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RESUMO

Introducéo: A gestéo publica em saude no Brasil tem passado por significativas
transformacdes, marcadas pela transicdo de modelos burocraticos para
abordagens gerencialistas e, mais recentemente, pos-gerencialistas. No ambito
do Sistema Unico de Satide (SUS), essas mudancas refletem o esforgo continuo
em promover maior eficiéncia, qualidade e equidade na atencédo a saude. O
Programa de Gestdo do Acesso e da Qualidade Assistencial (PGAQ),
desenvolvido no estado do Espirito Santo, constitui uma iniciativa inovadora
voltada & integracéo de estratégias de regulacdo assistencial, aprimoramento de
processos e fortalecimento da seguranca do paciente, com foco na qualificacéo
da assisténcia hospitalar. Objetivo: Analisar a implementacéo e os efeitos do
PGAQ no sistema hospitalar publico capixaba, considerando indicadores
assistenciais e os instrumentos normativos do programa. Métodos: Trata-se de
uma pesquisa do tipo avaliativa. O cenario do estudo abrangeu seis hospitais da
rede estadual (HINSG, HEAC, HESVV, HDS, HMSA e HRAS). A coleta de dados
ocorreu por meio de andlise documental comparativa e extracdo de indicadores
do sistema de informacgé&o hospitalar, comparando-se o periodo pré-implantacéo
(2017 a 2019) com o poés-implantacdo (2021 a 2023). Resultados: Os resultados
guantitativos demonstraram impactos heterogéneos: unidades como o HEAC e
o HDS registraram avancos expressivos na produtividade e no acesso, com
aumento do giro de leitos e forte reducao da taxa de rejeicdo de vagas, embora
tenham apresentado elevacdo na taxa de mortalidade justificada pela alta
complexidade clinica absorvida; o HRAS obteve melhorias consistentes na
descentralizacdo do acesso; o HINSG e o HMSA mantiveram estabilidade
operacional com ganhos resolutivos na regulacéo; e o HESVV apresentou piora
na velocidade dos indicadores operacionais, fato inerente a sua vocacéo
estratégica para cuidados paliativos e crénicos prolongados. A analise qualitativa
evidenciou um desenho normativo robusto e coerente com as diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS), porém revelou que os relatérios institucionais,
ao apresentarem dados predominantemente agregados, tendem a mascarar as
particularidades dos territorios. Considerac¢des finais: Conclui-se que o PGAQ
se configura como um relevante instrumento de inducdo estatal para a
qualificacdo da gestdo hospitalar e fortalecimento do Ndacleo Interno de
Regulacdo (NIR). Contudo, sua efetividade € diretamente impactada pelas
assimetrias interinstitucionais, evidenciando a necessidade de uma avaliacdo de
desempenho baseada em evidéncias locais, que considere o perfil
epidemioldgico, a capacidade instalada e a integracao efetiva de cada hospital a
Rede de Atencgdo a Saude (RAS).

Palavras-chave: Avaliacdo de Programas; Gestdo em Saude; Avaliacdo de
Resultados em Cuidados de Saude.



ABSTRACT

Introduction: Public health management in Brazil has undergone significant
transformations, marked by the transition from bureaucratic models to managerial
approaches and, more recently, post-managerial ones. Within the scope of the
Unified Health System (SUS), these changes reflect the continuous effort to
promote greater efficiency, quality, and equity in healthcare. The Access and
Care Quality Management Program (PGAQ), developed in the state of Espirito
Santo, constitutes an innovative initiative aimed at integrating healthcare
regulation strategies, improving processes, and strengthening patient safety, with
a focus on the qualification of hospital care. Objective: To analyze the
implementation and effects of the PGAQ in the public hospital system of Espirito
Santo, considering care indicators and the program’s regulatory instruments.
Methods: This is an evaluative type of research. The study setting covered six
hospitals of the state network (HINSG, HEAC, HESVV, HDS, HMSA, and HRAS).
Data collection occurred through comparative document analysis and extraction
of indicators from the hospital information system, comparing the pre-
implementation period (2017 to 2019) with the post-implementation period (2021
to 2023). Results: Quantitative results demonstrated heterogeneous impacts:
units such as HEAC and HDS showed significant advances in productivity and
access, with increased bed turnover and a strong reduction in the vacancy
rejection rate, although they presented an increase in the mortality rate justified
by the high clinical complexity handled; HRAS achieved consistent improvements
in the decentralization of access; HINSG and HMSA maintained operational
stability with problem-solving gains in regulation; and HESVV showed a
worsening in the speed of operational indicators, a fact inherent to its strategic
focus on palliative and prolonged chronic care. Qualitative analysis highlighted a
robust and coherent normative design with the guidelines of the Unified Health
System (SUS), but revealed that institutional reports, when presenting
predominantly aggregated data, tend to mask the particularities of the territories.
Final considerations: It is concluded that the PGAQ constitutes a relevant
instrument of state induction for the qualification of hospital management and
strengthening of the Internal Regulation Center (NIR). However, its effectiveness
is directly impacted by interinstitutional asymmetries, highlighting the need for a
performance evaluation based on local evidence, which considers the
epidemiological profile, installed capacity, and effective integration of each
hospital into the Health Care Network (RAS).

Keywords: Program Evaluation; Health Management; Evaluation of Results in
Health Care.
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13

APRESENTACAO

Minha experiéncia profissional é marcada pela vivéncia de diferentes
modelos e desafios da administracdo hospitalar. Minha jornada profissional
iniciou como enfermeira voluntaria em um hospital filantrépico na Regido Sul do
Espirito Santo e na Secretaria Municipal de Saude, atuando na gestdo da
Atencdo Primaria a Saude. Foi nesse periodo que tive meu primeiro contato com
indicadores e gestdo por resultados em saude, o que impulsionou o
aprofundamento dos meus conhecimentos na area. Posteriormente, atuei
diretamente na assisténcia hospitalar em servicos de referéncia para o Sistema
Unico de Salde (SUS), especificamente nas areas de urgéncia e emergéncia,
oncologia e cardiologia. Atualmente, participo de projetos de inovacdo em saude
focados na implementacéo de ferramentas para melhorar 0 acesso aos servi¢os
hospitalares. Esse movimento continuo de busca por qualificacdo, somado a
minha experiéncia com processos regulatérios e lideranca de equipes
multidisciplinares, foi o caminho que culminou na minha decisao de ingressar no
mestrado, com o intuito de aprimorar minha formacao intelectual e contribuir de
forma mais efetiva para o avanco do servico publico de saude.

Antes de ingressar no programa de mestrado, eu era uma profissional
focada na vivéncia pratica e nas demandas dos servicos, impulsionada pelo
desejo empirico de resolver os gargalos operacionais da assisténcia e da
regulacédo. No entanto, o ingresso no Programa de Pds-Graduacéo representou
um verdadeiro divisor de Aguas na minha trajetoria.

Durante o mestrado, pude vivenciar intensamente as praticas do ensino,
pesquisa e extensdo. No ensino, as aulas tetricas e os debates me
proporcionaram uma base sobre politicas publicas, governanca e avaliacdo em
saude, dando contorno cientifico aquilo que eu ja vivenciava no cotidiano. Na
perspectiva da pesquisa, tive a oportunidade de aprofundar na avaliagdo do
PGAQ, aprendi a estruturar o pensamento analitico, cruzando dados gerados e
referenciais tedricos para entender as engrenagens do Estado e do territorio.

Além disso, as oportunidades de extensao e as trocas académicas ao longo do
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programa me fortaleceram imensamente, permitindo colocar a teoria em pratica
nos meus projetos de inovagéo, NIR e EGA.

Hoje me considero uma profissional transformada. Compreendo de forma
critica que um indicador hospitalar ndo é apenas uma métrica gerencial e
burocratica, mas o reflexo direto das desigualdades do nosso territorio, das
vulnerabilidades sociais e da capacidade de intervencédo do Estado na garantia
do direito a saude.

A escolha por pesquisar a gestao hospitalar e os impactos da implantacéo
do Programa de Gestdo do Acesso e da Qualidade Assistencial nas Redes de
Atencdo a Saude (PGAQ), baseia-se na relevancia desse tema para a
otimizagdo de recursos, a humanizagdo do cuidado e a sustentabilidade dos
sistemas de saude.

Acredito que a qualificacdo desse processo € essencial para garantir o
respeito a autonomia do paciente e a continuidade do seu cuidado mesmo fora
do ambiente hospitalar. Por ter vivenciado de perto os desafios diarios de
implementar fluxos de regulagcéo, de assisténcia e de desospitalizacao, percebi
gue a articulagéo efetiva entre as redes de atencao € um fator fundamental para
0 sucesso institucional e o cumprimento das politicas publicas. J&4 na perspectiva
social, pude observar que os avangos no campo da gestao hospitalar e regulacao
de leitos tém o poder de impactar diretamente a qualidade da assisténcia
oferecida a populacdo, otimizando os resultados clinicos e reduzindo custos
operacionais, 0 que se mostra especialmente relevante no atual contexto de
restricdes orcamentarias e da premente necessidade de inovacgao tecnoldgica e
gerencial no SUS.

No tocante a linha de pesquisa, optei por “Politicas de Saude,
Integralidade e Processos Sociais” devido ao seu enfoque interdisciplinar e a
sua capacidade de ajudar a compreender como as politicas publicas orientam o
funcionamento estrutural do SUS. Essa linha converge perfeitamente com meu
tema de dissertacdo, pois permite analisar os desafios contemporaneos
relacionados a universalidade, integralidade e equidade, investigando os
processos de gestdo e conectando conceitos da saude coletiva com inovacao e
desenvolvimento sustentavel. Trata-se de uma perspectiva sistémica necessaria

para o meu estudo, uma vez que possibilita articular os aspectos "macro” da
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politica (governanga, financiamento e regulacdo estatal) com os “micros”
processos institucionais vivenciados no cotidiano dos hospitais capixabas.

