio de
um processo de construcdo de consensos
a partir do didlogo permanente, em um
esforco envolvendo gestores, trabalha-
dores, usuarios e prestadores de servicos.

Plenaria do Conselho
Estadual de Saude







No Brasil, a Atencdo Primaria
a Saude é de responsabilidade
dos municipios, instancia

de governo que tem maior

proximidade com a populacao.

F sua atribuicdo organizar a
implantagao da Estratégia
Saude da Familia (ESF),
modelo centrado na atuacao
de equipes multiprofissionais,
compostas no minimo por
médico, enfermeira, auxiliar
de enfermagem e Agentes
Comunitarios de Saude (ACS).
As equipes de saude da
familia acompanham a saude
de grupos especificos de
familias, residentes em areas
geograficas determinadas.

EXPANSAO E FORTALECIMENTO

DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A ESF é fundamental para inverter a légica tradicional
de funcionamento do sistema de salide centrada na urgéncia,
e constitui elemento central de transformagéo do modelo as-
sistencial, ja que o monitoramento frequente dos problemas
pode evitar a ida ao hospital ou pronto-socorro, ou permitir
que o atendimento seja planejado com antecedéncia, benefi-
ciando pacientes e reduzindo a sobrecarga sobre o restante da
rede de satide. Como corresponde a “porta de entrada” do sis-
tema de salde, a atencao primaria deve estar presente em to-
dos os municipios, independentemente de seu tamanho, e pre-
cisa contar com recursos compativeis com a disponibilizacao
de todo o cuidado correspondente ao nivel basico de atencao.

Contudo, no Espirito Santo, assim como em muitos ou-
tros estados do Brasil, a estrutura de que dispdem as prefeitu-
ras tem se mostrado muitas vezes insuficiente para dar con-
ta da implementacdo da Estratégia Satde da Familia. Em es-
pecial, muitos municipios reivindicavam recursos para a cons-
trucao de unidades basicas de satide, mas, na auséncia de um
modelo a ser sequido, e diante das restri¢cdes orcamentarias e
financeiras, algumas iniciativas acabaram resultando em edi-
ficacdes aquém de padrdes minimos requeridos para a pres-
tacao de servigos com qualidade a populagao.

Nesse contexto, a SESA elaborou, em 2007, o Projeto de
Expansao e Fortalecimento daAtencao Primaria a Satide, voltado
a ampliar e melhorar os servicos ofertados na atencao primaria
nos municipios capixabas, com énfase na humanizacao do cui-
dado e no fortalecimento dos vinculos das equipes com a comu-
nidade. O Projeto envolve multiplas formas de apoio, compreen-
dendo a ampliacdo da rede fisica para o desenvolvimento da ESF
e de agdes basicas de satde mental, o fornecimento de equipa-
mentos e utensilios médicos, a facilidade na aquisicao de medi-
camentos basicos e a qualificacao profissional dos trabalhado-
res da atencdo primaria que atuam nos municipios capixabas.

Em relacdo a ampliagdo da rede fisica, a SESA desen-
volveu um projeto arquitetonico de unidade humanizada, o



USF Pinheiros:

o Estado esta
construindo e
equipando 66 novas
Unidades Satde

da Familia em 50
municipios




Nucleo de Satde da Familia (NESF), e passou a financiar a sua ~ EXPANSAO E FORTALECIMENTO DA
construcao, disponibilizando todo o mobiliario e os equipamen- ~ ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

tos utilizados, tendo como contrapartida das prefeituras o forne-
cimento do terreno para a obra e a conducdo de sua licitacdo, res-
peitando os parametros arquitetonicos estabelecidos no projeto.
Em um segundo momento, o processo mostrou a necessidade de
adaptacdes nas unidades para ampliar os servicos e espacos
oferecidos a populacgao, incluindo acdes de natureza pre-
ventiva e atividades socioeducacionais.

Assim, foi criado um projeto ainda mais arroja-
do, denominado Unidade Satde da Familia (USF), com
melhoramento das condicdes de ventilacdo, areas ver-
des e um auditoério com capacidade para 78 pesso-
as. 0 novo modelo incorpora dois conceitos impor-
tantes: a ideia de atencao humanizada, que con-
siste em garantir acolhimento e atendimento digno
as pessoas, e a nocao de intersetorialidade das ques-
toes de salde, ja que a USF ndo é apenas uma unida-
de de salde no sentido estrito, mas um espaco a ser utili-
zado para atividades desenvolvidas pela comunidade local.

Entre 2007 e 2010, 50 municipios foram beneficiados
com 66 unidades basicas de Satde da Familia, entre NESF
e USF, algumas ja construidas e entregues, com apoio e
recursos financeiros do governo estadual no ambito do
Projeto de Expansao e Fortalecimento da Atencao Pri-
maria a Saude. Cada unidade abriga duas equipes
de ESF e tem capacidade de disponibilizar
atencdoasaude aaproximadamen-
te dez mil pessoas.

A Secretaria tam-
bém vem disponibilizando

kits com componentes, ma-
teriais e equipamentos mé-
dicos utilizados pelas equi-
pes de ESF em seu trabalho,
como balanca, estetoscépio,
otoscopio, pincas, aparelho de
nebulizacao, geladeiraparava-
cina, mesa ginecoldgica, colar do Norh
cervical. Entre 2007 e 2010, 76
dos 78 municipios capixabas foram
beneficiados com o recebimento de 544 kits,
em apoio a rotina das atividades de Atencdo Primaria a Saude.
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No que diz respeito a capacitacdo, a SESA criou o Curso de Especializacdo
emAtencao Primaria a Salde, uma pds-graduacao com duracao de 12 meses e carga
horaria de 400 horas. Os contelidos foram planejados especificamente para apoiar o
trabalho dos profissionais da rede de atengao primaria dos municipios, catalisando
mudancas conceituais e de paradigma a respeito dos cuidados na atencao primaria.

0O curso é ministrado por meio de convénios com instituicdes de ensino supe-
rior e inteiramente financiado com recursos do governo estadual, ficando as secreta-
rias municipais de Sadde responsaveis pelo custeio dos deslocamentos até os locais de
estudo e eventuais pernoites. Em 2009 foram formadas 58 turmas, totalizando 1.980
profissionais de nivel superior dos 78 municipios. Outras 45 turmas estdo atualmen-
te em sala de aula, totalizando mais 1.568 alunos. O objetivo da SESA é qualificar
100% dos profissionais da atengdo primaria até 2011, aproximadamente 5.250 alunos.

A SESA também oferece, em parceria com o Ministério da Saude, formacao
aos Agentes Comunitarios de Satde (ACSs) da rede municipal, por meio do Curso
de Formacdo Inicial, de nivel técnico. Entre 2007 e 2009 foram capacitados 5.817
ACS com recursos do Estado.

Para facilitar a compra de medicamentos pelos municipios, a SESA disponi-
bilizou as secretarias municipais de Sadde o Sistema Estadual de Registro de Precos
(SERP), que possibilita a compra de medicamentos da aten¢do basica a custos mais
baixos e sem burocracia. Os municipios passaram a adquirir de forma rapida e eco-

KITs PSF:
equipamentos
médico-hospitalares
fornecidos para
equipes que atuam
nas Unidades

de Saude dos

municipios



Especializacao em Atencdo Primaria a
Saude: até 2011 serdo pos-graduados
todos os 5.250 profissionais que atuam
nas Unidades de Saude dos municipios

ndmica medicamentos para o tratamento de pro-
blemas frequentes como hipertensao arterial, dia-
betes, verminoses, infeccdes, processos inflamato-
rios, dor. Além de gerar uma economia de recursos
significativa, superior a 50%, esse sistema tem per-
mitido uma melhora substancial no indice de dispo-
nibilizacao de medicamentos, viabilizando o inicio
de determinados tratamentos imediatamente apos
a prescricao nas unidades de salde e garantindo
o tratamento continuo das doencas cronicas. Isso
vem permitindo a implantagao de fato da Assistén-
cia Farmacéutica no Estado sob a légica da descen-
tralizacdo do cuidado, tornando a rede de atencao
primaria mais resolutiva.

Além de acoes para apoiar a expansao da
ESF, a SESA identificou que era importante reforcar
a estrutura municipal de Pronto-Atendimento para
garantir alguns procedimentos de assisténcia emer-
gencial em locais proximos as residéncias das pesso-
as. Foram repassados recursos para quatro munici-
pios construirem unidades de Pronto-Atendimento

nos locais de maior incidéncia de procura por servi-
cos de urgéncia. Os municipios beneficiados foram
Cariacica, Itapemirim, Anchieta e Linhares.

