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RESUMO

Objetivo: analisar a efetividade do planejamento e gestdo na realizagdo
das estratégias e acdes propostas, destacando sua importancia na tomada de
decisdo dos gestores da saude. Método: Trata-se de um estudo exploratdrio-
descritivo, de analise documental, de natureza quantitativa, com coleta de
dados retrospectivos, no qual compreendeu a ateng¢ao hospitalar no estado do
Espirito Santo, no periodo de 2019-2021, com énfase na execu¢do do plano
estadual. Resultados: Ao analisar a execucdo das metas programadas no plano
estadual de satide, no que se refere a atencao hospitalar, percebe atingimento de
33% nas metas em 2021, conforme proposto no planejamento. Conclui-se que
o plano estadual de saude do estado do Espirito Santo quanto a organizacao
da rede de atengdo a satude, quando analisados a luz da politica de atencao
hospitalar, apresentou resultados satisfatorios. No que se refere ao percentual
de alcance das metas, houve aumento das metas alcangadas, sendo constatado
a condugdo de novas estratégias junto a rede de atencdo hospitalar, cujo foco
principal foi intervir frente as novas necessidades de articulagdo em rede.

Palavras-chave: Atengdo tercidria a satde. Hospitais Estaduais. Gestdo em
saude. Politica de saude.

ABSTRACT

Method: This is an exploratory-descriptive study, with document analysis,
of a quantitative nature, with retrospective data collection, which included
hospital care in the state of Espirito Santo, in the period 2019-2021, with
emphasis on the execution of the state plan. Results: When analyzing the
execution of the goals programmed in the state health plan, with regard to
hospital care, it is noticed that 33% were reached in the goals in 2021, as
proposed in the planning. It is concluded that the state health plan in the
state of Espirito Santo in terms of the organization of the health care network,
when analyzed in the light of the hospital care policy, presented satisfactory
results. With regard to the percentage of achievement of goals, there was an
increase in the goals achieved, with the implementation of new strategies
along the hospital care network, whose main focus was to intervene in the
face of the new needs for networking in the network.

Keywords: Tertiary health care. State Hospitals. Health management. Health policy.
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1 INTRODUCAO

As politicas publicas s3o definidas como: decisdes amplas de ambito publico que visam satisfazer
os interesses da coletividade, sendo a concretizacdo da acdo governamental. Tais politicas influenciam e
sdo influenciadas por valores e ideais que guiam a relagdo entre o Estado e a sociedade (AMABILE, 2012).

Ao estabelecer novas politicas e/ou estratégias em saude ¢ comum destacar o papel fundamental
do planejamento. Na area da satde, planejar € um conjunto sistemdatico de ag¢des realizadas com o intuito
de aproximar a realidade a algo que se almeja (GANDIN, 2007). Ao conceituar planejamento, esse se
torna uma ferramenta que pode ser utilizada de diversas maneiras, variando mediante o resultado esperado
(GANDIN, 2013).

O planejamento de saude, ao integrar o processo organizativo do SUS, mediante ao Decreto n°
7.508/2011, se torna obrigatdrio para todos os entes publicos. Com isso, os planos de satide estabelecidos
passam a conter metas de satde, em que o planejamento no ambito estadual deve ser realizado de modo
regionalizado (BRASIL, 2011).

O Plano Estadual de Satde vigente do estado do Espirito Santo, elaborado em 2019 e aprovado pelo
CES para ser exercido no periodo de 2020 a 2023, tem o propoésito de que a Atencdo Primaria de Saude
(APS) seja protagonista do processo de cuidado nos territorios de satde e que os hospitais sejam articulados
como pontos de atengdo da Rede de Atengdo a Saude (RAS) (ESPIRITO SANTO, 2019).