A minha banca de defesa foi composta por profissionais de notéria
expertise na &area de politicas publicas e ciéncias da saude, cujas trajetorias
contribuirdo significativamente para o rigor e aprimoramento deste trabalho:

+ Profa. Dra. Italla Maria Pinheiro Bezerra (Orientadora - EMESCAM):
como orientadora e pesquisadora da instituicdo, sua expertise em
politicas publicas e metodologias de avaliacdo em saude é a base que
norteia o rigor cientifico, metodoldgico e o desenvolvimento critico de toda
a pesquisa.

+ Profa. Dra. Fabiana Rosa Neves Smiderle (Membro Interno -
EMESCAM): sua visao institucional e conhecimento focado em processos
e saude coletiva contribuem diretamente para a validacdo das analises
documentais e da contextualizacdo da rede de atencdo capixaba
abordada na dissertacao.

+ Prof. Dr. Francisco Naildo Cardoso Leitdo (Membro Externo - UFAC):
vinculado ao Programa de Po6s-Graduacdo em Ciéncias da Saude - na
Amazonia Ocidental - da Universidade Federal do Acre, seu olhar externo
agregou valiosas contribuicdes sobre as dinamicas de regionalizacéo e os
desafios universais de implementacao de politicas de saude em diferentes
territorios do SUS.

Gostaria de destacar, ainda, a minha trajetéria ao longo deste Programa
de POs-Graduacdo em Politicas Publicas e Desenvolvimento Local da
EMESCAM e o impacto que ele trouxe para a minha vida pessoal e profissional.
O mestrado representou um novo paradigma na minha visdo de mundo. Se antes
a minha perspectiva era mais voltada a assisténcia direta e a resolucdo
puramente administrativa e técnica dos fluxos hospitalares, o programa me
proporcionou a maturidade necessaria para enxergar o cenario "macro”. O
aprofundamento tedrico me permitiu compreender que um leito hospitalar e a fila
de regulacdo ndo sdo apenas numeros gerenciais, mas reflexos diretos das
expressbes da questdo social e das dinamicas complexas do territério.
Pessoalmente, essa jornada académica me trouxe maior senso critico,
resiliéncia, frente aos desafios da pesquisa, e uma capacidade analitica mais

profunda. Profissionalmente, transformou a minha forma de atuagao: hoje,



16

compreendo a gestdo em saude ndo apenas como a aplicacdo de ferramentas
e indicadores, mas como um instrumento ético, politico e estruturante para a
mitigacdo das desigualdades e a garantia do direito a saude no SUS.

AplOs as consideracdes introdutdrias apresentadas, neste primeiro
capitulo, para um aprofundamento do objeto de estudo e responder a pergunta
proposta, o presente projeto de pesquisa foi estruturado da seguinte forma: o
capitulo dois apresenta uma revisdo harrativa sobre 0s principais marcos
historicos que delinearam a trajetéria da administracao publica brasileira, bem
como os modelos de gestdo e a organizacdo do PGAQ no Espirito Santo. Para
a escrita deste capitulo, foram utilizados livros, dissertacdes, artigos e consulta
a documentos publicos internacional, nacional e regional, disponiveis nos sites
oficiais da Secretaria Estadual de Saude, Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa
e Inovacdo em Saude, entre outros.

Nos capitulos seguintes, 3 e 4, estdo descritos, respectivamente, 0s
objetivos para responder a pergunta de pesquisa e os métodos delineados para
atingi-los. O capitulo 5 aponta os aspectos éticos que norteiam a pesquisa. Os
proximos capitulos, apresentam os resultados a partir da andlise realizada com
foco nos indicadores assistenciais e analise dos documentos normativos do
PGAQ, com foco na estratégia inovadora implementada, o Projeto do Nucleo
Interno de Regulacdo (NIR). Nas Consideracdes Finais, por sua vez, destaco
que, por meio do PGAQ, o governo estadual supera a dimensédo puramente
normativa e consolida a coordenacao efetiva do SUS na rede hospitalar.
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1 INTRODUCAO

A administracéo publica brasileira tem sido historicamente marcada por
sucessivas reformas que refletem diferentes concepc¢des de Estado e de gestao.
Desde o modelo burocrético, consolidado a partir da década de 1930 com a
criacdo do Departamento Administrativo do Servico Publico (DASP), até as
propostas gerencialistas dos anos 1990, observa-se um movimento continuo em
direcdo a busca por maior eficiéncia, racionalidade e responsividade na
prestacdo dos servigos publicos (Bresser-Pereira, 1996; Meirelles, 2004). O
modelo burocratico, alicercado nos principios weberianos de impessoalidade,
hierarquia e normatizacdo, embora tenha contribuido para a profissionalizacdo
da maquina estatal, mostrou-se insuficiente diante das demandas crescentes da
sociedade e da complexidade que caracteriza a gestao publica contemporanea
(Abrucio, 1997; Paes de Paula, 2005).

Nesse cenario, 0 gerencialismo emergiu como uma alternativa voltada a
eficiéncia e a gestdo por resultados, incorporando praticas do setor privado a
administracdo publica. No entanto, sua aplicacdo acritica - especialmente no
setor da saude - produziu tensdes entre a l6gica da performance e os principios
democréticos e sociais que estruturam o Sistema Unico de Satde (SUS), como
a universalidade, a equidade e a integralidade (Paim, 2008; Oliveira et al., 2015).
Em face das limitacdes desse modelo, o paradigma poés-gerencialista propde
uma administracdo publica orientada pela governanca colaborativa, pela
coproducdo de politicas e pela valorizagdo da participacdo social, buscando
conciliar eficiéncia administrativa com justica social e cidadania plena (Osborne,
2006; Pestoff, 2012).

Com a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), em 1988, e apos sua
consolidagdo com a Lei Organica de 1990, muitos foram os avanc¢os alcangados
pelo SUS, entretanto, é cada vez mais evidente os desafios de superar a
fragmentacdo das acdes e servicos, e também, em qualificar a gestdo do
cuidado, uma vez que o modelo de aten¢do a saude é fundamentado em acgdes
curativas, focado no cuidado médico e organizado com acgbes e servicos de
saude dimensionadas a partir da oferta (Brasil, 2010).

O cenario da gestao e a organizagao da atencdo no SUS, caracteriza-se

pela fragmentacdo dos servi¢cos, dos programas, das agfes e das praticas
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clinicas, fortemente hegemobnico, conforme Mendes (2011). Mendes ainda
destaca que superar os desafios e avancar na qualificacdo da atencdo e da
gestdo em saude requer forte decisdo dos gestores do SUS, enquanto
protagonistas do processo instituidor e organizador do sistema de saude. Essa
decisdo envolve aspectos técnicos, éticos, culturais, mas, principalmente,
implica no cumprimento do pacto politico cooperativo entre as instancias de
gestdo do Sistema, expresso por uma "associa¢ao fina da técnica e da politica”,
para garantir os investimentos e recursos necessarios a mudanca (Brasil, 2010).
Desse modo, a solugcédo esta em inovar o processo de organizacao do sistema
de saude, redirecionando suas ac¢fes e servicos no desenvolvimento da RAS
para produzir impacto positivo nos indicadores de saude da populacéo.

No campo da salude, essas transformagbes se manifestam na
reorganizacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS), concebidas como
estratégias para superar a fragmentacdo dos servicos e assegurar a
integralidade do cuidado, por meio de arranjos territoriais e interinstitucionais
articulados (Monken, Barcellos, 2005; Mendes, 2011).

Na perspectiva da Rede de Atencao a Saude, os hospitais sdo pontos de
atencdo com acesso regulado, articulados com a Atencdo Priméaria a Saude
(APS), compondo a RAS (Brasil, 2013). Os hospitais sdo reconhecidos como
servicos de saude de alta complexidade, e densidade tecnoldgica, voltados ao
cuidado de pacientes com condi¢des agudas ou cronicas que demandam
assisténcia continua, frequentemente em regime de internacdo. Integram, assim
acOes de promocdo, prevencdo, diagnostico, tratamento e reabilitacdo de
doencas (Brasil, 2013).

A Politica Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP) estabelece que a
gestdo hospitalar deve pautar-se na “garantia do acesso e da qualidade da
assisténcia; no cumprimento de metas pactuadas na contratualizacdo com o
gestor; na eficiéncia e transparéncia da aplicacdo dos recursos; e no
planejamento participativo e democratico” (Brasil, 2013). Para assegurar que o
cuidado hospitalar seja acessivel, seguro e efetivo, ao mesmo tempo em que
busca a reducgédo de custos indevidos, diversas estratégias de gestdo vém sendo
desenvolvidas e testadas em diferentes contextos (Massuda, 2022).

Massuda (2022) aponta que essas estratégias, como a definicdo de perfil
hospitalar de forma regionalizada; a Autorregulacdo Formativa Territorial
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(ARFT); o fortalecimento das ferramentas de regulacéo interna dos hospitais da
rede estadual e os arranjos organizacionais foram iniciativas importantes na
gestao do SUS capixaba, a fim de fortalecer a integracao e articulagcdo das redes.

Assim, no Espirito Santo, com a criacéo do Instituto Capixaba de Ensino,
Pesquisa e Inovacdo em Saude (ICEPi) e a implementacdo do Programa de
Gestdo do Acesso e da Qualidade da Assisténcia nas Redes de Atencao a
Saude (PGAQ) representam esforcos concretos de inovacgdo institucional e
territorializacdo da politica publica hospitalar (Espirito Santo, 2019).

O PGAQ articula estratégias inovadoras, como o Nucleo Interno de
Regulacdo (NIR), os Escritorios de Gestéo de Alta (EGA), a Medicina Hospitalar
(MH) e os Ndcleos da Qualidade e Seguranca do Paciente (NQSP), com o
propésito de qualificar a gestdo hospitalar e ampliar o acesso com qualidade
(Espirito Santo, 2021).