Outravertente importante de apoio aos muni-
cipios tem sido o fortalecimento de acdes basicas de
atencao a salide mental. Nos ultimos anos tém cres-
cido de forma acelerada no Espirito Santo a incidén-
cia de problemas de satde por uso de drogas, espe-
cialmente na faixa até 29 anos. Além disso, em todas
as faixas etérias, o lcool aparece entre as dez princi-
pais causas de morte. Nesse contexto, as acbes basicas
de satide mental, com apoio nao apenas aos depen-
dentes, mas também a seus familiares, constituem um
elemento central para o enfrentamento do problema.

Desde 2007, o governo estadual investiu na
construcao de 15 servicos, entre Centros de Trata-
mento ao Toxicomano (CTTs) e Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), para reforcar as acdes de sau-
de mental desenvolvidas pelos municipios capixa-
bas, que proporcionara acesso a tratamento para
2.700 usuarios/més.



Saide Mental, Alcool e
Outras Drogas: Centro
de Atencao Psicossocial
em Nova Venécia

CENTROS DE TRATAMENTO AO TOXICOMANO (CTT)
E CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

Anchieta Cariacica Sao Mateus Castelo

Aracruz Colatina Serra Nova Venécia
BarradeSaoFrancisco  Linhares Viana Santa Maria de Jetiba
Cachoeiro Marataizes Vila Velha

O Pronto-Atendimento Alto Laje, em
Cariacica, sera o maior do Estado




1 UNIDADE DE.
ATENCAO CLINICA

0 Adauto Botelho foi
reestruturado e se
tornou Hospital Estadual
de Atencao Clinica,

para compor a rede de
saude mental e atender
pacientes que precisam
de cuidados clinicos
prolongados

Estao sendo implantados
12 Centros de Tratamento
ao Toxicomano
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O CTT é uma unidade de refe-
réncia e tratamento para usuarios de
drogas que necessitam de atencao di-
aria, disponibilizando acompanhamen-
to por equipe interdisciplinar e cuida-
do intensivo personalizado. Ja o CAPS é
um servico do Sistema Unico de Saude
(SUS) que funciona como centro de re-
feréncia a satde mental, para oferecer
um atendimento digno e humanizado
aos portadores de sofrimento psiquico
e a seus familiares. A proposta de aten-
cdo dessas unidades é oferecer um lu-

gar mais acolhedor e adequado para a
abordagem multidisciplinar da depen-
déncia quimica, evitando o isolamen-
to dos dependentes de drogas e porta-
dores de problemas mentais por meio
de acdes que buscam o fortalecimento
dos lacos familiares e a reinsercao nas
comunidades.

Além disso, para acelerar a reinte-
gracdo dos pacientes psiquiatricos asilados,
foram implantadas cinco residéncias tera-
péuticas e outras dez estarao em funciona-
mento no primeiro semestre de 2011, rein-




serindo na comunidade os ultimos 80 in-
ternos do Hospital Estadual de Atencao
Clinica (antigo Adauto Botelho), como
parte da politica nacional de desospita-
lizacao asilar de pacientes psiquiatricos,
efetivada com sucesso no Espirito Santo.

Esse conjunto de iniciativas do
governo estadual no dmbito da Aten-
cdo Primaria a Saude tem sido funda-
mental para o processo de reestrutura-
cao do modelo de atencao a saude do
Espirito Santo, contribuindo para for-
talecer a “primeira camada” das redes
de atencdo regionalizadas e consolidar
a ancora do sistema de saude.

De fato, nos Ultimos anos a Es-
tratégia de Saude da Familia experimen-
tou uma expansao consideravel no Esta-
do, sendo que atualmente o Espirito San-
to conta com 539 equipes de Satide da Fa-
milia, o que representa um crescimento de
68% em relacdo ao nimero registrado em
2002. O grau de cobertura da populacao
capixaba por equipes de Satde da Fami-
liatambém se ampliou consideravelmente
no periodo, passando de 35% para 52%.

0O processo, entretanto, foi bem
além do aumento quantitativo do nime-

ro de equipes. A expansao a partir de uma
infraestrutura fisica mais qualificada, com
apoio em termos de equipamentos e aqui-
sicao de insumos e baseada na atuacao
de profissionais com formacdo especifi-
ca, tem contribuido para criar uma aten-
¢ao primaria mais consistente e resoluti-
Va, ou seja, com maior capacidade de re-
solver problemas do nivel basico. Por ou-
trolado, a parceria com as secretarias mu-
nicipais de saude e a propria capacitacao
dos profissionais da rede municipal tém
permitido construir a articulagdo da aten-
cao primaria com o restante da rede de
salide de formaintegrada, comresultados
positivos nareducao acentuada damorta-
lidade infantil na dltima década, que pas-
sou de 18,6 dbitos por mil nascidos vivos,
em 2000, para 11,9, em 2009.

Essa sinergia ja tem sido verifi-
cada no que diz respeito ao encaminha-
mento dos pacientes aos servicos de ur-
géncia. De fato, a rede de Atencao Pri-
maria a Saude, através dos Pronto-Aten-
dimentos e das unidades basicas de sau-
de, tem conseguido lidar com intercorrén-
cias médicas, ampliando seu raio de atu-
acao edesafogando o sistema hospitalar.

EVOLUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL NO ESPIRITO SANTO
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Em 2010, dos 271 mil
acolhimentos com
Classificacao de Risco
nos hospitais estaduais,
metade poderia ter sido
atendida nas unidades
de satde. Para mudar
essa realidade, cada
um dos 78 municipios
elaborou seu Plano
Diretor da Atencao
Primaria, indicando
acoes prioritarias e
alocacao de recursos
municipais e estadual




EVOLUCAO DO NUMERO DE EQUIPES DO
PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA (PSF)
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EVOLUCAO DO PERCENTUAL DA POPULACAO
COBERTA PELO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA (PSF)
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No campo da assisténcia
hospitalar, a SESA vem
ampliando os servicos para
descentralizar e eliminar os
“vazios assistenciais”. Trabalha
ainda no sentido de dar um
salto qualitativo nos processos
de gestao hospitalar, tanto

na rede propria como nos
hospitais pertencentes a rede
conveniada ao SUS no Estado.

AMPLIACAO E MODERNIZACAO

DA ASSISTENCIA HOSPITALAR

No que diz respeito a expansao da capacidade assis-
tencial, a SESA tem procurado implantar a “perfilizacdo” das
unidades, atribuindo-lhes papéis especificos dentro do sistema
de salide, com base nas necessidades epidemioldgicas da po-
pulacdo a ser coberta. A perfilizacdo das unidades é essencial
para viabilizar as redes de atencao regionalizadas, definindo
um espectro de funcdes para cada hospital. Ao mesmo tem-
po, os investimentos levam em conta, de um lado, as necessi-
dades de cada regiao do Estado, que sao distintas, ja que ha
regides que concentram “vazios assistenciais” e, de outro, a
viabilidade econdmica. Novos hospitais, por exemplo, devem
cobrir populagdes de forma a gerar economias de escala e de
escopo, garantindo o uso racional dos recursos.

Assim, os investimentos na expansdo da capacidade
assistencial vém sendo feitos de forma a estruturar pontos
importantes das redes de atencdo, que se tornam referéncia
para determinado tipo de assisténcia, com destaque especial
para a rede de Urgéncia e Emergéncia para o atendimento de
infarto, acidente vascular cerebral e trauma, ja que as mortes
precoces por essas doencas e por acidentes de transito cons-
tituem alguns dos principais problemas de satide do Estado.

Na rede propria, esse processo vem ocorrendo atra-
vés da construcao de novos hospitais, reformas e ampliacGes:

Construgdo do Hospital Estadual Central (Vitoria),
inaugurado em dezembro de 2009. Funciona como
retaguarda para a rede de urgéncia metropolitana,
com 172 leitos, sendo 18 de UTI, além de centro ci-
rdrgico e parque de imagens, disponibilizando exa-
mes e servicos especializados. A unidade, primeira
do Estado a ser gerida por uma Organizacao Social,
recebe pacientes encaminhados de outros hospitais
da rede SUS, por meio do servico de regulacao da
Secretaria, com demandas de intervencdes cirdrgi-
cas — investimento de R$ 42 milhdes.




0 Hospital Estadual Central atua como retaguarda | ] i ol _ _ \
dos hospitais estaduais Ddrio Silva, Bezerra de i

Faria e Sao Lucas. Conta com 172 leitos



Ativacdo plena do Hospital Estadual Infantil e Maternidade Dr. Alzir Bernardino Alves (Vila Ve-
lha), que saiu de 13 leitos em 2002 para 121 em 2010. Em 2007, foi inaugurada a maternidade do Hos-
pital, referéncia no servico de obstetricia, com 24 leitos de obstetricia e 25 de UTI Neonatal. Em 2010
foram concluidos novos investimentos, permitindo a inauguracdo do novo Pronto-Socorro, com 25 lei-
tos de observacao clinica, sendo dois de isolamento, seis consultérios médicos, laboratdrio de analises
clinicas com realizacdo de exames in loco, sala de reanimacao e equipamentos de alta tecnologia.