Trazer uma reflexdo sobre a execucao do planejamento em saude, se torna papel fundamental dos
profissionais de satide que visam ndo somente a execu¢do do SUS conforme seus principios, mas de uma
saude focada na promog¢ado da qualidade de vida de toda populagdo, e no direito ao acesso as redes de
aten¢do a saude. Este estudo visa avaliar a implementag¢do do Plano Estadual de Satude no Espirito Santo,
especificamente no que tange a aten¢do hospitalar. Busca-se aprofundar a compreensdo sobre o papel
crucial desempenhado pelos profissionais de saude na efetivagdo desse plano, destacando a importancia de

sua atuacdo na implementacdo de praticas que promovam a qualidade dos servicos hospitalares.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo, de analise documental, de natureza quantitativa, com
coleta de dados retrospectivos. A pesquisa foi realizada no estado do Espirito Santo, que ¢ considerado o
menor estado da regido sudeste ¢ um dos menores do Brasil, possuindo uma area geografica de 46.098,1
km?. Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2019, no estado, estimava-se
uma populacgdo de 4.018.650 habitantes, distribuidos em 78 municipios, na sua maioria de pequeno ¢ médio
porte, estando a metade da populagio concentrada na regiio metropolitana da grande Vitoria (ESPIRITO
SANTO, 2019).

Visando o cumprimento das diretrizes federais e em consonancia com a Politica Nacional de Atencao
Hospitalar (PNHOSP), no que tange a regionalizagdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS), no estado do
Espirito Santo estabeleceu-se trés regidoes de satde: Regido Central Norte, composta por 29 municipios,
Regido Metropolitana, com 23 municipios, € Regido Sul, com 26 municipios

Como fonte de dados a serem apresentados teve-se os relatorios anuais de gestdo referentes ao Plano
Estadual de Saude do Espirito Santo, no periodo de 2019-2021, com énfase na execu¢ao do plano estadual

vigente. Os dados foram coletados pela propria pesquisadora, conforme a Tabela 1.
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Tabela 1 - Banco de dados pesquisados que consubstanciam a pesquisa, Espirito Santo, ES, Brasil, 2023.

Banco de dados pesquisados

Objetivos de busca

Plano Estadual de Satude do Estado do Espirito Santo
2016-2019

Plano Estadual de Satde do Estado do Espirito Santo
2020-2023

Relatério Anual de Gestao do Estado do Espirito Santo
2019

Relatorio Anual de Gestdo do Estado do Espirito Santo
2020

Relatério Anual de Gestao do Estado do Espirito Santo
2021

- Levantamento das diretrizes, objetivos ¢ metas
pactuadas para a atengdo hospitalar no ano de 2019.

- Levantamento das diretrizes, objetivos e metas
pactuadas para a atenc¢do hospitalar no biénio 2020-
2021.

- Resultado anual das metas pactuadas para o ano de
2019, conforme o PES.

- Resultado anual das metas pactuadas para o ano de
2020, conforme o PES.

- Resultado anual das metas pactuadas para o ano de
2021, conforme o PES.

Fonte: Dados da pesquisa.

3 RESULTADOS

Mediante ao Plano Estadual de Saude (PES) do estado do Espirito Santo do periodo de 2016-2019,
nota-se que em 2019 houve diversas alteragdes, principalmente pelo inicio de uma nova gestdo, em que
diversas acdes deixaram de compor a agenda institucional e outras foram incorporadas. Apesar dessas
mudangas, nesse planejamento foram instituidas 04 diretrizes, 04 objetivos estratégicos e 44 metas que se
comunicam com a atencao hospitalar.

J& ao avaliar o PES do estado do Espirito Santo, proposto para execu¢ao no periodo de 2020-2023,
no que se refere a atengdo hospitalar, foram destacadas no biénio 2020-2021, 05 diretrizes, 15 objetivos e 42
metas, que se relacionam, direta ou indiretamente, com o objeto em questdo. Das cinco diretrizes analisadas
¢ possivel identificar que as de niamero trés e quatro, que tratam da modernizagdo e inovacao da gestao, e
da implementagdo da politica estadual de regulagdo, controle e avaliacdo, respectivamente, foram as que
obtiveram uma melhor performance, frente ao percentual de alcance das metas estabelecidas no biénio
2020-2021.