Desde sua criagdo, o programa vem consolidando acdes voltadas a
melhoria do acesso, da qualidade hospitalar e das Redes de Atencdo a Saude
(RAS) (Espirito Santo, 2021). Entretanto, como toda iniciativa inovadora, sua
implementacg&o apresenta desafios e requer avaliagdo sisteméatica de resultados,
a fim de subsidiar a tomada de decisdo e produzir evidéncias cientificas que
fortalecam a gestao institucional.

Diante desse cenario, este estudo tem por objetivo avaliar a
implementagdo e os efeitos do PGAQ nos hospitais publicos estaduais,
considerando sua coeréncia normativa, seus impactos sobre os indicadores
assistenciais e sua articulacdo com os principios do SUS e com os modelos
contemporaneos de gestédo publica. A andlise adota uma abordagem normativa
e critica, que reconhece o papel do Estado como promotor de politicas publicas
voltadas a qualidade, equidade e eficiéncia, sem desconsiderar os limites
estruturais e as contradicdes inerentes a gestdo da saude em contextos
marcados por desigualdades regionais e desafios operacionais.

O problema central que orienta esta pesquisa é: em que medida o
Programa de Gestdo do Acesso e da Qualidade (PGAQ) tem promovido
melhorias na qualidade do cuidado hospitalar publico no Espirito Santo,
considerando a coeréncia entre sua formulacdo normativa e sua execugao
pratica, seus efeitos sobre os indicadores assistenciais e sua articulagdo com os

principios do SUS e com os modelos contemporéneos de gestédo e redes de
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atencdo a saude? Parte-se da hipotese de que o PGAQ contribui
significativamente para o aprimoramento da gestdo hospitalar no estado,
alinhando-se aos principios constitucionais do SUS e promovendo avangos nos
indicadores assistenciais nos hospitais participantes.

A avaliacdo de sua implementacdo e de seus efeitos é fundamental para
verificar sua aderéncia aos principios constitucionais do SUS, universalidade,
equidade, integralidade e descentralizacdo e para identificar avancgos e desafios
na construcao de redes de atencdo a saude territorializadas e integradas. Este
estudo, portanto, contribui para o fortalecimento da governanca em saude e para
a formulacao de estratégias mais eficazes na gestao hospitalar publica.

A relevancia da pesquisa reside na necessidade de compreender como
0s modelos contemporaneos de gestdo publica vém sendo incorporados as
politicas de saude, especialmente no contexto hospitalar do SUS. A trajetdria da
administracdo publica brasileira - marcada pela transicdo dos modelos
burocréticos, gerencialista e pds-gerencialista - evidencia as tensdes entre a
busca por eficiéncia administrativa e garantia dos direitos sociais. O PGAQ, ao
propor estratégias de regulacdo, gestdo da clinica e monitoramento de
indicadores, insere-se nesse debate como uma politica publica indutora de
qualidade e ampliacdo do acesso.

Ao identificar lacunas e oportunidades de aprimoramento, espera-se que
este estudo contribua para o fortalecimento das redes de atencéo, a melhoria da
qualidade do cuidado, a seguranca do paciente e a eficiéncia operacional. Além
disso, seus resultados poderdo fornecer subsidios valiosos a gestores e
formuladores de politicas publicas, favorecendo o desenvolvimento de modelos

governanca mais eficazes e sustentaveis no ambito do SUS.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 MODELOS DE ADMINISTRACAO PUBLICA: BUROCRATICO,
GERENCIALISTA E POS-GERENCIALISMO

Bobbio, Matteucci, Pasquino (1998) destacam que a administracao
publica corresponde ao conjunto de atividades voltadas a execucao concreta das
tarefas consideradas de interesse coletivo em uma comunidade ou organizacéo
estatal. De forma complementar, Klering, Porsse e Guadagnin (2010), definem-
na como o conjunto de processos, estruturas e praticas destinadas a gestéo
eficiente e eficaz dos recursos e servicos publicos, buscando atender as
necessidades sociais. Essa perspectiva evidencia o papel da administragéo
publica como instrumento essencial para a promoc¢ao do bem-estar social e para
a efetividade das politicas publicas. Meirelles (2004), por sua vez, compreende
essa administracdo como o conjunto de servicos e entidades vinculado ao
Estado, ressaltando sua amplitude institucional.

Essas definicbes convergem ao apontar que a administracdo publica
transcende a mera gestdo de recursos e servigcos, abrangendo também a
articulacdo entre diferentes niveis de governo, setores sociais e estruturas
organizacionais (Bresser-Pereira, 1996). Tal compreensao reforca o papel como
eixo estratégico da administracdo publica na promocdo do bem comum e na
consolidagdo de politicas publicas efetivas.

A trajetéria da administracdo publica brasileira revela um processo
continuo de reformas, cada qual marcada por distintas concepcdes de Estado e
de gestdo. O modelo burocrético, inspirado nos principios weberianos de
impessoalidade, hierarquia e normatizacdo, consolidou-se no Brasil a partir da
década de 1930, com a criacdo do Departamento Administrativo do Servico
Publico (DASP). Esse modelo buscava profissionalizar a maquina estatal e
superar o patrimonialismo, caracterizado pela confusdo entre as esferas publica
e privada (Bresser-Pereira, 1996). Embora tenha representado um avanco
institucional, a burocracia mostrou-se excessivamente rigida e pouco responsiva
as demandas sociais em constante transformacéo (Meirelles, 2004).

Como apontam Fadul e Souza (2005), o marco inicial das reformas

administrativas brasileiras ocorreu na década de 1930, com o Departamento
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Administrativo do Servico Publico (DASP), que introduziu principios como a
impessoalidade, a profissionalizacéo e a formalizacdo de processos. No entanto,
foi na década de 1990 que a reforma administrativa ganhou maior destaque, com
a chamada Reforma do Estado e a institucionalizacdo da Lei da Reforma do
Estado Brasileiro, que incorporou elementos do gerencialismo e refor¢cou a busca
por eficiéncia, resultados e maior proximidade com o cidadao.

Nas décadas de 1980 e 1990, a crise fiscal do Estado e as transformacgdes
do capitalismo global impulsionaram a busca por um novo modelo de gestéo
publica. Nesse contexto, emergiu o gerencialismo, vinculado ao movimento
internacional da Nova Gestao Publica (NGP), que defendia a incorporacdo de
praticas do setor privado ao setor publico, como a gestdo por resultados, a
contratualizacdo, a accountability e o foco no cidadao-cliente (Hood, 1991).

No Brasil, esse movimento foi liderado por Luiz Carlos Bresser-Pereira no
ambito da reforma do Estado de 1995, instituida a partir do Plano Diretor da
Reforma do Aparelho do Estado (Bresser-Pereira, 1996). O objetivo era
modernizar a administracdo publica, tornando-a mais eficiente e menos onerosa,
por meio de instrumentos como contratos de gestdo, indicadores de
desempenho e maior autonomia gerencial.

Apesar de sua ampla difusdo, o gerencialismo passou a ser alvo de
criticas em virtude de sua excessiva dependéncia de ferramentas oriundas do
setor privado, nem sempre adequadas as particularidades do setor publico.
Soma-se a esse desafio a necessidade de conciliar a busca por eficiéncia com
a garantia da equidade social e com o fortalecimento da participacdo
democratica nos processos decisérios - aspectos fundamentais para a

legitimidade da administracao publica (Paes de Paula, 2005).

2.2 FASES DO GERENCIALISMO E POS-GERENCIALISMO

No Brasil, o gerencialismo ganhou destaque e foi institucionalizado
durante o governo de Fernando Henrique Cardoso (1994-2002), por meio da
Reforma do Estado conduzida por Luiz Carlos Bresser-Pereira. Essa reforma
teve como propdsito superar tanto o patrimonialismo quanto as limitac6es do

modelo burocratico tradicional, promovendo a construcdo de um Estado mais
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moderno, eficiente e orientado para resultados. Entre suas principais iniciativas,
destacam-se a criacdo de agéncias reguladoras e a adocdo de contratos de
gestdo - mecanismos que buscavam conferir maior autonomia e flexibilidade as
entidades da administracédo indireta (Bresser-Pereira, 1996; Burgos; Bellato,
2019).

Apesar dos avancgos alcancados, a implementacdo desse modelo
enfrentou obstaculos praticos, sobretudo devido a persisténcia de tracos
burocraticos e a necessidade de adaptar instrumentos tipicos do setor privado
as especificidades e finalidades proprias da administracdo publica (Klering;
Porsse; Guadagnin, 2010).

O gerencialismo surge como uma resposta as deficiéncias de eficiéncia e
a escassez de recursos enfrentadas pelo Estado, configurando-se, entretanto,
ndo como um modelo homogéneo ou estatico, mas como um processo em
constante transformag&o. Conforme destaca Abrucio (1997), a experiéncia
britAnica — amplamente reconhecida como referéncia na literatura — permite
identificar trés fases distintas: o Gerencialismo Puro, centrado na racionalizacdo
de custos e na busca por eficiéncia; o Consumerismo, que introduz o cidadéo
como cliente e enfatiza a qualidade dos servi¢os; e o Public Service Orientation
(PSO) - que amplia a perspectiva gerencial ao incorporar principios de
accountability, transparéncia e orientacdo para resultados sociais mais amplos.

Segundo Collen (2016), o gerencialismo surgiu com o propdsito de reduzir
as disfun¢Bes da burocracia tradicional, buscando tornar o servigo publico mais
eficiente, as normas mais flexiveis e as estruturas hierarquicas menos rigidas.
Em sua fase inicial, o foco esteve voltado para a dimenséo financeira, com a
adocado de medidas de contencdo de custos e reducdo de pessoal. Contudo,
para alcancar niveis mais elevados de eficiéncia, o modelo passou a incorporar
mecanismos de avaliacdo de desempenho, enfatizando a importancia da
definicéo clara de responsabilidades individuais e de objetivos organizacionais.