O Hospital Estadual
Infantil e Maternidade
de Vila Velha
inaugurou pronto-
socorro moderno

e humanizado. E

o maior hospital
materno-infantil do
Estado, com 25 leitos
de terapia intensiva




Reestruturacao do antigo Hospital Adauto Botelho para sediar o Hospital Estadual de Atencao
Clinica (Cariacica), referéncia para internacdo de pacientes clinicos cronicos e casos de urgéncia
em saude mental. A unidade, inaugurada em maio de 2010, conta com 40 novos leitos de reta-
guarda para os demais hospitais da rede e tem um papel fundamental na rede de saide mental

do Estado. Esta prevista ainda a abertura de mais 30 leitos de especialidades diversas — investi-
mento de R$ 2,85 milhdes.

Construcao do novo Hospital Estadual Sao Lucas, em Vitéria. A unidade sera a principal re-
feréncia em traumatologia no Estado, com moderna sala de choque, equipada para realizagao
de todos os procedimentos de emergéncia, integrada a heliponto. A area esta sendo duplica-

da, de 7.400 para 15.900m? com ampliacao de 162 para 234 leitos, sendo 69 de UTI — inves-
timento estimado em R$ 105 milhdes.
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0 Hospital Estadual Sao Lucas esta
sendo duplicado para se tornar o
maior hospital de atendimento

ao trauma do Estado




0 novo Hospital Estadual
Dério Silva, projetado para uso
racional dos recursos naturais,
e tera 371 leitos

Construcao do Novo Hospital Esta-
dual Dério Silva (Serra), com previ-
sao de conclusao em 2011. Construido
com um novo conceito de humaniza-
cao do atendimento, o hospital tera lei-
tos com acesso a jardins internos, além
de respeitar principios de ecoeficiéncia
em termos de energia e residuos sani-
tarios. O Hospital sera referéncia esta-
dual em urgéncia e emergéncia de po-
litraumatismo, tratamento de queima-
dos, maternidade de alto risco e DST/
AIDS. A unidade tera 371 leitos, sendo
84 de terapia intensiva e com helipon-
to. O Pronto-socorro tera capacidade
paradez mil atendimentos/més—inves-
timento estimado de R$ 121 milhdes.




Ampliacao de leitos do Hospital Es-
tadual Dr. Roberto Arnizaut Silva-
res (Sao Mateus). A unidade passara
a ter mais 87 leitos (atualmente sao
137),sendo 20 de UTl e 40 cirtirgicos.

Construcao da nova sede do Hos-
pital Estadual Infantil Nossa Se-
nhora da Glaria (Vitdria), referén-
cia para atendimento de criancas e
adolescentes, com servico de urgén-
cia e emergéncia e especialidades.
Os leitos da unidade serao amplia-
dos de 118 para 170 — investimen-
to estimado de R$ 80 milhdes.

Inauguracdo em 2008 da nova sede
administrativa do Hospital Estadu-
al Antonio Bezerra de Faria (Vila
Velha) e previsao para ampliacao de
leitos. A edificacdo abriga a gerén-
cia da unidade e os almoxarifados e
dispde de auditério com 40 lugares
— investimento estimado de R$ 2,5
milhdes. Ha previsao para constru-
cao de um novo hospital que aten-
da os moradores de Vila Velha, Ca-
riacica, Viana e Guarapari.

—
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0 Hospital Roberto Silvares, em Sao Mateus,
é referéncia em urgéncia e emergéncia e
neurocirurgia no norte do Estado

0 Centro de Reablitacao Fisica do Espirito Santo, CRE-

FES, é referéncia estadual nos atendimentos de reabilita-
¢ao, adaptacdo e reintegracao a vida social de pacientes
com problemas fisicos. Mensalmente, oferece fisioterapia
para uma média de 600 adultos e conta, também, com
atendimento para 150 criancas. Nos Ultimos anos, houve
implantacdo de novos servicos como Polo de Audiologia
e Centro de Distonias e Espasticidades, oferta de exames
de eletroneuromiografia e audiometria, além do aumen-
to na oferta da concessao de drteses e proteses.



Hospital Estadual Silvio
Avidos é referéncia
Ampliacao do Hospital e Maternidade Silvio Avidos (Colatina), re- para 17 municipios e
feréncia em urgéncia e emergéncia em traumato-ortopedia. A unida- 500 mil habitantes
de ganhou nova UTI e um novo centro cirdrgico — investimento esti-
mado de R$ 2,6 milhdes.

Hospital Estadual
Sao José do Calcado

Ja no caso da rede conveniada,
a ampliacao da capacidade assisten-
cial tem ocorrido em meio a um pro-
cesso mais amplo, que envolve o apri-
moramento da gestao hospitalar a par-
tir de uma ldgica voltada para a gera-
cao de resultados e progressiva inte-
gracao dessas unidades ao funciona-
mento regionalizado da rede de uma
forma mais qualificada.

Assim, objetivando inverter o
carater distorcido da insercdo da rede

Reforma e ampliacao do Hospital Estadual Sao conveniada no sistema publico de sad-
José do Calcado, envolvendo 24 novos leitos de no Brasil — marcada pelo subfinan-
(seis de psiquiatria, quatro de clinica médica, 11 ciamento dos procedimentos, dados os
de clinica cirdrgica e trés de cirurgia ortopédica) baixos valores da Tabela SUS, e pela
e adequacao da area fisica do Pronto-socorro. fragilidade do setor publico no geren-

ciamento e acompanhamento do sis-



tema conveniado, que acaba acarre-
tando ma qualidade e inadequacao do
perfil dos servicos —, a SESA vem pro-
movendo a contratualizacdao dos hos-
pitais filantropicos, seguindo a diretriz
nacional do SUS.

A contratualizacdo envolve o es-
tabelecimento de metas de quantidades
de servicos a serem prestados, defini-
das em funcdo da capacidade tecnolo-
gica e estrutural, do perfil de necessi-
dades do sistema de salide e da regido
em que se localizam os hospitais. Em
varios casos, a prestacao dos servicos
vem requerendo a realizacao de obras
de adequacao e reformas. Esses investi-
mentos sdo previamente pactuados en-
tre os prestadores e a SESA, que repas-

sa parte dos recursos necessarios me-
diante o compromisso da implantacao
e contraprestacao dos servigos.

Além do aporte para os inves-
timentos, o Estado paga antecipada-
mente ao hospital, ou seja, noinicio de
cada més, o valor correspondente aos
servicos assistenciais a serem presta-
dos no respectivo periodo, garantindo
ainda uma complementacao dos valo-
res da Tabela SUS. Essa complementa-
cdo varia em funcao do tipo de servico
que a SESA identifica como mais ne-
cessario as caracteristicas da regido.
Além disso, os hospitais também se
comprometem com metas qualitativas,
relacionadas com a politica de acolhi-
mento aos pacientes, a humanizacao



Hospital Evangélico de

Vila Velha: esquecidos

em todo o pais, a rede

filantropica no Espirito

Santo recebeu apoio do atendimento ou o cumprimento de
e financiamento da critérios sanitarios rigorosos. ha 16 hospitais contratualizados.
SESA, aumentando Embora o pagamento seja ante- Por conta da contratualizacao,
o nimero de leitos e cipado, o cumprimento das metas acer-  os valores repassados anualmente a
servicos para o SUS tadas é checado periodicamente, poden-  rede conveniada por parte do gover-
do haver descontos nos repasses pos-  no estadual tiveram uma expansao ex-
teriores, caso o desempenho ndo seja  pressiva em comparagao aos padrdes
satisfatorio. Os primeiros contratos fo-  predominantes nas gestoes anteriores.

ram assinados em 2007 e, atualmente,




Esse processo, porém, reflete
mais do que o aumento do aporte fi-
nanceiro a rede conveniada ao SUS no
Espirito Santo, ja que a relacdo entre o
governo estadual e os filantropicos vem
efetivamente se transformando. A SESA
deixou a condicao de mera pagadora de
procedimentos, passando a utilizar sua
capacidade de financiamento dos servi-
cos para regular a insercdo dos estabe-
lecimentos privados no SUS de acordo
com as necessidades do sistema estadu-
al de saude. Em contrapartida, os hospi-
tais filantropicos tém expandido o aten-
dimento com mais qualidade e, ao mes-
mo tempo, priorizado as necessidades
identificadas em cada regido do Estado.