Na busca de uma melhor compreensdo dos resultados, o percentual de alcance das metas foram
classificados em trés niveis, sendo:

* Metas atingidas — quando 100% ou mais da meta foi alcancada;

* Metas parcialmente atingidas — quanto obteve um resultado de 50% a 99,99%;

* Metas ndo atingidas — quando o resultado obtido foi de 0% a 49,99%.

Por compor acdes diferentes no periodo de 2019 a 2021, observa-se que em 2019 o nimero de metas
ndo atingidas e atingidas obtiveram mesmo resultado de 40,9%, j& no biénio 2020-2021, conforme o novo
planejamento em saude, 57% das metas ndo foram atingidas, como demonstrado na Tabela 2. Por fim,

observa-se que no ano de 2021 houve um aumento de 7% nas metas atingidas em relagao ao ano de 2020.

ID: 4202
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Tabela 2 - Classificacdo das metas segundo ano de processamento, Espirito Santo, ES, Brasil, 2023.

Classificacdo das Metas 2015 (%) 2020 (%) 2021 (%)
Atingidas > 100% 18 40,9% 11 26% 14 33%
Parcialmente atingidas >50% a <99,9% 8 182% 7 17% 4 10%
Nao atingidas >0% a <49,99% 138 40,9% 24 57% 24 57%

Fonte: Elaborado pelo autor com base no PES 2016-2019 e 2020-2023 e RAS 2019, 2020, 2021, 2023.

A atengdo hospitalar no Brasil tem vivido uma série de transformagdes, principalmente apos o
grande marco que foi a institui¢ao da Politica Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP). Nesse processo
de aperfeicoamento da Rede de Atencao a Saude (RAS) ¢ importante destacar a necessidade da articulagao
da rede, com defini¢des claras de todos os pontos de atengdo, cujo papel da atengdo hospitalar ¢ garantir
essa integracao da rede e assim, potencializar a capacidade do cuidado, atuando junto a promocgao da satde
(CHIORO et al., 2021).

Para que se tenha uma articulacao junto a RAS, ha a necessidade de atuar em dois pontos especificos.
O primeiro ¢ a escassez de prestadores de cuidados secundarios de saude, o que impede a transicao de
cuidado, principalmente na assisténcia a portadores de doencgas cronicas, o segundo ¢ a necessidade de um
sistema de informacao capaz de registrar todos os cuidados prestados aos pacientes da rede, promovendo
um melhor acompanhamento e seguimento do planejamento terapéutico (ANDRADE et al., 2018).

Nesse processo de articulagdo da atengao hospitalar junto a RAS, visando um processo de integracao
com ¢xito, ha uma necessidade de que os hospitais repensem seu modelo de cuidado, atuem em processos
que possam proporcionar mudangas com grande impacto na articulacdo em rede e na gestdo da clinica,
inserindo o planejamento terapéutico singular capaz de garantir a continuidade do cuidado junto aos demais
pontos da RAS. Para apoiar nesse processo, algumas ferramentas fundamentais a serem implementadas,
como (CHIORO et al., 2021):

* Diretrizes clinicas e protocolos técnicos;

» Gestdo de leitos;

* Nucleo Interno de Regulagao (NIR);

» Gestdo da clinica e uso ferramentas como Kankan;

* Modelo de Medicina Hospitalar na promoc¢ao do cuidado integral;

* Gestdo de altas;

* Transicao do cuidado;

* Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH);

* Gestao da experiéncia do paciente;

* Politica da qualidade com aplicacao da acreditacao hospitalar.

Outra préatica que deve ser considerada ¢ a satide baseada em valor. Quando associada aos modelos
de governanga clinica, com monitoramento dos desfechos clinicos e alocacao de recursos necessarios, ha
uma potencialidade na melhora dos resultados assistenciais, no mesmo passo que diminui os desperdicios
(BRANCALION; LIMA, 2022).