Entretanto, os limites do gerencialismo logo se tornaram evidentes.
Abrucio (1997) argumenta que a importagdo acritica de modelos oriundos do
setor privado ndo considerou as especificidades da administracdo publica
brasileira, marcada por profundas desigualdades regionais e pela necessidade
de universalizacdo dos servicos. Paes de Paula (2005) ressalta que, ao

privilegiar a eficiéncia, a logica gerencialista pode fragilizar valores fundamentais
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como a equidade, a democracia participativa e a cidadania. No campo da saude,
a adocao de praticas gerencialistas - como a contratualizacdo no SUS - muitas
vezes resultou na padronizacdo de metas dissociadas da realidade territorial,
gerando tensdes entre a busca por desempenho e a efetivagédo do direito a satde
(Oliveira et al., 2015).

Diante dessas criticas, tem ganhado destaque o debate sobre o chamado
pos-gerencialismo, também  conhecido como governanca  publica
contemporanea, que busca conciliar a eficiéncia administrativa com valores
democréticos e sociais. Esse novo paradigma reconhece que a gestao publica
deve ultrapassar a l6gica meramente mercantil, incorporando principios como
transparéncia, participacdo social, cooperacdo interinstitucional e inovacao
tecnologica.

De acordo com Osborne (2006), a governanca publica enfatiza a
construcéo de redes colaborativas, a coproducéo de servicos e o fortalecimento
do controle social. No contexto brasileiro, essa perspectiva se manifesta em
experiéncias de gestdo participativa, na atuacdo de conselhos de politicas
publicas e integracdo intersetorial - especialmente no ambito do SUS -, cuja
efetividade depende da corresponsabilizacao federativa e da atuacdo articulada

entre Estado e sociedade civil (Paim, 2008).

2.2.1 P6s-Gerencialismo: Governanca e Novos Paradigmas

O debate sobre o pds-gerencialismo surge como resposta as limitacdes
do gerencialismo classico e da Nova Gestdo Publica (NGP). A partir dos anos
2000, as criticas a excessiva énfase em resultados mensuraveis, inspirados em
praticas do setor privado, impulsionaram a formulacdo de um novo paradigma,
centrado na governanca publica. De acordo com Osborne (2006), esse modelo
reconhece que o Estado contemporaneo precisa lidar com a complexidade, a
incerteza e a diversidade de interesses sociais, devendo, portanto, adotar
mecanismos de participacdo, cooperacdo e redes de governanca, em vez de
apoiar-se exclusivamente em métricas de eficiéncia administrativa.

No contexto brasileiro, Abrucio e Loureiro (2005) destacam que o0 pos-
gerencialismo articula trés dimensdes fundamentais: a valorizacdo da

transparéncia e uma accountability ampliada - que ultrapassa o controle contabil
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e incorpora mecanismos de escuta e participacéo; a énfase na intersetorialidade,
reconhecendo que os problemas publicos ndo podem ser solucionados por
politicas isoladas; e o incentivo a inovagao institucional, especialmente por meio
de novas tecnologias de informacgéo e gestdo. Assim, esse paradigma busca
superar a visado de “cidadao-cliente”, tipica do gerencialismo, e resgatar a nocao
de cidadania plena.

No campo da saude, a perspectiva pos-gerencialista aproxima-se do
conceito de governanca em saude. Para Fleury (2014), essa governanca envolve
a capacidade de coordenar multiplos atores - governo, sociedade civil, setor
privado e organismos internacionais - em torno da defesa do direito a saude.
Essa articulacdo se concretiza em praticas como os conselhos gestores, as
conferéncias de saude e os arranjos intersetoriais voltados ao enfrentamento dos
determinantes sociais da saude. Nessa direcdo, o pds-gerencialismo se alinha
com o projeto do SUS, que se fundamenta na descentralizagdo, no controle
social e na participacdo popular (Paim, 2008).

Outro aspecto essencial do pds-gerencialismo é a incorporagéo da logica
da coproducédo de politicas publicas. Pestoff (2012) observa que a coproduc¢ao
reconhece os cidadaos ndo apenas como beneficiarios de servicos, mas como
agentes ativos na formulacao, execucéo e avaliacdo das politicas. No SUS, essa
concepcao manifesta-se em: experiéncias de educacao popular em saude; na
atuacao dos conselhos municipais e estaduais; e, em iniciativas que envolvem
usuarios e trabalhadores na construcdo de indicadores e metas adaptada as
realidades territoriais.

O pés-gerencialismo também dialoga com o campo do Servigo Social ao
reconhecer o papel das politicas publicas como instrumentos de enfrentamento
das desigualdades sociais. Behring e Boschetti (2011) enfatizam que a politica
social deve ser compreendida em sua natureza contraditoria: ainda que funcione
como mecanismo de reproducdo da ordem capitalista, pode igualmente
constituir-se em espaco de resisténcia e afirmacéo de direitos. Nesse contexto,
0 poés-gerencialismo abre caminho para formas de gestdo que ndo se
subordinem unicamente a l6gica de mercado, mas que articulem democracia,
justica social e cidadania.

No Espirito Santo, programas como o Programa de Gestdo do Acesso e

da Qualidade Assistencial das Redes de Atengdo a Saude (PGAQ) podem ser
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interpretados sob a Otica do poés-gerencialismo, especialmente quando
incorporam praticas participativas e de transparéncia. Embora adotem
instrumentos tipicos do gerencialismo - como indicadores de eficiéncia e nucleos
de gestao da qualidade -, sua efetividade depende de como esses recursos sao
apropriados para fortalecer a participacdo dos trabalhadores, a cooperacéo
interinstitucional e a orientacéo territorial. Assim, o pés-gerencialismo nao rejeita
as ferramentas de gestdo, mas defende sua insercdo em um projeto publico e
social mais amplo.

Desse modo, o pds-gerencialismo representa ndo apenas uma critica ao
gerencialismo, mas também uma oportunidade de repolitizar a administracéo
publica. Isso significa recolocar no centro do debate valores como equidade,
justica social, participacdo e democracia, sem negligenciar a importancia da
eficiéncia. Como destacam Osborne e Brown (2013), a “nova governanca
publica” deve ser entendida como um processo dinamico de construgao coletiva,
no qual Estado, sociedade civil e cidadaos compartilham responsabilidades na

producado de bens e servigcos publicos.

2.3 ADMINISTRACAO PUBLICA E SAUDE: INTERFACES, DESAFIOS E
PRATICAS CONTEMPORANEAS

O papel do Estado e das politicas publicas no Brasil estd intimamente
associado a evolucdo dos modelos de administracédo, conforme destacado por
Klering, Porsse e Guadagnin (2010). O Estado desempenha funcfes essenciais,
como, promotor do desenvolvimento socioecondmico, regulador de atividades e
garantidor de direitos fundamentais, por meio de politicas publicas voltadas ao
atendimento de demandas coletivas em areas como saude, educacao e
seguranca, sempre pautadas por principios constitucionais e diretrizes legais
(Brasil, 1988).

Um exemplo emblematico dessa atuacio é o Sistema Unico de Saude
(SUS), cuja efetividade depende da articulacao federativa entre Unido, estados
€ municipios, organizada por meio de pactuacao federativa tripartite. Essa logica
assegura 0 acesso universal a saude e evidencia a necessidade de integracéo
entre diferentes niveis de governo (Brasil, 2009). Programas como o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB)
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e o Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Saude (PROADI-SUS) ilustram a abordagem sistémica contemporanea, ao
articular esforgcos governamentais e sociais com 0 objetivo de reduzir
desigualdades (Klering; Porsse; Guadagnin, 2010).

Apesar dos avancos, a implementacdo de politicas publicas ainda
enfrenta entraves, entre 0s quais se destaca a resisténcia cultural de érgaos
administrativos, conforme apontado por Barbosa (2018).

A administragéo publica brasileira organiza-se em administracdo direta e
indireta, conforme estabelece o Decreto-Lei n° 200/1967 e a Constituicdo de
1988. A administracdo direta é composta por érgaos vinculados aos Poderes
Executivo, Legislativo e Judiciario nos ambitos federal, estadual e municipal. Ja
a administracao indireta abrange entidades com personalidade juridica prépria e
autonomia administrativa, como autarquias (ex.: INSS), fundac¢des publicas
(ex.:FIOCRUZ) e empresas estatais (ex.; Petrobras), responsaveis por
desempenhar funcdes especificas sob supervisdo do Estado (Conforto, 1998). A
reforma gerencial da década de 1990 reforcou essa estrutura ao ampliar a
descentralizagcdo e a autonomia de gestdo, com o objetivo de aumentar a
eficiéncia (Fadul;, Souza, 2005).

A articulacdo multinivel entre Unido, estados e municipios, evidenciada no
SUS, representa uma perspectiva sistémica que valoriza flexibilidade, integracao
e participacdo social, em contraposicdo ao modelo burocratico tradicional
(Klering; Porsse; Guadagnin, 2010). A administracdo indireta, por sua vez,
contribui para conferir maior agilidade a execucdo de servicos especializados,
como exemplificam as agéncias reguladoras — ANATEL e ANVISA -
responsaveis pela regulacéo de setores estratégicos (Paes de Paula, 2005).

Nas Uultimas décadas, o processo de redemocratizacdo do Brasil
intensificou o engajamento da sociedade na reforma do Estado, com o objetivo
de consolidar um modelo de gestéo publica mais sensivel as demandas sociais,
comprometido com o interesse publico e mais eficiente na coordenagédo da
economia e na prestacao de servigos. Inspiradas por movimentos internacionais
de reforma administrativa, essas transformacdes buscaram ampliar a
flexibilidade gerencial, simplificar processos de aquisicdo, conferir maior
autonomia na gestao de recursos humanos e financeiros e priorizar a entrega de

resultados, bem como a qualidade dos servigcos (Ferlie, Asburner, Fitzgerald,



28

Pettigrew, 1999). Tais mudancas refletem o esforco de adaptar a administracao
publica brasileira as exigéncias contemporaneas, por meio da incorporacao de
praticas inspiradas no setor privado.