Com isso, a SESA vem sendo ca-
paz de ampliar a capacidade do sistema
estadual de ofertar importantes proce-
dimentos de satide, como determinadas
cirurgias e exames. Servicos que, no pas-
sado, eram disponibilizados ao SUS pela
rede filantrépica do Estado de forma in-
suficiente, ou mesmo inexistente, passa-
ram a fazer parte da rotina do atendi-
mento hospitalar dessas unidades. Am-
pliou-se a oferta de exames de alta com-
plexidade, como ressonanciamagnética,
tomografia, ultrassonografia e endosco-
pia, que antes eram de dificil equacio-
namento em diversas regioes do Estado.

Um resultado particularmente
CUSTEIO DOS FILANTROPICOS - R$ MILHOES positivo do processo de contratualizacao
foi o aumento de leitos de UTI, decorren-

2002 2010 te da criacdo de um incentivo financei-

HEWV 7.6 33 ro especifico para fomentar investimen-
HECI 75 46,6 tos dos hospitais nesse tipo de servico.
AFECC 123 41,6 0 governo estadual se comprometeu a
HUCAM 3.2 38.8 complementar o valor pago pelo SUS,
Santa Casa de Vitdria 69 | 313 enquanto os hospitais, em contrapar-
Outros 1] 747 tida, deveriam ampliar em, no minimo,
LE] 24,57 1306:3 50% o nimero de leitos de UTI. Como




resultado dessa estratégia, entre 2007 e 2010, os
leitos de UTI dos filantrépicos praticamente do-
braram, saltando de 55 para 101, além de terem
sido implantados cem leitos da alta dependéncia
de cuidados antes inexistentes.

Para os filantrdpicos, os beneficios dessa ini-

TRANSPLANTES

Os transplantes de 6rgaos e tecidos constituem
uma area que vem sendo particularmente fortale-
cida no Espirito Santo, a partir do lancamento da
Politica Estadual de Estimulo a Doacao e Transplan-
te de Orgaos, em 20009.

A implantacéo da iniciativa cabe a Central
de Notificacdo, Captacio e Distribuicao de Orgéos
(CNCDO) eincluiaampliacdo do financiamento das
acoes de doacao e transplante para a qualificagdo
de pessoal e a disponibilizacdo de equipamentos
por parte dos hospitais capixabas que aderirem a
politica, via contratualizagdo.

Cada hospital que assina o
termo de adeséo recebe umkit para
amanutencao do potencial doador,
composto por ventilador mecanico,
monitor multiparametro, oximetro,
bomba de infusao, cobertor térmi-
co e eletroencefalégrafo (para a
comprovacao de morte encefali-
ca). Como contrapartida, a entida-
de se compromete a sensibilizar os

Outra frente de aprimoramento da gestdo
hospitalar refere-se ao estabelecimento de termos
de compromisso com hospitais da rede propria em
torno do cumprimento de metas no ambito do Pro-
jeto INOVAHOSP, iniciativa que trouxe os elemen-
tos da contratualizagdo para os hospitais publicos.

O INOVAHOSP foiimplantado em 12 unida-
des hospitalares e quatro outras unidades de sad-

Diagao de Crgaos
Cultive
esta Ideial

ciativa sdo muitos, porque passam a receber de for-
ma condizente com os custos dos servicos presta-
dos e em condi¢bes que permitem ampliar a capa-
cidade de planejamento administrativo e aprimorar
sua politica de compras, dada a possibilidade de ob-
ter descontos junto aos fornecedores.

funcionarios sobre o tema, capacitar equipes mul-
tiprofissionais envolvidas no processo de doacao,
divulgar a questao da doacéo de érgaos na comu-
nidade em que atua e garantir a avaliacdo diag-
nostica para morte encefalica.

Isso tem permitido um aumento das doa-
¢oes no Estado, bem como ampliado as condigdes
de conservagao dos orgaos doados, aumentando
as chances de funcionamento adequado apods a
constatacdo da morte encefélica e, consequente-
mente, de sucesso dos tratamentos.

Tais agoes vém contribuin-
do para tornar o Espirito Santo re-
feréncia na area de transplantes.
Em 2002, ocupava a 212 posicao
no ranking nacional e, em 2010,
encontra-se na 3% posicdo. Eram
realizados apenas transplantes de
rim e cérnea. Atualmente, esse rol
inclui coracdo e figado, além dos
de medula éssea autdctone, efe-
tuados com doador vivo.

de. Todas essas instituicdes assinaram Termos de
Compromisso de Gestao (TCG) junto a SESA, que
estabelecem metas a serem cumpridas. As metas
se relacionam tanto a dimensao quantitativa dos
servigos disponibilizados ao SUS como a a¢6es vol-
tadas ao aprimoramento da qualidade da presta-
cao geral de servicos pela unidade e sao estabe-
lecidas em etapas.



Em relacao as quantidades e aos INOVAHOSP - HOSPITAIS E UNIDADES
tipos de servicos, as unidades se compro- COM TERMO DE COMPROMISSO
metem a manter determinado nimero de

o porto clncapedirics, v QR

ca, obstétrica, UTI infantil etc.), além de Hospital Central
acordarem a implantacao de novos ser- Hospital Dério Silva
vicos, como introduzir Unidade de Hos- Hospital Infantil Nossa Senhora da Gloria
pital-dia ou implantar Unidade de Cirur- Hospital Estadual de Atencdo Clinica
gia Ambulatorial. Hospital Pedro Fontes

Os compromissos voltados a apri- Hospital Dra. Rita de Cassia
morar a qualidade dos servicos presta- Hospital Jodo dos Santos Neves
dos incluem, por exemplo, aimplantacao Hospital Alzir Bernadino Alves
de Comissao de Controle para Infeccao Hospital Antonio Bezerra de Farias
Hospitalar, a elaboracdo e implantacdo Hospital Roberto Arnizault Silvares
de um Plano de Gerenciamento de Re- Hospital Silvio Avidos
siduos de Servicos de Satde (PGRSS) da Hospital S&o José do Calcado

unidade e implantagéo de acdes no am-

bito da Politica Nacional de Humaniza- Outras Unidades de Saiade

cao. Ha, além disso, 0 compromisso de Centro de Reabilitacdo Fisica — CREFES
aprimoramento especifico da gestdo ad- Hemocentro de Vitéria — HEMOES

ministrativa financeira, por meio de im- Unidade Integrada Jerénimo Monteiro
plantacao de centros de custos e de siste- Centro de Atencdo Psiquiatrica Aristides Campos

ma de gestao de materiais e suprimentos.

0 acompanhamento do Projeto
INOVAHOSP é realizado pelo Sistema de
Gerenciamento de Projetos (SIGES), do governo do Estado do Espirito Santo, que
monitora as metas pactuadas em funcdo das etapas e dos prazos definidos. Além
disso, ha outras instancias de monitoramento, como visitas periodicas da equipe
da SESA as unidades e acompanhamento do desenvolvimento de processos volta-
dos ao alcance das metas pactuadas, bem como das reclamacdes dos usuarios jun-
to aos meios de comunicacdo ou nas proprias unidades, as quais servem como re-
feréncia importante em termos de avaliacdo de resultados.

A primeira etapa de acompanhamento dos TCGs, concluida em 2010, trou-
xe ganhos importantes em termos de gestao das unidades integrantes do Projeto,
como implantacéo de centro de custos, contratualizacdo dos servicos do Centro de
Hematoterapia e Hematologia do Espirito Santo (HEMOES) para o fornecimento de
hemoderivados, contratualizacdo com as equipes internas das unidades em torno
do cumprimento das metas e obtencao de licencas de funcionamento junto a Vigi-
lancia Sanitaria e ao Corpo de Bombeiros, entre outros. Nesse primeiro momento,
as metas ndo atingidas foram avaliadas e repactuadas, passando a ser objeto de
monitoramento na préxima etapa de acompanhamento do TCG.

A introducdo da logica contratual entre organismos governamentais embuti-
da no INOVAHOSP é um processo de implantacdo gradual, que exige uma mudanca



de cultura bastante profunda, em que as acdes pas-
sam a ser comandadas pelo alcance de determinados
objetivos. Trata-se de um fortalecimento da gestao,
que passa a ser orientada para resultados, submeten-
do-se a mecanismos de monitoramento e avaliagao.