Frente a essas necessidades de reajuste da RAS, o planejamento em satde ¢ uma ferramenta

fundamental para que as estratégias de intervengao sejam alcancgadas, entretanto, no SUS o planejamento
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apesar de ser ascendente, encontra-se fragmentado e com baixa efetividade. E apesar de tudo, o SUS
possui ferramentas suficientes para tornar esse planejamento efetivo, mas para contribuir nesse processo,
o governo necessita elaborar um plano de investimento a médio e longo prazo, e assim, reduzir as mazelas
assistenciais e contribuir para um aumento da oferta dos servigos e promover uma atencao integral a saude
(ANDRADE et al., 2018).

De acordo com IPEA (2019), o SUS completou 30 anos e apesar de tal, a saide permanece sendo uma
das piores areas frente a avaliagdo de seu desempenho, conforme pesquisas realizadas junto a populacao
brasileira, e ndo ha perspectivas de que esse cenario mudara nos proximos anos. Diante do exposto, hd uma
necessidade de que haja uma revisdo frente aos problemas e tracar estratégias e agdes efetivas.

No que se refere ao ambito estadual, e visando um realinhamento das necessidades e acdes em
satde, no estado do Espirito Santo, o PES 2020-2023 foi criado com o intuito de fortalecer as agdes de
planejamento e orientar a gestdo do SUS, a partir de uma andlise situacional, onde foi possivel delimitar
as diretrizes, objetivos, metas e indicadores de monitoramento e avaliacdo para atua¢do no quadriénio
(ESPIRITO SANTO, 2019).

Assim, o PES vigente, destaca:

[...] O desafio de melhoria da gestdo hospitalar no estado ¢ multifacetado e de forma sucinta pode-
mos definir que os macroproblemas sdo: fragilidades na gestdo do cuidado; deficiéncia no geren-
ciamento de pessoal; precariedade da infraestrutura e deficiéncia na gestdo de equipamentos e ma-
teriais hospitalares e a gestdo financeira incipiente e restrigdo na obtengdo de recursos financeiros.
Os macroproblemas descrevem os principais campos que necessitam de atencdo no processo de
gestdo e [...] exigirdo a interlocug@o desta com outras areas da gestdo estadual da politica de saude,
e estardo ancorados em trés grandes eixos: 1- Modelo de atengdo hospitalar; 2- Modelo de Gestdo
da Rede de Atencao Hospitalar; 3- Gestdo do Trabalho em Satde (ESPfRITO SANTO, 2019, p.
68-69).

Apesar de toda sistematizagao definida, o planejamento estadual deve considerar situagdes e agravos
que possam surgir durante sua vigéncia. Desse modo, no ano de 2020, o estado do Espirito Santo, assim
como os demais estados federativos, tiveram que elaborar planos especificos de enfrentamento da pandemia
de COVID-19. No intuito de garantir transparéncia desse processo, as agdes emergenciais necessitam estar
alinhadas ao planejamento em saude, bem como adaptar ou atualizar os PES (PERES et al., 2021).

No PES de 2020-2023, foram estabelecidas 05 diretrizes, 15 objetivos e 42 metas, referentes a atencao
hospitalar. Dessas metas, no ano de 2021, 33% foram totalmente atingidas, porém 57% ndo atingiram nem
50% do resultado esperado. J& as metas de baixo alcance, 11 delas pertencem a primeira diretriz, que diz
respeito a organizagdo da rede de atencdo e vigilancia em saude.

Portanto, ao avaliar os resultados do PES 2020-2023, sob a otica do biénio 2020-2021, nota-se
que a Secretaria de Estado da Saude (SESA) do Espirito Santo desenvolveu uma série de medidas nao
previstas, uma vez que a pandemia do Coronavirus foi declarada em meados de 2020. Diante do exposto,
¢ importante destacar que o enfrentamento a pandemia impactou diretamente nas agdes em saude, gerando
em muitas destas, o retardamento de sua efetivacao e com isso o ndo alcance das metas esperadas, conforme
a Programacao Anual de Saude (PAS).