Ferlie, Asburner, Fitzgerald, Pettigrew (1999) identificam quatro modelos
predominantes nas reformas estatais internacionais: o modelo orientado a
eficiéncia, que aproxima os servi¢cos publicos dos padrées do setor privado; o
modelo de controle financeiro, centrado em custos e auditorias; o modelo de
enxugamento e descentralizacdo, que promove a gestdo por contratos e a
reducdo da folha de pagamento; e o modelo de busca pela exceléncia,
fundamentado na cultura organizacional e na responsabilidade perante os
cidaddos. No Brasil, esses modelos foram adaptados ao contexto local por meio
das figuras juridico-administrativas mencionadas.

Essas mudancas trouxeram avancos significativos a gestdo publica
brasileira, mas também evidenciaram desafios relacionados a implementacéo
pratica dessas inovacfes. A criacdo das Organizacdes Sociais e das
Organizacfes da Sociedade Civil de Interesse Publico exemplifica a tentativa de
superar as limitacdes da administracao burocrética tradicional e de adotar uma
abordagem gerencial mais eficiente orientada para resultados (Ibafiez; Vecina
Neto, 2007; Ferlie; Asburner; Fitzgerald; Pettigrew, 1999).

Apéds décadas de reformas estatais, a sociedade brasileira depara-se com
uma constatagao recorrente: o aparato burocratico ainda ndo representa nem
atende plenamente as demandas de uma sociedade em constante
transformacdo. O movimento gerencial promovido no ambito da Nova Gestao
Publica (NGP), iniciado nos anos 1990 e marcado pelo foco no cidadao, pela
énfase na administracdo gerencial, pela valorizacdo do planejamento estratégico
e pela introducdo de mecanismos de mercado, foi progressivamente substituido
pela nocdo de gestéo publica participativa - paradigma que, embora promissor,
ainda possui um longo caminho a percorrer (Hood, 1995; Abrucio, 1997; Burgos;
Bellato, 2019).

Dessa forma, a gestdo publica contemporanea tem passado por
transformacdes estruturais profundas, impulsionadas pela digitalizacdo e pela
inovacdo tecnolégica, com impactos significativos sobre a eficiéncia
administrativa, a transparéncia institucional e a relagdo entre Estado e

sociedade. Pessoa et al. (2025) destacam que a adocdo de plataformas
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integradas e de ferramentas de analise de dados permitem otimizar processos,
reduzir custos e aprimorar a prestacao de servi¢os. Rolim (2025) enfatiza que a
Inteligéncia Artificial e a interoperabilidade de sistemas configuram tendéncias
centrais, possibilitando simulacdes de politicas publicas e a personalizacdo de
servicos, 0 que sugere uma reconfiguracdo do proprio paradigma da gestéo
estatal.

A transparéncia ativa consolida-se como pilar essencial da gestao publica
contemporanea, materializando-se em portais digitais que viabilizam o acesso a
dados orcamentarios e a indicadores de desempenho em tempo real, conforme
previsto na Lei n° 12.527/2011 (Brasil, 2011). Esse mecanismo reforca a
responsabilizacdo, ao integrar instrumentos de governanca eletrénica, segundo
Secchi (2009). A participacdo cidada também se amplia por meio de plataformas
de consulta publica, que, como aponta a Organizacdo para a Cooperacao e
Desenvolvimento Econémico (OCDE) (2019), favorece a cocriacdo de politicas
e 0 monitoramento continuo de sua implementacao.

N&o obstante os avancos, desafios significativos prevalecem. A evolucéo
tecnoldgica exige investimentos consistentes em protecédo de dados, sobretudo
no que se refere a seguranca durante a migracdo para sistemas em nuvem
(Costa, 2020). A resisténcia a mudancas culturais nos 06rgaos publicos,
destacada por Barbosa (2018), aliada a persistente desigualdade digital, limita o
alcance das inovacoes. Heeks (2002) alerta que a simples digitalizacdo de
processos burocraticos, sem um redesenho focado no usuéario, pode gerar
frustracdo, como ocorre em sistemas complexos de emissdo de documentos.

Autores como Peci, Pieranti e Rodrigues (2008) ressaltam a importancia
de modelos hibridos, que integrem eficiéncia gerencial a uma abordagem
centrada no cidaddo. Contudo, como apontam Bresser-Pereira (1996) e Santos
(2006), a crescente atuagcado de atores transnacionais demanda mecanismos
robustos de accountability, como exemplifica o banco de dados compartilhado
em testes de licitagOes, destinado a garantir rastreabilidade. Nesse contexto, a
adocao de plataformas digitais integradas e sistemas de interoperabilidade,
permite a comunicacao eficiente entre diferentes 6rgdos e esferas de governo,
reduzindo a fragmentacdo de informacbes e favorecendo decisbes mais

precisas, além de politicas publicas orientadas por evidéncias (Costa, 2020).
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As inovacgles na gestdo publica contemporanea redefinem o papel do
Estado, equilibrando os ganhos tecnologicos com os desafios éticos e
operacionais. Conforme observa Cavalcante e Carvalho (2018), a transformacao
digital exige ndo apenas a adocao de ferramentas digitais, mas também uma
reengenharia institucional profunda, capaz de assegurar maior equidade e
sustentabilidade nas politicas publicas.

A modernizacdo e o aprimoramento da gestdo publica implicam uma
combinacdo de inovacdo tecnoldgica, integracdo de dados, capacitacdo de
servidores e fortalecimento de praticas de governanca, conforme destacado por
Cavalcante e Carvalho (2018). O caso brasileiro aponta que a modernizacéo
exige ndo apenas implementacéo de ferramentas, mas também a reinvencao de
praticas organizacionais, como a participacao cidada ativa e a conformidade com
0s principios constitucionais do LIMPE.

Um ponto de convergéncia entre os diferentes modelos é a
contratualizacdo, compreendida como instrumento de formalizacdo das
responsabilidades entre gestores e prestadores. Nesse sentido, Silva (2022)
observa que a auséncia de indicadores padronizados e de metas claramente
definidas compromete a efetividade desses contratos. Assim, embora cada
modelo apresente caracteristicas proprias, todos enfrentam o desafio comum de
conciliar eficiéncia administrativa com valorizacdo profissional. A literatura
mostra que a eficacia da gestdo depende menos do formato institucional adotado
e mais da qualidade dos mecanismos regulatérios e da capacidade de adaptacao
as especificidades locais (Bulhdes et al., 2022).

Por fim, a colaboracédo entre governo, setor privado e sociedade civil
revela-se essencial para a criacdo de ecossistemas institucionais, inovadores e
sustentaveis capaz de enfrentar desafios de alta complexidade e gerar valor
publico de forma continua. Dessa forma, a modernizagdo da gestdo publica
depende da articulacao entre tecnologia, pessoas, processos e governanga, com
0 objetivo central de aprimorar a qualidade de vida do cidad&o e promover uma
administracdo mais eficiente, transparente e responsiva as demandas da
sociedade (Conforto, 1998).



31

2.4 AVALIACAO DE POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE: MODELOS E
INDICADORES

O Sistema Unico de Saude (SUS) constitui um modelo de governo
sistémico, por se caracterizar como uma estrutura integrada e descentralizada,
envolvendo os trés niveis de governo — Unido, estados e municipios —, bem
como a sociedade civil (Klering; Porsse; Guadagnin, 2010). Seu funcionamento
fundamenta-se na cooperacdo entre essas esferas, ndo em uma lbgica
hierarquica, mas na definicdo de competéncias especificas para cada gestor
(Brasil, 2009). Nesse contexto, 0s municipios assumem papel central na gestéao
da saude publica local, enquanto estados e Unido atuam como coordenadores,
reguladores e financiadores. A pactuacdo intergestores constitui 0 mecanismo
gue possibilita a negociacdo e o alinhamento das politicas e acdes, promovendo
maior integracao e sinergia no sistema (Gomes et al., 2024).

A experiéncia internacional, conforme analisado por Saab (2023),
evidencia que ndo existe um modelo Unico de gestdo capaz de garantir
exceléncia na qualidade da assisténcia a saude. A adaptacédo as especificidades
do contexto local, aliada a consisténcia na implementacdo das politicas, é
determinante para o sucesso dos sistemas de saude, independentemente do
modelo adotado.

No Brasil, um marco relevante na redefinicdo da relacdo entre Estado e
sociedade civil, na gestdo da saude publica, foi a introducédo das Organizacdes
Sociais (OSs). De acordo com Silva, Barbosa e Hortale (2016), esse modelo
fundamenta-se na transferéncia da gestédo de unidades de salde para entidades
privadas sem fins lucrativos, mediante contratos de gestdo que estabelecem
metas e indicadores de desempenho. Paralelamente as OSs, outros arranjos
institucionais foram incorporados ao sistema de saude brasileiro. As Fundacdes
Estatais de Direito Privado surgiram como alternativa que alia maior flexibilidade
administrativa com a preservacao do controle publico. Ja& os Consorcios
Intermunicipais de Saude consolidaram-se como estratégia voltada a otimizagéo
de recursos e a ampliacdo do acesso aos servicos, especialmente em regides
com menor capacidade instalada (Lima; Aguiar; Lui, 2022).