Uma questdo que se coloca a partir da apre-
sentacao desse conjunto de acdes voltadas a mo-
dernizacao da gestdo e ampliacdo da assisténcia
hospitalar no Espirito Santo é de que maneira tais
intervencoes alcancam o usuario final dos servicos.
Entre os exemplos que ilustram os beneficios que
tais iniciativas tém tido em termos de organizacao
do cuidado, racionalidade no uso dos recursos e
mudanca do patamar da qualidade da assisténcia
estao os servicos estruturados a partir da constru-

HEMOES

0 Centro de Hemoterapia e Hematologia do Espi-
rito Santo (HEMOES), que realiza coleta de sangue
e medula 6ssea no Espirito Santo, recebeu espe-
cial atengao por parte da SESA no periodo recente.
O HEMOES foi duplicado e reformado em
agosto de 2010, o que permitiu expandir os servi-
cos, além de trazer maior comodidade aos doado-
res, COM processos mais ageis e instalacoes mais
apropriadas. O ambulatério de transfusdo teve a
capacidade de atendimento triplicada e a farma-
cia foi readequada, passando a contar com um lo-
cal mais amplo para o armazenamento de medi-
camentos. Os espacos foram reestruturados para a
realizacdo da triagem de doadores e foram criadas
salas para alimentacao especifica antes e apds a
doacao (“pré-lanche” e “pés-lanche”).
Comareestruturacao,0 HEMOES praticamen-
te dobrou sua capacidade de coleta e doagao de san-
gue e também ampliou consideravelmente o cadas-
tramento de medula éssea. O Centro também pas-
sou a contar com uma area especifica para o atendi-
mento a pacientes com doencas sanguineas, como

cao do Hospital Estadual Central e do novo Hospi-
tal Estadual Sao Lucas.

O Hospital Estadual Central é a primeira ex-
periéncia de gestao hospitalar da SESA em parceria
comorganizagoes sociais. Com capacidade para 760
internacdes mensais, foi criado para funcionar como

retaguarda de urgéncia, recebendo pacientes enca-
minhados pelos hospitais estaduais Dério Silva, Sao
Lucas e Antonio Bezerra de Faria que necessitam de
atendimento cirdrgico de média e alta complexidade.

Essa especializacdo do perfil do hospital, que
envolve o controle do acesso aos servicos via Central
de Regulagdo de Internacdes, aumenta a resolutivi-
dade da rede publica hospitalar. Pesquisa realizada
mensalmente desde a abertura do hospital mostra

hemofilia, doenca falciforme e leucemia, ampliando
seu atendimento para até 550 pacientes / més.
Essareestruturacdo é de enormeimportancia,
porque osangue e seus derivados constitueminsumos
essenciais que nao podem ser sintetizados, necessi-
tando de um sistema adequado de doacdo e coleta.




que a média de satisfacdo dos clientes do hospital
é de 94%, com destaque para o servico de hotela-
ria, que ficou em primeiro lugar, com indice de acei-
tacdo de 98,46%. Além disso, o hospital tornou-se o
Unico das redes publica e privada capixaba a contar
com cinco Certificados Ouro (que segue padrdo in-
ternacional e é concedido pela empresa 3M) por se-
guirnormas internacionais de Esterilizacdo de Mate-
riais Cirrgicos, de Tricotomia Segura e Fixagao Segu-
ra de Cateter, sendo também o primeiro hospital pu-
blico do Estado a receber certificado de Acreditacdo
pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA).
O Hospital Estadual Sao Lucas teve sua es-
trutura operacional transferida temporariamente
para uma area do Hospital da Policia Militar adap-

0 HEMOES, em Vitoria, foi duplicado,
proporcionando comodidade para
pacientes e doadores

tada para receber seus pacientes durante as obras
de ampliacdo. Seu perfil, centrado nos casos de trau-
ma grave, foi pactuado junto a todos os hospitais da
Macrorregiao Centro, que passaram a receber pa-
cientes com outras necessidades de atendimento,
até entdo direcionados ao Sao Lucas, garantindo a
manutencao do seu foco de atendimento. Além dis-
so, atualmente o manejo do trauma na unidade se
da sob protocolos clinicos e a gestao da clinica tem
sido uma prioridade cotidiana, contribuindo para a
reducdo do tempo médio de permanéncia dos pa-
cientes e, por consequéncia, o atendimento a um
ndmero maior de usuarios, sem a necessidade de
acomodacao dos mesmos nos corredores, como se
verificava na realidade anterior.

HEMOES
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Outra vertente de atuacao
central da SESA nos ultimos
anos sao as agoes para a
estruturacao do Complexo
Regulador, que consiste no
mecanismo de administracao
da demanda de atendimento
dos usuarios do sistema

de saude. O Complexo
Regulador é uma espécie de
“inteligéncia” do sistema de
saude, constituindo o lugar
de gerenciamento do acesso
das pessoas ao conjunto

dos recursos assistenciais

da rede em funcao da
capacidade de atendimento
e das necessidades de saude
dos usuarios.

AREA DE ABRANGENCIA
DO SAMU 192
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A SESA estruturou a Regulagao de Urgéncia e Emergén-
cia, cujo funcionamento adequado é crucial para assegurar o
pronto acesso das pessoas aos servicos assistenciais, impedin-
do o agravamento de seu estado de salde ou mesmo evitan-
do mortes. No Espirito Santo, da mesma forma que no restan-
te do Brasil, as principais causas de morte sdo o trauma, espe-
cialmente entre os mais jovens, e as doencas cardiovasculares,
com destaque para o infarto e os acidentes vasculares cerebrais.

A Regulacao de Urgéncia e Emergéncia esta baseada
no SAMU 192, Servico de Atendimento Mdvel Pré-hospitalar de
Urgéncia, e na Central de Regulagdo de Internacdes. Esses ser-
vicos funcionam de forma complementar e cuidam para que os
pacientes sejam removidos e encaminhados aos locais de tra-
tamento em funcao da gravidade de seu estado, tendo como
retaguarda o conjunto de hospitais de referéncia para o trata-
mento das principais causas de morte.
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A SESA é responsavel por 72% dos
custos do SAMU 192, que, diariamente,
recebe 2 mil chamadas e envia

100 ambulancias para socorro

- F :'Lvlr—l £ '.H"J r __ 0 SAMU 192 é composto por 26

ambulancias e uma Central de Regulagao
de Urgéncia e foi implantado no Espirito
Santo em 2005, na regidao metropolita-
na, tendo se expandido posteriormente
para a Regido Serrana e Litoral Sul, are-
as em que se identificou maior demanda
pelos servicos de urgéncia e emergéncia,
cobrindo uma populacéo de 1,8 milhdo
de habitantes (50% da populagao capi-
xaba). A estrutura conta com 355 profis-
sionais que atuam 24 horas por dia nas
emergéncias, a maioria médicos e técni-
cos de enfermagem.




0 servico funciona por meio de médicos
plantonistas reguladores, que sdo informados
dos casos de urgéncia por telefone e realizam o
atendimento primario, indicando o local para o
qual deve ser levado o paciente em funcdo de
seu estado e dos recursos disponiveis. Median-
te a avaliacdo da demanda e da disponibilida-
de dos servicos, esses profissionais organizam,
através dos encaminhamentos, uma logistica de
distribuicdo dos recursos em que se priorizam
0S casos mais graves, cuidando para que sejam
atendidos em menor tempo e ndo se agravem.
Além disso, ha médicos em seis unidades avan-
cadas (ambul@ncias) nos municipios de Venda
Nova do Imigrante, Guarapari, Vila Velha, Vito-
ria, Cariacica e Serra.

A Central de Regulacao de Internacoes
entra em cena em um segundo momento, quan-
do o paciente ja recebeu o atendimento de ur-
géncia e ja tem um diagnostico. A Central busca
o lugar certo e encaminha o paciente para que
receba o tratamento adequado na rede de refe-
réncia, de acordo com suas questdes de salde.

Os proximos passos da implantacdo do
Complexo Regulador sao a estruturacao de cen-
trais de regulacao para a marcacao de consul-
tas e exames especializados (que ja foi desen-
volvida, tendo iniciado fase de testes na Ma-
crorregiao Centro em dezembro de 2010), ci-
rurgias eletivas e procedimentos de alta com-
plexidade. Isso fara com que o acesso a toda
a capacidade assistencial do sistema de satde
seja administrado por um mecanismo Gnico de
coordenacao que maximiza o potencial de uti-
lizacdo, evitando deslocamentos, assegurando
o0 encaminhamento e 0 acesso e trazendo mais
conforto aos usuarios.

Um complemento importante ao proces-
so de Regulacdo no ambito da rede de urgéncia e
emergéncia é aimplantacao do Acolhimento com
Classificacao de Risco em oito unidades da rede
estadual de satide, assim como nos Pronto-Atendi-
mentos e em alguns hospitais filantrépicos. 0 Aco-

Ihimento com Classificacdo de Risco segue o Pro-
tocolo de Manchester (instrumento de classifica-
cdo das patologias por gravidade de acordo com
parametros definidos internacionalmente e pactu-
ados entre os profissionais envolvidos) e seu ob-
jetivo é estabelecer uma prioridade clinica acer-
ca do estado do paciente, a partir de um conjun-
to de sinais e sintomas.