Nas analises dos Relatdorios Anuais de Gestao (RAG), no biénio 2020-2021, para o enfrentamento da

pandemia do coronavirus, foram necessarias varias agcdes frente ao cenario negativo, exigindo uma rapida
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articulacdo da SESA para mitigar os danos causados. Assim, destacam como resultados ndo previstos no
PES, mas que foram executados mediante a esse novo cenario (ESPIRITO SANTO, 2021):

» Aquisicdo e manutencao de respiradores;

» Adequacdes Fisicas na rede hospitalar propria para Expansao de leitos hospitalares;

» AcOes de Fortalecimento da Assisténcia;

* Oferta de Leitos exclusivos para Covid-19 (Rede Propria, filantropica e contratualizadas);

* Inquéritos sorologicos e testagem ampliada;

» Agenda de resposta rapida para Atencdo Primaria a Saide - ARRAPS;

* Gestao da Transparéncia da Informagao.

* Com intuito de melhorar os processos assistenciais e resultados da RAS, o estado implementou programas
vinculados ao Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovagio em Saude — ICEPi, sendo (ESPIRITO SANTO,
2021):

* Estruturagdo dos Nucleos Internos de Regulacao Hospitalar (NIR);

* Medicina Hospitalista (MH);

* Estruturagdo de Escritdrios de Gestao de Alta (EGA);

* Autorregulacao Formativa Territorial.

Massuda et al. (2022), destacam que nos hospitais do estado do Espirito Santo que implementaram
o NIR, EGA e MH, houve melhoras nos indicadores de eficiéncia de regulagdo, como o de giro de leitos,
tempo de internacao e taxa de rejeigdo para internacao, o que levou a um aumento no nimero de internagdes
hospitalares.

Ainda conforme a descrigdo no RAG 2020-2021, esses projetos implementados trouxeram resultados
positivos para as instituicdes de saude, porém, nao foi possivel analisa-los na integra, uma vez que os dados
desses projetos ndo se encontram com livre acesso para consultas. Entretanto, vale destacar que esses
projetos estdo alinhados na perspectiva citada por Chioro et al. (2021), uma vez que foram implementados
com intuito de melhorar os indicadores em saude.

Além desses projetos e apesar de todo reajuste nas agdes mediante ao PAS 2020-2021, algumas
intervengdes junto a atengdo hospitalar se destacaram, sendo (ESPIRITO SANTO, 2022):

» Hospital Estadual Infantil Nossa Senhora da Gloria - implantado o servico de referéncia em
Epidermolise Bolhosa, instalado a referéncia de Fibrose Cistica e realizado atendimentos para Osteogénese
imperfeita, Doencas Labio Palatais e Asma Grave. Concluida a constru¢ao da cabine de residuos e em
andamento as obras de reparo do telhado;

* Hospital Infantil e Maternidade Alzir Bernardino Alves - iniciada a operacionalizagdo da nova ala
assistencial, alterado o perfil assistencial dos leitos, retornando para o perfil inicial previsto no chamamento
publico, sendo os leitos destinados ao atendimento pediatrico, e alterada a referéncia dos partos de risco
habitual;

* Hospital Jodo dos Santos Neves/Baixo Guandu - adequagdo para atendimento de média
complexidade em oftalmologia;

Unidade Integrada de Jerdnimo Monteiro - adequacdo e modernizagao do espago fisico: 40 leitos de
retaguarda, area da Urgéncia e Emergéncia e CME;

* Hospital Doutor Dorio Silva - reforma do telhado, reparos gerais e instalagdo dos elevadores para
nova UTI;
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* Hospital Geral de Linhares - adequados parcialmente 10 leitos da clinica cirtrgica.

Nessa perspectiva e visando a modernizagao da gestao hospitalar no estado do ES, o PES vigente teve
como foco de atuagdo a readequagdo da infraestrutura da rede propria, a reorganiza¢do dos seus processos
de trabalho com nova estrutura organizacional, nos modelos multiplos de gestdo dos servigos (através da
administracao direta, OSS’s, Fundagdo iNOVA, etc.), na perfilizacdo assistencial e nova contratualizagdo,
conforme modelagem da rede de atengdo e implementacio da regulagdo formativa (ESPIRITO SANTO,
2019).