Os desafios relacionados a mensuracdo e a melhoria da qualidade

permanecem expressivos. A reforma gerencialista exerceu forte influéncia sobre
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a administracao publica brasileira, em particular no setor de saude, ao introduzir
principios de eficiéncia, eficacia e foco em resultados. O Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB) constituiu um exemplo
dessa influéncia, ao adotar a contratualizacdo de metas e a avaliacdo de
desempenho como instrumentos para induzir avancos na gestao e na oferta de
servicos (Brasil, 2009).

Conforme analisado por Oliveira et al (2015), o programa demonstra que
a articulacdo entre avaliacdo da qualidade, incentivos financeiros e processos de
educacdo permanente pode constituir um caminho promissor para promover
melhorias na gestédo e nos servicos de saude. Essa logica reforca préaticas de
accountability e transparéncia, elementos centrais do gerencialismo (Bresser-
Pereira, 1996; Klering; Porsse; Guadagnin, 2010).

Outro reflexo dessa perspectiva é a adocao de ferramentas de gestédo da
qualidade, como protocolos clinicos baseados em evidéncias e sistemas de
monitoramento continuo, apontados por Paes de Paula (2005) como
instrumentos essenciais para aprimorar a eficiéncia operacional e a seguranca
do paciente, especialmente em contextos de restricdo orgcamentaria. Programas
como o Proadi-SUS, desenvolvido em parceria com hospitais de exceléncia,
também ilustram esse movimento ao investir na capacitacao profissional e na
incorporacdo de tecnologias avancadas - como a inteligéncia artificial — com o
objetivo de otimizar a gestdo hospitalar e reduzir filas de espera (Gomes et al.,
2024).

A logica da integracdo sistémica, caracteristica do modelo gerencialista,
manifesta-se no SUS por meio da articulagcdo entre os diferentes niveis de
governo e setores sociais, assegurando o acesso universal e a equidade no
atendimento. Essa abordagem multidimensional possibilita a conjugacédo de
acOes de promocao, prevencgao e assisténcia em uma estrutura descentralizada
e pactuada (Ministério da Saude, 2009; Paes de Paula, 2005).

Adicionalmente, o Modelo de Exceléncia em Gestao (MEG), desenvolvido
pela Fundacdo Nacional da Qualidade (FNQ), tem influenciado as praticas de
gestdo publica no Brasil. Fundamentado em principios como pensamento
sistémico, geracdo de valor e responsabilidade social, o MEG prop6e uma
abordagem integrada voltada a melhoria continua dos processos

organizacionais. No setor saude, essa influéncia se expressa no uso de
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metodologias como o ciclo PDCA - aplicado a otimizacao de fluxos operacionais
- ou do Balanced Scorecard, utilizado para alinhar estratégias institucionais as
necessidades dos cidadaos (Fundacédo Nacional da Qualidade, 2016).

Consolidado como um dos principais referenciais para organizacfes que
buscam aprimorar seus processos e resultados, o MEG estrutura-se em oito
principios fundamentais e adota uma abordagem integrada e nédo prescritiva. O
gue permite a adaptacao das praticas conforme as especificidades e contexto de
cada instituicdo (Fundacao Nacional da Qualidade, 2016).

Entre seus principios destacam-se: o Pensamento Sistémico, que
compreende a organizagdo como um conjunto interdependente; o Compromisso
com as Partes Interessadas, voltado a geracdo de valor para clientes,
colaboradores, fornecedores e sociedade; o Aprendizado Organizacional, que
incentiva a disseminagdo do conhecimento e a inovagao; a Inovacdo, que
estimula o desenvolvimento de solugdes criativas; a Lideranga Transformadora,
responsavel por mobilizar pessoas e alinhar cultura e estratégia; a Orientacéo
por Processos, direcionada a eficiéncia dos fluxos de trabalho; a
Responsabilidade Social, que integra sustentabilidade e ética as praticas
organizacionais; e, a Gerag¢do de Valor, voltada a obtencdo de resultados
equilibrados para todas as partes interessadas (Fundacdo Nacional da
Qualidade, 2016).

Outro aspecto relevante do MEG é sua caracteristica ndo prescritiva, que
permite as organizacdes adotar ferramentas e métodos conforme suas
necessidades e contextos especificos. Essa flexibilidade possibilita o uso de
instrumentos como o Balanced Scorecard, o ciclo PDCA e outras metodologias
de melhoria continua da qualidade, sem a impor um modelo Unico de
implementacgéo (Silva, 2022). Tal caracteristica torna o MEG aplicavel tanto em
organizacbes privadas quanto em instituicdbes publicas, preservando a
centralidade nos resultados e na geragéo de valor publico.

A integracéo sistémica proposta pelo MEG manifesta-se na forma como
estratégias, processos e pessoas sdo articuladas em redes colaborativas,
promovendo alinhamento organizacional e corresponsabilidade. Um exemplo
dessa dinamica sdo as iniciativas que reunem diferentes niveis de governo e
setores da sociedade civil em torno da melhoria da gestéo publica (Oliveira et
al., 2015).
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No setor da saude, o MEG tem sido empregado como um referencial
conceitual para orientar a qualificacdo da gestao hospitalar, fortalecendo praticas
de governanca clinica, o monitoramento de indicadores e a integracdo das
equipes multiprofissionais. Essa abordagem mantém coeréncia com 0s
principios do SUS, ao buscar ndo apenas eficiéncia e eficacia, mas também
transparéncia e equidade no acesso (Paim, 2008). Programas como o Proadi-
SUS, incorporam elementos do MEG em hospitais de exceléncia, impulsionando
a inovagao, a seguranca do paciente e a melhoria dos fluxos assistenciais.

Além da dimensao técnica, o MEG dialoga com valores do Servi¢o Social
e das politicas publicas. O principio da responsabilidade social articula-se a
defesa dos direitos e & promocdo da cidadania, indicando que a busca pela
exceléncia ndo pode ser dissociada da equidade e da justica social (Boschetti,
2006). Assim, o modelo contribui para integrar eficiéncia gerencial e
compromisso ético-politico, dimensdes essenciais a gestdo em saude.

Por fim, o MEG se destaca por sua capacidade de adaptacdo e por
funcionar como um guia estratégico voltado a exceléncia organizacional, sem
restringir a criatividade e a inovagéo (Costa Junior; Porto, 2025; Silva, 2022). No
ambito das politicas publicas de saude, como no PGAQ, sua aplicacao pode
fortalecer a integracdo entre gestdo, territério e cuidado, consolidando uma
l6gica de resultados orientada ndo apenas a indicadores quantitativos, mas
também a transformacédo social e a ampliacdo do acesso a direitos.

Observa-se, portanto, que o gerencialismo contribuiu para transformar a
gestao publica em saude, estimulando maior eficiéncia e qualidade nos servicos.
Contudo, persistem desafios quanto a adequacéo das ferramentas gerenciais,
as especificidades do setor publico e a necessidade de equilibrar a busca por
eficiéncia com a garantia do direito constitucional a saude (Torres, 2004; Paes
De Paula, 2005).

A Nova Gestdo Publica (NGP) enfatiza principios como eficiéncia,
accountability, foco em resultados, desburocratizacéo e utilizacdo de indicadores
de desempenho. No setor da salde, essas diretrizes se traduzem em praticas
como financiamento por ciclos de cuidado, a ampliagédo da clareza orgcamentaria
e 0 uso de dados e sistemas digitais para aprimorar a gestdo e o monitoramento

das acbes. Esse movimento impulsionou transformacdes relevantes na
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administracdo dos servicos de saude, favorecendo a adocao de novos modelos

de gestao e arranjos institucionais (Carneiro; Martins, 2015).

2.5 ESTADO, POLITICAS PUBLICAS E GESTAO DO SUS: UMA
PERSPECTIVA TERRITORIALIZADA

A compreensdo do Estado como instancia estruturante da vida social é
fundamental para a andlise das politicas publicas de saude no Brasil. Bobbio
(1998) ressalta que o Estado moderno se configura como uma arena de disputas
e negociacdes, na qual interesses coletivos e privados se confrontam de forma
permanente. lamamoto (2008) e Netto (1991) reforcam que o Estado capitalista
nao é neutro, mas instrumento de reproducéo das relacdes sociais, responsavel
por mediar as multiplas expressbes da questdo social. Nessa perspectiva, as
politicas publicas ndo surgem de maneira desinteressada: refletem correlagbes
de forcas historicas, econémicas e politicas. Assim, compreender o Estado e
seus mecanismos de acdo constitui condicdo essencial para interpretar
criticamente programas como o PGAQ.

Quanto as reformas administrativas, implementadas no Brasil a partir da
década de 1990, sob a influéncia do gerencialismo, sabe-se que buscaram
ressignificar o papel do Estado diante das demandas por eficiéncia,
transparéncia e controle de resultados. Bresser-Pereira (1996) introduz a Nova
Gestao Publica (NGP) como alternativa ao modelo burocratico, defendendo uma
administracdo orientada para resultados, com maior autonomia gerencial e foco
no cidadao-usuario. No entanto, autores como Behring (2003) e Paes de Paula
(2005) alertam que a adocédo dessa légica, inspirada no setor privado, tende a
desconsiderar as especificidades do publico e a subordinar o direito social a
l6gica da performance, enfraquecendo o0s principios democraticos que
sustentam as politicas publicas.

No campo da saude, a Constituicdo Federal de 1988 representou um
marco civilizatério ao instituir o SUS, fundamentado nos principios da
universalidade, integralidade, equidade e descentralizacdo. A gestdo do SUS é
compartilhada entre os entes federados, por meio da pactuacao intergestores e
da cor-responsabilizacdo pelas ages e servigos. Os principios constitucionais

da administragéo publica - legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade
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e eficiéncia (LIMPE) - orientam a atuacado estatal e refletem-se diretamente na
gestao do sistema de saude (Brasil, 1988). Para Giovanella et al. (2012) e Paim
(2008), essa arquitetura complexa demanda arranjos institucionais capazes de
assegurar a coordenagdo entre niveis de atencdo e reduzir desigualdades
regionais.