A partir da implantacao do servico, o
usudrio que chega a essas unidades é acolhido
por profissional habilitado e atendido no tem-
po correto, de acordo com a gravidade do caso,
tendo como consequéncia o respeito a vida e
a preservacao dos direitos do cidadao de ter
acesso a um atendimento universal e equanime.

Da mesma forma, usudrios que, pela sua
prioridade clinica, deveriam ser atendidos narede
basica passaram a ser referenciados de forma
responsavel para as unidades basicas e Pron-
to-Atendimentos com garantia de ser atendido.

Os beneficios associados a implantacao
do Acolhimento com Classificacao de Risco sao
varios. Um dos mais importantes se relaciona ao
carater educacional dos usudrios com relacdo a
busca do servico adequado a sua necessidade.
De fato, cerca de 50% dos pacientes que buscam
os servicos de Urgéncia e Emergéncia nao deve-
riam fazé-lo nos hospitais e sim na rede basica.

Algumas unidades de satde dos muni-
cipios metropolitanos ja estdo usando a clas-
sificacdo de risco e, no médio prazo, o sistema
também sera implantado nas unidades de sau-
de municipais.

Além disso, observa-se que, a partir da
introducao do Acolhimento com Classificacdo
de Risco, houve expansao do nimero de pes-
soas atendidas nas prioridades mais complexas
do sistema de salde, o que reflete otimizagdo
dos servicos assistenciais, além de ter ocorrido
reducao da taxa de mortalidade nas primeiras
horas ap6s o atendimento do usudrio no siste-
ma de Urgéncia e Emergéncia, indicando a im-
portancia desse tipo de abordagem.



ACOLHIMENTO COM
CLASSIFICACAO DE RISCO.
OTEMPO A FAVOR DA VIDA
NOS HOSPITAIS ESTADUAIS.

Fique atento as cores. Elas definem
a prioridade do atendimento.

EMERGENCIA
ABSOLUTA

Risco imediato de perder a vida

MUITO URGENTE

mahﬁedlatndepuﬁu
de fungao de 6rgaos ou membros

NAO URGENTE

Agendamento
em Unidades
Basicas de Saude



Como em muitos estados

DESCENTRALIZACAO

DE SERVICOS

Assim, uma preocupacao da SESA narealizacao dosin-

do Brasil, historicamente o vestimentos e dos convénios junto a rede privada que atende
sistema de saude capixaba 0 SUS estd voltada a estruturacio das redes de atencdo regio-
se moldou concentrando nalizadas. Tem-se buscado expandir a capacidade assistencial
capacidade assistencial em sob uma diretriz de desconcentragao espacial, procurando as-
alguns centros urbanos, em segurar a cobertura de servicos em todas as regides do Esta-
geral aqueles cuja densidade do. Vérios novos servicos foram criados sob essa preocupaco.

populacional acompanhou
processos de crescimento
econdmico acelerado. Isso
ocorreu tanto com respeito a
rede propria como com relacao
a rede conveniada ao SUS.

Hemodialise: regides Norte e Noroeste
do Estado contam com esse novo servico

Hemodialise: até ha alguns anos os pacientes com
insuficiéncia renal crénica ou aguda precisavam
realizar grandes deslocamentos para ter acesso
ao servico, que era oferecido apenas em Cacho-
eiro de Itapemirim, no Hospital Evangélico do mu-
nicipio, e na Grande Vitoria, através dos hospitais
Santa Rita, dos Ferroviarios e da Associacao dos

Funcionarios. A partir de 2006, o servico foi dis-
ponibilizado também em Linhares e Colatina, che-

gando a Sao Mateus em
2010. No total, 117 pa-
cientes de Sao Mateus, Ja-
guaré, Conceicao da Bar-
ra, Pedro Canario, Pinhei-
ros, Boa Esperanca, Mon-
tanha, Ponto Belo, Mucu-
rici, Nova Venécia e Vila
Pavao sao atendidos pelo
novo servico, que tem ca-
pacidade de realizar até
1.500 sessoes por més. Os
beneficios sdo muito signi-
ficativos, ja que os pacien-
tes com problemas renais
crnicos muitas vezes ne-
cessitam de sess0es sema-
nais de hemodialise.



Oncologia: marco da descentralizacdo, a partir
de 2008, o servico passou a ser oferecido em
todas as regides do Espirito Santo

Oncologia: até 2008, apenas o Hospital San-
ta Rita, em Vitdria, e o Hospital Evangélico, em
Cachoeiro de Itapemirim, eram referéncia para
o tratamento do cancer pelo SUS. A partir dai, 0
tratamento passou a ser oferecido também pelo
Hospital Evangélico de Vila Velha e pela Santa
Casa de Misericordia, em Vitoria. Em 2010, Sdo
Mateus passou a disponibilizar o servico e, ago-
ra, estao cobertas as macrorregioes Centro, Nor-
te e Sul do Estado, beneficiando pacientes de 32

municipios. Esse processo vem facilitando a rotina
dos pacientes ao reduzir distancias e ampliando a
disponibilizacdo desse tipo de tratamento no sis-
tema estadual de saude com maior racionalidade.
Além de consultas e exames de laboratério e ima-
gem, 0s usuarios tém acesso a sessoes de quimio-
terapia e radioterapia. Efetivamente, a capacidade
atual de atendimento a pacientes com cancer pelo
SUS no Espirito Santo, cerca de seis mil casos por
ano, é praticamente o dobro da registrada em 2002.



Neurocirurgia: o servico é disponibilizado em to-
das as regides do Estado, evitando a necessida-
de de transferéncia dos pacientes para a Grande
Vitdria. Descentralizar esse tipo de procedimen-
to representa um enorme beneficio, dado que
as chances de sucesso no atendimento séo for-

temente relacionadas com a rapidez de sua execu-
¢do. O ultimo servico de Neurocirurgia inaugurado
foi 0 do Hospital Estadual Dr. Roberto Arnizaut Silva-
res, em Sao Mateus, servindo como referéncia para
a regiao Norte do Estado para traumas cranianos e
medulares graves provocados por acidentes.

Cirurgias cardiacas:
interiorizacao e
ampliacao dos servicos

Cirurgia Cardiaca: a partir de 2009, quando foi
introduzido no Hospital Unimed Noroeste Capi-
xaba, em Colatina, o servico de cirurgia cardiaca
passou a ser oferecido em todas as regides do
Espirito Santo (incluindo também o Hospital Rio
Doce de Linhares, no norte do Estado, Hospital
Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim, no sul,

e Hospital Evangélico de VilaVelha, na regido centro-
-serrana). Sao realizadas cirurgias de revasculariza-
cao do miocardio extracorporeo, correcao de aneu-
risma ou dissec¢do da aorta, plastica valvar e/ou tro-
ca multipla e troca valvar com revascularizacao mio-
cardia. O nimero de cirurgias realizadas praticamen-
te dobrou entre 2007 e 2010 (de 65 para 120/més).



Cirurgias eletivas: desde 2009 a SESAvemre-  do de evitar que pacientes tenham suas condicoes
alizando diversos mutirdes de cirurgias eletivas  agravadas, sendo uma forma de prevenir sobrecar-
nos hospitais da rede prépria e conveniada, su-  ga do sistema de Urgéncia e Emergéncia, além de
prindo demandas que, em alguns casos, encon-  beneficiar os pacientes. O servico inclui a realiza-
travam-se reprimidas ha anos. Essa acao tem  cao de consultas e exames e o agendamento das
tido um impacto importante também no senti-  cirurgias no mesmo dia.

Tipo de cirurgia/ Pessoas atendidas | Cirurgias

Cidade | Hospital procedimento (aprox.) realizadas

Vitoria | Hucam Ginecologica, revisaodo 1.300 249
marcapasso e retinopatia diabética

Vitéria Santa Casa de Vitoria ESFOH.OSE’ crurgia geral . 669 413
(hérnia e vesicula) e oftalmologia

. Hospital Evangélico Correcao de retinopatia

Vila Velha de Vila Velha diabética 700 >0

Guacui Santa Casa de Guagui Ginecoldgica geral 100 12

lina Santa Casa de ltna Ginecoldgica geral 120 49

VilaVelha | Hospital dos Ferroviarios Artroscopiae 3.775 497
otorrinolaringologia

Vitoria Clinica dos Acidentados Artroscopia 330 137

Colatina Hospital Sdo Bernardo Cirurgia artroscopica 400 215

Total 7.394 1.622

Oftalmologia: em 2009, foi inau-
gurado o Instituto dos Olhos Dona
Dalilano Hospital Evangélico de Ca-
choeiro de Itapemirim (HECI), o pri-
meiro da rede estadual fora da Re-
gido Metropolitana. O servico é refe-
réncia no sul do Espirito Santo para
tratamento oftalmoldgico, atenden-
do pacientes de Cachoeiro de Itape-
mirim e de 22 municipios da regido.
0 acesso se da através da rede ba-
sica, que encaminha os pacientes
para consultas e exames.