Para a garantia da gestdo das informagdes de saude, a SESA instituiu processo continuo, participativo
e sistematizado de monitoramento e avaliacdo dos instrumentos de gestdo. Para tal, foi sistematizado
oficinas quadrimestrais com a participacao de todas as subsecretarias, geréncias e referéncias técnicas do
nivel central e regional (ESPIRITO SANTO, 2021).

Nesse processo de acompanhamento da execucdo das politicas publicas de saude, as analises e
discussdes acerca da atengdo hospitalar ¢ fundamental para que se mantenha a sustentabilidade do SUS
e assim, garantir os direitos constitucionais da populacdo brasileira, bem como de promover um acesso
qualificado a esses servigos de saude (CANABRAVA, 2021).

Apesar da crise sanitdria mundial, o SUS demonstrou sua forga e resiliéncia, mesmo com os seus
problemas histéricos enfrentados, como a falta de prioridade politica, com subfinanciamento cronico e
gestdo deficitaria. E, por menos animadoras que sdo as perspectivas para a area da saude, e a0 mesmo tempo,
sao grandes os desafios do SUS, se faz necessario o reconhecimento da sociedade quanto a relevancia desse
sistema de satde para a populagdo e todo o pais. Tal reconhecimento ¢ fundamental para que se tenha
uma mobilizagdo social em sua defesa, protegendo-o de medidas que possam fragiliza-lo, e estimulando a
criagdo de politicas e programas para o seu desenvolvimento (IPEA, 2022).

Ao fazer uma reflexdo quanto ao desenvolvimento de agdes estratégicas, no que se refere a atencao
hospitalar, no estado do Espirito Santo, bem como a execu¢do dessas, percebe-se um grande esforco da
gestdo publica em manter propostas condizentes com as reais necessidades, do estado, enquanto estrutura
governamental, mas também da sociedade em geral que usufrui desses servigos. E, apesar dos resultados
ndo terem sido tdo animadores, principalmente frente a instalagdo de novas estratégias conduzidas pela
pandemia do coronavirus, € notdrio o grande esfor¢o em manter projetos articulados com as necessidades

atuais.

4 CONCLUSAO

A atengdo hospitalar no Brasil tem passado por diversas transformacdes e desafios, destacando a
Politica Nacional de Aten¢do Hospitalar (PNHOSP) como um grande marco na busca de solugdes para
reorganizagio e qualificagdo desse nivel de atengdo, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Nessa
perspectiva, esse estudo propiciou analises e reflexdes quanto ao planejamento em saude, nesse nivel de
atencao.

Apesar do alcance das metas ndo terem sido conforme o esperado, em que apenas 33% das metas
atingiram seu resultado proposto em 2021, observa-se que quando comparado com o ano de 2020, o percentual
de metas parcialmente alcangadas diminuiu na mesma propor¢ao que as metas alcancadas aumentou. Vale
destacar também que, além da execucdo das ac¢des propostas no plano estadual de saude, outras acdes

prioritarias foram desenvolvidas frente ao cenario de enfrentamento a pandemia do coronavirus.
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Foi possivel identificar o cendrio da atengdo hospitalar no estado do Espirito Santo, principalmente
por meio do delineamento das agdes relacionadas a rede hospitalar e indicadores estratégicos alinhados
a PNHOSP. Além disso, foi possivel destacar as principais estratégias adotadas na gestdo estadual,
principalmente ao analisar os resultados apresentados nos Relatorio Anuais de Gestao (RAG), bem como,
realizar uma reflexdo frente as necessidades de reorientagdo da referida politica.

Por fim, foi possivel constatar a condugdo de novas estratégias junto a rede de aten¢do hospitalar
no estado do Espirito Santo, cujo foco principal foi intervir frente as novas necessidades de articulagdo
em rede, dando destaque a readequacdo da infraestrutura hospitalar, reorganiza¢do do modelo de trabalho,

perfilizacao dos servicos e implementacao de novos modelos de atencdo a satde.
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