A descentralizagdo do SUS, embora prevista na legislacao, enfrenta as
assimetrias de capacidade institucional e econémica entre os entes federados.
Arretche (2003) e Santos Junior (2015), observam que o federalismo brasileiro
reproduz desigualdades histéricas, comprometendo a equidade no acesso aos
servicos de saude. A gestdo tripartite, ainda que represente um avan¢co em
termos de corresponsabilidade, enfrenta desafios relacionados a pactuacéo de
metas, a transparéncia na aplicacdo dos recursos e a efetividade das decisées
colegiadas. Nesse contexto, programas como o PGAQ podem ser
compreendidos como estratégias estaduais voltadas a enfrentar lacunas
estruturais no acesso e na qualidade da assisténcia, especialmente em territorios
com grande demanda reprimida.

A dimensao territorial das politicas publicas constitui elemento analitico

central. Santos (2006) propde que o territorio ndo seja compreendido apenas
como um espaco fisico, mas como vivido, permeado por relacdes de poder,
fluxos de capital e redes sociotécnicas. No campo da saude, essa perspectiva
permite evidenciar desigualdades de acesso, concentracéo de servi¢os, vazios
assistenciais e padrdes diferenciados de adoecimento. Conforme Monken e
Barcellos (2005), o territorio deve orientar o planejamento e a gestdo das redes
de atencdo, tornando as intervencdes mais aderentes as realidades locais.
Nessa direcdo, o PGAQ ancora-se no territério capixaba, buscando qualificar a
gestao hospitalar e articular agdes em rede a partir das especificidades regionais.
O Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovacado em Saude (ICEPI),

por meio do PGAQ, assumiu a responsabilidade de estruturar e integrar as acoes
dos hospitais da rede estadual, com foco nos Nucleo Interno de Regulagéo, nos
Escritorios de Gestdo de Alta, na Medicina Hospitalar e nos Nucleos de
Qualidade e Seguranga do Paciente. Essa iniciativa insere-se em um movimento
de busca por maior eficiéncia na utilizacao dos recursos publicos e por melhores

desfechos assistenciais. Contudo, cabe problematizar em que medida tais
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estratégias gerenciais sao capazes de promover equidade, participacéo e justica
social - principios fundantes do SUS.

Teixeira (2019) e Boschetti (2006) argumentam que a politica social
possui um carater contraditério: a0 mesmo tempo em que assegura direitos, €
atravessada por interesses de contencao fiscal e focalizacdo. No campo da
salde, as politicas de avaliacdo e gestdo da qualidade devem ser analisadas a
luz de seus impactos sobre 0s usuarios, os trabalhadores e o pacto federativo.
A ampliacdo do controle social e o fortalecimento da participa¢cdo nos processos
decisdrios constituem caminhos essenciais para evitar que a gestao orientada
por indicadores reduza a dimensao ética e cidada do cuidado.

E nesse tensionamento entre geréncia e direito que se insere a anélise do
PGAQ. Avaliar se o programa contribui para ampliar o acesso, reduzir
internacdes desnecessarias, otimizar o tempo de permanéncia e melhorar a taxa
de ocupacdo hospitalar exige mais do que leitura de numeros: requer uma
andlise critica acerca do papel que essas estratégias ocupam na politica de
saude. Conforme Behring e Boschetti (2011), as politicas publicas devem ser
compreendidas em sua materialidade histérica, como expressdes tanto do
enfrentamento quanto da reproducdo das desigualdades sociais e territoriais.
Assim, o éxito do PGAQ nao pode ser mensurado apenas pelas metas atingidas,
mas pelo grau em que aproxima o SUS de seus principios constitucionais.

Além disso, a incorporacdo de tecnologias de gestdo, como o modelo
MEG, o uso de dashboards e a institucionalizacdo de nucleos de qualidade,
embora representem avancgos relevantes, ndo substituem a necessidade de
fortalecer o trabalho em saude como pratica social, orientada pelos principios da
integralidade e da responsabilizacdo. Laurell (2016) e Menicucci (2007)
enfatizam que a gestdo da salude deve manter didlogo permanente com o0s
determinantes sociais e com 0 projeto societario de equidade, inclusdo e
universalizagao dos direitos.

Por fim, pensar o PGAQ como uma politica publica territorializada no
Espirito Santo permite centralizar o conceito de redes - redes de atencéo, de
cuidado e de governanca. Para Castel (1998), a construgdo de redes sélidas
constitui condicdo essencial para o enfrentamento das vulnerabilidades. No

ambito do SUS, isso implica promover uma gestao intersetorial, sustentada pela
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escuta qualificada dos territérios e pela formulacao de politicas que articulem

cuidado, participacao e justica social.

2.6 TERRITORIO, REDES DE ATENCAO E INOVACAO NA GESTAO EM
SAUDE

2.6.1 O Territério como Categoria Analitica em Saude

O conceito de territério € central para a compreensdo das politicas
publicas de saude no Brasil. Para Santos (2006), o territério ndo deve ser
entendido apenas como uma base fisica ou geogréfica, mas como um espaco
de relacdes sociais, politicas e econémicas em constante transformacéo. Trata-
se de um territério vivido, produzido e disputado, que expressa desigualdades,
mas também potencialidades de organizacao coletiva.

Essa perspectiva amplia o olhar sobre a saide ao evidenciar que 0 acesso
aos servicos e a distribuicdo de recursos ndo sdo neutros, mas condicionados
por dinamicas territoriais marcadas por concentracdo de infraestrutura,
desigualdade social e fluxos de poder.

No campo da saude coletiva, Monken e Barcellos (2005) reforcam que o
territério deve ser considerado uma categoria analitica fundamental para o
planejamento e a vigilancia em saude. As condicbes de vida, o perfil
epidemiolégico e a organizacdo dos servicos variam conforme as
especificidades de cada espaco, exigindo respostas diferenciadas. Assim, a
saude é compreendida como um fendmeno social e territorializado, no qual
fatores ambientais, econdmicos e culturais se combinam na producdo de
vulnerabilidades e potencialidades.

A partir dessa concepcdo, o SUS foi estruturado como um sistema
descentralizado e territorializado, no qual cada esfera de governo desempenha
funcdes especificas, porém interdependentes. A descentralizacdo, prevista na
Constituicao de 1988, buscou aproximar a gestéo da realidade local, garantindo
maior sensibilidade as necessidades da populagédo (Paim, 2008). No entanto,
essa diretriz também revelou desafios: municipios com baixa capacidade técnica

e financeira enfrentaram dificuldades para implementar politicas complexas, o
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que gerou desigualdades regionais. E nesse contexto que o conceito de redes
de atencao ganha relevancia.

As Redes de Atencdo a Saude (RAS), propostas por Mendes (2011),
configuram-se como arranjos organizativos que articulam acdes e servigos de
saude em diferentes niveis de complexidade, com o objetivo de assegurar a
integralidade do cuidado. A logica das redes rompe com a fragmentacdo dos
servi¢os, buscando integrar atencdo basica, média e alta complexidade em
fluxos coordenados. Para Paim (2008), essa articulagdo é essencial para
materializar os principios do SUS, especialmente a integralidade e a
universalidade, que ndo podem ser garantidos apenas em unidades isoladas.

A funcao estratégica das RAS é simultaneamente politica e técnica. De
um lado, promovem maior eficiéncia na utilizacdo dos recursos, evitando
duplicidades e desperdicios; de outro, possibilitam respostas mais adequadas as
necessidades da populacdo, considerando o percurso real dos usuarios pelo
sistema. Nesse sentido, as redes de atencdo ndo se limitam a um modelo
organizacional, mas configuram-se como estratégia de governanca, que requer
pactuacoes intergovernamentais e relacdes horizontais entre diferentes atores
institucionais (Giovanella et al., 2012).

Entretanto, a implementacdo das RAS apresenta desafios. Mendes (2011)
aponta entraves relacionados a fragmentacédo federativa, a insuficiéncia de
financiamento e a auséncia de mecanismos efetivos de regulacdo. Além disso,
a légica da competicdo entre municipios e prestadores privados dificulta a
constituicdo de redes verdadeiramente cooperativas. Ainda assim, experiéncias
estaduais tém demonstrado que € possivel avancar quando ha investimento em

inovacao institucional e tecnoldgica.

2.6.2 Inovacao em Gestéo e o Papel do ICEPi no Espirito Santo

No Espirito Santo, o Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovacao
em Saude (ICEPi) tem se destacado como ator central nesse processo. Criado
para apoiar a gestdo estadual do SUS, o Instituto articula politicas de formacéo,
inovacgao tecnolégica e qualificacdo da gestdo hospitalar, em consonancia com

a légica das redes (Espirito Santo, 2019).
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Um exemplo dessa atuacédo € o Programa de Gestdo do Acesso e da
Qualidade (PGAQ), que busca aprimorar a regulacédo, a gestdo hospitalar e a
seguranca do paciente na rede estadual (Espirito Santo, 2021). O PGAQ pode
ser compreendido como politica inovadora e territorializada, pois se ancora na
realidade do sistema de saude capixaba, articulando diferentes unidades
hospitalares em torno de objetivos comuns de qualidade e eficiéncia.

Sua estrutura apoia-se em quatro pilares: Ndcleos Internos de Regulacéo,
Escritorios de Gestdo de Alta, Medicina Hospitalar e Nucleos de Qualidade e
Seguranca do Paciente. Esses componentes visam racionalizar fluxos, reduzir o
tempo de permanéncia hospitalar e otimizar a utilizacdo de leitos, fortalecendo a
coordenacao da atencao hospitalar (Espirito Santo, 2021).