O Instituto dos Olhos, em Cachoeiro de
Itapemirim, contou com recursos estaduais

para obra, custeio e equipamentos



UTI Neonatal (UTIN) e UTI Pediatri-
ca (UTIP): a partir de 2009 teve inicio
0 Projeto Mais Leitos de UTI Neonatal
e Pediatrica, visando a ampliar a assis-
téncia a gestantes de alto risco em dife-
rentes pontos da rede de satde do Es-
tado, identificados a partir de um estu-
do de necessidade. Através do Projeto,
aSESA oferece a hospitais filantropicos
um complemento do valor repassado
pelo Ministério da Salde para o cus-
teio das UTIN e UTIP. Em contraparti-
da, os hospitais aumentam em 50% o
ndmero de leitos desse tipo. Até 2010,
houve a ampliacao de 48 novos lei-
tos no ambito do Projeto, sendo 41 de
UTIN e sete de UTIP, nos seguintes mu-
nicipios: Colatina (Hospital Sao José —
dez leitos de UTIN), Linhares (Hospital
Rio Doce — nove leitos de UTIN), Ca-
choeiro de Itapemirim (Hospital Evan-
gélico — dez leitos de UTIN, e Hospital
Infantil Francisco de Assis — 12 leitos
de UTIN e sete leitos de UTIP).

Oelemento caracteristicodessasinicia-
tivas de ampliacao e diversificacdo da capaci-
dade assistencial nos niveis mais complexos de
atencdoasalde nasdiversasregioes do Estado
éofatodeseguiarempelanogdodaconstrucéo
das redes de atencéo regionalizadas. Os in-
vestimentos sao aparentemente pulverizados,
porque havarios espacos a serem preenchidos,
masguardam umaarticulagdo porqueintegram
as camadas internas do sistema estadual de
salde com papéis especificos, definidos em
ambito regional. Constituem, portanto, pas-
sos essenciais na direcdo da construcao de
uma capacidade assistencial resolutiva, que
completa a integracao da rede a partir de uma
assisténcia primaria fortemente estruturada.




0 aumento de leitos de UTI
Neonatal foi estimulado pelo
projeto Mais Leitos de UTI




ORGANIZACAO DA

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Outro eixo de atuacao
fundamental da SESA para a
consolidacao do SUS no Espirito
Santo relaciona-se com a
Assisténcia Farmacéutica, que
constitui um subsistema de apoio
transversal, perpassando 0s varios
niveis de atencao a saude.

A Farmacia Cidada Metropolitana,
em Cariacica, que disponibiliza
medicamentos de alto custo é
referéncia nacional

0O cenario encontrado no inicio de 2003 nessa area era
de grande desarticulacdo. Além de a cobertura de medicamen-
tos fornecidos a populacéo ser baixa, os processos de compra
eram muito ineficientes. Ndo havia padrdes de aquisicao e as
compras eram fragmentadas e sem escala, gerando desper-
dicio de recursos e faltas constantes. As condicoes de acondi-
cionamento dos medicamentos tampouco eram adequadas,
contrariando padrdes sanitarios estabelecidos.

Aestratégia da Secretaria para a reestruturagao da As-
sisténcia Farmacéutica no Estado tem se desenvolvido em di-
versas frentes. Primeiro, foi realizado um diagnostico da As-




sisténcia Farmacéutica no Estado e, a partir da rea-
lidade verificada, editou-se a Politica Farmacéutica
para o Estado do Espirito Santo, por meio do Decre-
to n®1.956-R, de 31 de outubro de 2007. Em para-
lelo, com base nas principais causas de adoecimen-
to da populacdo e em conformidade com as melho-
res evidéncias cientificas disponiveis, foi elabora-
da a Relagao Estadual de Medicamentos Essenciais
e Excepcionais (REMEME) em 2007. Isso ampliou
significativamente a lista de medicamentos dispo-
nibilizados a populagdo capixaba na rede publica.

Os medicamentos de alto custo, especiali-
zados e destinados ao tratamento de doencas mais
graves, passaram de 133 para 185 itens, enquanto
0s essenciais, voltados ao tratamento de doencas
da Atencdo Primaria a Salde, saltaram de 72 para
330 itens. Isso permitiu ampliar 0 acesso gratuito a
itens para tratamento de varias doengas, até entdo
indisponiveis na rede publica de farmacias, como
hipertensdo pulmonar, doenca pulmonar obstruti-
va cronica e glaucoma, entre varios outros exem-
plos de “vazios assistenciais” que existiam ante-
riormente a elaboracdo da REMEME.

Antes da implantacao da REMEME, o indice
de cobertura, que é a presenca dos medicamentos
dalista efetivamente disponiveis na farmacia, ficava
em torno de 75%. Atualmente, além de ter amplia-
do a lista de medicamentos dispensados, nos ulti-
mos dois anos a cobertura varia entre 97% e 100%.

A segunda frente importante de atuacdo
da SESA foi o investimento na capacidade insti-
tucional de conduzir a politica de assisténcia far-
macéutica no Estado. Além de ter sido criada uma
geréncia especifica para cuidar da questéo, a area
foi fortalecida por meio da ampliacao da equipe,

com a contrata¢do de 20 novos farmacéuticos nos
Gltimos quatro anos.

Finalmente, a terceira frente foi a implanta-
cao do projeto Farmacia Cidada Estadual em todas
as oito microrregioes, a partir de 2008. A Farmacia
Cidada, que integra um novo conceito de farmacia
publica, fornece 185 medicamentos de alto custo
e funciona sob uma légica diferenciada, que inclui
atendimento humanizado aos usuarios em ambien-
te climatizado, dispensacdo de medicamentos reali-
zada exclusivamente por farmacéutico e orientacao
quanto ao uso correto dos medicamentos. O servico
é todo informatizado, o que permite o acompanha-
mento do histdrico de utilizacdo dos medicamentos
dos usuarios via internet, por meio de senhas indi-
viduais e comunicagao por meio de servico de men-
sagens via celular (Short Message Service — SMS).

Sao 185 tipos diferentes de
medicamentos de alto custo
oferecidos pelo Estado, com
estoques organizados e controlados




FARMACIAS
ESTADUAIS CIDADAS

2008
Metropolitana
Linhares

2009
Venda Nova
do Imigrante
Colatina

2010
Nova Venécia
Sao Mateus

2011
Cachoeiro
Serra

Vila Velha

Dispensacao: entrega é
feita exclusivamente por

farmacéuticos, com orientacao
sobre o uso correto

Outro elemento diferenciado desse servico é que 110 dos medicamen-
tos fornecidos pela Farmacia Cidada Estadual sao disponibilizados em quanti-
dades suficientes para trés meses, o que significa comodidade para os pacien-
tes, ja que evita deslocamentos.

Alguns medicamentos importantes fornecidos nas Farmacias Cidadas séo
remédios para doencas graves e raras, como asma grave, diabetes, osteoporose,
hepatite C, artrite reumatoide, esquizofrenia refrataria, doenca de Parkinson, dis-
tonias, espasticidade, glaucoma, hipertensao pulmonar, entre outros. Trata-se de
uma acao com reflexos diretos na qualidade de vida das pessoas, colocando os
cidaddos em posicao de igualdade no acesso a medicamentos de alto custo, in-
dependentemente de sua renda.

A SESA também criou incentivo para a implantacdo do conceito de Farmacia Ci-
dada nos municipios. A Secretaria dobrou o valor per capita repassado aos municipios



para aquisicao de medicamentos basicos (de R$ 5,75
para R$ 11,00 por habitante/ano), além de ter insti-
tuido um incentivo adicional de R$ 20 mil, destinado
a custear as adequacdes da infraestrutura fisica das
farmacias nas unidades municipais, adequando-as ao
novo conceito. O repasse é feito mediante aprovacéo
prévia do projeto de adequacdo, e a meta é garantir
que seja implantada uma Farmacia Cidada municipal
em cada um dos 78 municipios capixabas até 2011.

Uma evidéncia da priorizacdo da politica de

GASTO COM MEDICAMENTOS PELA SESA
EM R$ MILHOES
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Uma questdo particularmente complexa em
relacao aAssisténcia Farmacéutica nos Ultimos anos
€ a chamada judicializacdo, ou seja, o processo de
crescimento das acdes judiciais movidas contra o
Estado para o fornecimento gratuito de medica-
mentos. O nimero de pedidos de fornecimento de
medicamentos acolhidos pelo Judiciario tem cresci-
do consideravelmente nos ultimos anos no Espirito
Santo, a exemplo do que ocorre em todo o Brasil.

Por vezes, as acdes versam sobre medica-
mentos que sequer constam da REMEME, mas que
contam com substitutos na lista oficial, com efi-
cacia e seguranga comprovadas. O impacto sobre
0s orcamentos das secretarias de Saude dos es-
tados tem sido consideravel, gerando um proces-
S0 que, muitas vezes, compromete a programacao
da politica de Assisténcia Farmacéutica, no senti-
do de que colide com as prioridades ali estabele-
cidas. Para se ter uma ideia, em 2008, R$ 5,7 mi-
Ihdes foram despendidos pela SESA com o aten-

assisténcia farmacéutica pelo governo estadual é o
aumento dos recursos destinados pela SESA a com-
pra de medicamentos. O valor gasto com medica-
mentos em 2009, R$ 107 milhdes, é mais de 600%
superior a despesa registrada em 2002.

Ao longo desses anos, o niimero de atendi-
mentos também teve uma expansao excepcional.
0s 293 mil atendimentos realizados em 2009 equi-
valem a um aumento de mais de 300% em relagdo
ao volume registrado em 2002.

ATENDIMENTOS COM DISPENSACAO DE
MEDICAMENTOS PELA SESA - EM MILHARES

293
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dimento de demandas judiciais, o equivalente a
6% do total gasto no ano com a distribuicdo de
medicamentos e dietas.

Para lidar com essa questdo, a SESA criou
em 2009 o Férum Intersetorial Permanente de As-
sisténcia Farmacéutica do Espirito Santo (FIPAFES),
grupo formado por 14 membros de diversos seg-
mentos da sociedade que discute periodicamen-
te assuntos relacionados com a Assisténcia Far-
macéutica no SUS. O férum promove discussoes e
palestras, além de propor medidas para o aprimo-
ramento da area, com especial énfase a sensibili-
zacdo de médicos e membros do Poder Judiciario
para a promocao do interesse publico. Contando
com o apoio das secretarias municipais de Saude,
essa iniciativa tem incentivado um dialogo perma-
nente com os membros do Judiciario, do Ministé-
rio Publico, da Defensoria Publica e dos profissio-
nais das redes publica e privada, constituindo um
elemento essencial do enfrentamento da questao.



DESAFIOS FUTUROS

0 enfrentamento dos problemas de sau-
de e a promogao de uma boa qualidade
de vida constituem tarefas dos governos
e da sociedade. Sao extremamente com-
plexas as questoes colocadas diante da
transicao epidemioldgica incompleta e
do conjunto de variaveis que, de uma
forma ou de outra, balizam a estrutura-
¢ao e o alcance das politicas de saude,
como as restri¢des no plano financeiro,
a persisténcia de situagoes de pobreza,
as deficiéncias de saneamento, as dificul-
dades de gestao caracteristicas do setor
publico, a pressao de interesses privados
sobre as politicas publicas e os habitos
da sociedade, para citar apenas alguns.

As oportunidades, no entanto,
também precisam ser ressaltadas. O Bra-
sil mudou sua insercao no cenario inter-
nacional nos Ultimos anos e o Estado do
Espirito Santo, em grande medida gragas
a sua base econdmica, tem se beneficia-
do de formasignificativa desse movimen-
to. O Estado experimentou também uma
mudanca na gestao publica no periodo
mais recente, em contraste com o cenario
de desorganizacao financeira e de dete-
rioracao politica e administrativa carac-
teristico dos anos 90 e inicio da presente
década. Essa mudanca se fez sentir tanto
no plano das contas publicas, que se tor-
naram muito mais solidas, como no am-
bito da conducdo das politicas.

Na esfera da salde, area em que
as demandas se manifestam de maneira
especialmente premente e os beneficios
finais a populacdo requerem a adogao

simultanea de medidas com impactos a
curto, médio e longo prazos, sem duvi-
da uma conquista dos ultimos anos foi
a estruturacdo efetiva de uma politica.
A SESA detém hoje um diagnéstico cla-
ro sobre os problemas e as condicoes do
sistema de satide no Espirito Santo e um
plano para o encaminhamento de suas
questdes fundamentais, além de ja con-
tar comvarios resultados decorrentes das
acoes empreendidas nos Gltimos anos.
As acoes a serem desenvolvidas
nos proximos anos, entretanto, sao muitas.
Em relacao a Atencdo Primaria a
Saude, é preciso manter o apoio que ja
vem sendo dado aos municipios, viabili-
zandomaiorresolubilidade darede e am-
pliando seu papel enquanto organizado-
ra do sistema de satide como um todo.
No plano da construgao das redes
de atencao regionalizadas, é necessario
consolidar a rede de Urgéncia e Emergén-
cia, estendendo a area de abrangéncia do
SAMU, garantindo a estruturacao de pon-
tos de assisténcia hospitalar em todas as
regides do Estado e apoiando os munici-
pios na sua capacidade de disponibilizar
assisténciaatravés dos Pronto-atendimen-
tos e de lidar com intercorréncias médicas.
As redes de atencdo a mulher
e a criancga, que ja tiveram seu dese-
nho aprofundado por meio de oficinas
que reuniram gestores estaduais e mu-
nicipais, precisam ser implantadas, seja
através da conexao dos servigos ja exis-
tentes, seja por meio do preenchimento
de “vazios assistenciais”.




Outras redes tematicas particu-
larmente relevantes, tendo-se em con-
ta o perfil epidemiolégico do Estado, e
que necessitam ser desenhadas e im-
plantadas, sao as de oncologia e saude
mental. Servicos importantes ja foram
criados ou aperfeicoados nessas areas,
mas ainda ha muito a ser feito em ter-
mos de funcionamento sob o conceito
de rede regional.

Ha também lacunas importan-
tes no segmento de média complexi-
dade. O Estado necessita organizar a
assisténcia no ambito das consultas e
exames especializados, além de garan-
tir uma estrutura permanente de cirur-
gias eletivas compativeis com a deman-
da do sistema. Esse segmento também
necessita da estruturacao das Centrais
de Regulacdo de Consultas e Exames e
de Cirurgias Eletivas.

Outro desafio é dar continuidade
as agoes no ambito da qualificacao pro-
fissional. Muito ja foi feito, mas essa é
uma area que demanda uma acao forte
do Estado, no sentido de garantir que as
demandas do sistema de sadde em ter-
mos de profissionais possam ser supridas.

Adicionalmente, a gestdo orien-
tada por resultados, que também contou
com importantes iniciativas nos ultimos
anos, precisa ser aprofundada. Em parti-
cular, é preciso manter uma postura de
aprimoramento continuo da gestao das
unidades proprias, dando continuidade
e aprofundando o Projeto INOVAHOSP,
bem como aperfeicoar o processo de con-

tratualizacdo das instituicdes convenia-
das ao SUS no Estado. Isso exigira que
as instancias institucionais de contro-
le, monitoramento e avaliacao da SESA
caminhem no sentido de criar uma sis-
tematica de regulacao de servicos vol-
tada para atender as necessidades do
sistema de saude e garantir servicos de
qualidade cada vez melhor a populacao.

No ambito da gestao, é preciso
que 0s municipios avancem no compar-
tilhamento de responsabilidades com a
SESA, tanto na esfera da regulagdo dos
servicos de salde, como fortalecendo o
controle sobre os investimentos e a qua-
lidade dos servicos prestados nas diver-
sas regioes de saude.

Finalmente, cabe aprofundar a
atuacao da SESA em termos de articula-
cao comoutras areas do poder publico es-
tadual e municipal e com segmentos da
sociedade civil em torno da promocao da
saude e prevencao de doencas e agravos,
especialmente em temas como morte por
causas violentas, acidentes de transito e
consumo abusivo de élcool e drogas, que
se manifestam de forma particularmen-
te intensa no Estado. Sdo acdes de natu-
reza intersetorial, de dificil implementa-
¢ao, mas que podem contribuir de forma
muito importante com a politica de sau-
de e a qualidade de vida da populacao.

Os desafios sao muitos, mas o
legado da politica de saude capixaba
desenvolvida nos ultimos anos é justa-
mente o de ter fundado uma base sdli-
da para o seu enfrentamento.
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