Essa inovacao proposta pelo PGAQ relaciona-se diretamente ao conceito
de redes, ao promover maior fluidez no itinerario dos usuarios, evitar internagdes
desnecessarias e garantir continuidade do cuidado (Espirito Santo, 2022). Ao
incorporar metodologias de monitoramento e indicadores de desempenho, o
programa aproxima-se de praticas de exceléncia em gestéo, sem perder de vista
a logica publica equitativa e universal do SUS.

A atuagdo do ICEPi, ao investir em formagdo e inovacdo, também
aproxima a gestdo em saude de uma perspectiva de producao de conhecimento
aplicado. Esse movimento é essencial para que o territorio seja reconhecido ndo
apenas como espaco de execucdo de politicas, mas também como lugar de
producéo de saberes (Massuda, 2022). Assim, a gestdo em saude adquire um
carater reflexivo e participativo, aproximando universidade, servicos e sociedade
civil.

O enfoque territorial e em redes também favorece a incorporacdo de
praticas de governanca publica contemporanea, ou pdés-gerencialista, que
privilegia a cooperacgdo e a participagdo de multiplos atores. Essa abordagem é
especialmente relevante no Espirito Santo, onde as desigualdades regionais
exigem estratégias que articulem municipios de pequeno porte a rede estadual
de alta complexidade. Portanto, o PGAQ, ao organizar fluxos intermunicipais e
interinstitucionais, contribui para consolidar essa l6gica de governanca

colaborativa.
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2.7 PROGRAMA DE GESTAO DO ACESSO E DA QUALIDADE DA
ASSISTENCIA NAS REDES DE ATENCAO A SAUDE (PGAQ)

O Programa de Gestdo do Acesso e da Qualidade da Assisténcia nas
Redes de Atencao a Saude (PGAQ) constitui uma inovacao na politica de saude
do Espirito Santo, criado para enfrentar um dos principais gargalos do Sistema
Unico de Saude (SUS): a dificuldade de acesso e a desigualdade na qualidade
da atencdo hospitalar. O programa foi desenvolvido em um contexto de
crescente pressdo sobre os servicos de média e alta complexidade,
caracterizado por superlotacao, longas filas de espera e entraves relacionados
a regulacao de leitos e a organizacdo dos fluxos assistenciais (Espirito Santo,
2022).

Desse modo, inspirado em modelos de exceléncia em gestdo, mas
adaptado a realidade publica e universal do SUS, o PGAQ combina eficiéncia
administrativa com compromisso social. Para tanto, parte do principio de que
aprimorar a gestdo hospitalar ndo significa apenas alcancar ganhos técnicos,
mas também assegurar a efetivacdo dos direitos constitucionais a universalidade
do acesso e a integralidade do cuidado (Paim, 2008). Dessa forma, o programa
integra praticas de governanca e monitoramento de indicadores as diretrizes de
justica social e de equidade em saude.

Sua estrutura organiza-se em quatro pilares estratégicos: Nucleos
Internos de Regulacdo (NIR), Escritérios de Gestdo de Alta (EGA), Medicina
Hospitalar (MH) e Nucleos de Qualidade e Seguranca do Paciente (NQSP)
(Espirito Santo, 2021). Esses componentes, interdependentes, buscam otimizar
os fluxos assistenciais, reduzir o tempo médio de permanéncia hospitalar e
fortalecer a integracdo entre os diferentes pontos da Rede de Atencdo a Saude
(Espirito Santo, 2023). Na pratica, 0 modelo visa racionalizar o uso de leitos,
reduzir filas e aprimorar a continuidade do cuidado, em consonéncia com a
concepcao de Mendes (2011) sobre a articulacdo entre niveis de atengdo como
condigéo para a integralidade do sistema.

Um dos diferenciais do PGAQ é sua abordagem territorializada. O
programa nao se configura como um modelo Unico e padronizado, mas como
uma estratégia flexivel, que dialoga com as especificidades da rede hospitalar

capixaba e considera desigualdades regionais e os distintos perfis
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epidemioldgicos (Souza; Viana, 2014). Essa perspectiva aproxima-se das
concepcOes de Santos (2006), para quem o territério deve ser entendido como
um espago de fluxos, desigualdades e disputas, orientando a formulagéao e a
implementacgé&o de politicas publicas.

Outro aspecto relevante é a énfase na inovacdo em gestdo. O PGAQ
incorpora metodologias contemporaneas, como o ciclo PDCA, o monitoramento
em tempo real de indicadores e a gestdo baseada em evidéncias (Espirito Santo,
2023). Essa orientacao, aproxima-o ao Modelo de Exceléncia em Gestdo (MEG),
distinguindo-se, entretanto, pela adaptacdo ao contexto federativo brasileiro e
pela rejeicdo a transposicdo acritica de modelos provenientes do setor privado
(Brasil, 2010).

O impacto esperado do programa transcende a melhoria de processos
internos. A reorganizacéo da gestao hospitalar repercute diretamente no acesso
dos usuéarios, ao reduzir o tempo de espera e assegurar internacdes em tempo
oportuno. Ao integrar-se as Redes de Atencado a Saude (RAS), o PGAQ contribui
para a efetivacdo da integralidade do cuidado, articulando hospitais, atencéo
basica e servicos de reabilitacdo em fluxos mais coordenados e resolutivos
(Mendes, 2011).

Sob o ponto de vista politico e institucional, o PGAQ fortalece a
capacidade reguladora do Estado ao estabelecer padrbes de qualidade,
monitorar resultados e difundir a cultura da avaliacdo. Com isso, contribui para
consolidar uma logica de governanca publica orientada pela transparéncia,
accountability e pela participacao social (Freire; Lima, 2018). Essa perspectiva
insere o programa nas discussdes contemporaneas do pds-gerencialismo, que
buscam conciliar a eficiéncia administrativa com valores democréticos e de
justica social.

Na perspectiva do Servigco Social, contudo, 0 PGAQ deve ser analisado a
luz de suas contradi¢des. Se, por um lado, amplia a racionalidade da gestéo e
favorece 0 acesso aos servigos, por outro, exige acompanhamento constante
para que nao se restrinja a uma logica meramente gerencial, dissociada da
equidade e da universalidade. Como ressaltam Boschetti (2006) e Paim (2008),
as politicas sociais estdo permanentemente tensionadas entre a efetivagdo de

direitos e as limitagdes impostas pelos contextos econdmicos e institucionais.
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Dessa forma, o PGAQ se consolida como um marco na gestao em saude
do Espirito Santo ao articular territério, redes de atencdo e inovacdo. Mais do
que uma resposta técnica aos desafios hospitalares, o programa representa uma
aposta politica no fortalecimento do SUS como sistema publico, universal,
democratico e socialmente comprometido.

A regulagéo do acesso aos servigos hospitalares tornou-se um eixo
estratégico para a qualificacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil,
especialmente a partir da implementacdo da Politica Nacional de Atencéo
Hospitalar (PNHOSP), que propés o Nucleo Interno de Regulagéo (NIR) como
parte fundamental desse processo. O NIR atua na organizacéo dos fluxos de
internacdo, transferéncia e alta hospitalar, integrando protocolos clinicos,
promovendo maior eficiéncia na gestao dos leitos e ampliando a articulagcéo entre
hospitais e demais pontos de aten¢do a saude (Brasil, 2017). Sua estrutura e
funcionamento encontram respaldo normativo e metodolégico em diretrizes
ministeriais e referenciais de avaliacdo em saude que orientam a analise por
estrutura, processo e resultado (Soares, 2017; Brasil, 2013; Donabedian, 1988).
O Ndcleo Interno de Regulacdo (NIR) é uma unidade técnico-
administrativa, hierarquicamente ligado a direcdo geral, com papel e fungdes
definidos, é responsavel por gerenciar a ocupacdo dos leitos disponiveis,
monitorando toda a jornada do paciente, desde a sua entrada a instituicdo, a
movimentacgao interna e externa, até a alta hospitalar (Brasil, 2017). O objetivo
principal do NIR é otimizar utilizacdo dos recursos hospitalares, garantindo que
cada paciente seja encaminhado ao leito mais adequado para seu tratamento,
com base nos critérios pré-estabelecidos e protocolos clinicos que deverao ser
instituidos pelos NIR (Soares, 2017), além de realizar interface com as Centrais
de Regulacéo, delinear o perfil de complexidade da assisténcia no SUS e
disponibilizar consultas ambulatoriais, servicos de apoio diagnoéstico e
terapéutico (Brasil, 2017).

De acordo com o Manual de Implantacdo e Implementacdo do Nucleo
Interno de Regulacdo para Hospitais Gerais e Especializados (Brasil, 2017),
recomenda-se seu funcionamento durante 24h horas por dia e sete dias por
semana, com equipe composta, minimamente, por médico, enfermeiro e
assistente social de maneira horizontal ou diarista, com dedicagdo exclusiva,

para que todas as atividades propostas para rotina sejam executadas. Vale
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ressaltar que, neste mesmo manual, para que o NIR alcance os resultados
esperados com sua implantacdo, sera necessario o apoio da alta lideranca,
gerentes e coordenadores, a fim de introduzir a cultura da eficiéncia no ambito
hospitalar e diminuir as resisténcias (Brasil, 2017).

A atuacado do NIR fundamenta-se em trés pilares essenciais: praticas de
regulacdo, articulagdo com a Rede de Atencdo a Saude e monitoramento
constante dos processos hospitalares. O primeiro pilar, envolve a organizagéo
criteriosa dos fluxos de internacdo, transferéncia e alta, baseando-se em
protocolos clinico-administrativos pactuados e assegurando a eficiéncia e a
equidade do acesso hospitalar (Brasil, 2013). J& o segundo pilar, garante a
integracao efetiva entre o hospital e os demais pontos de cuidado, promovendo
a continuidade assistencial e o encaminhamento resolutivo dos casos - em
sintonia com a ldgica de rede preconizada pelo SUS. Por fim, 0 monitoramento
constante dos processos configura o terceiro pilar, permitindo a analise
sistematica dos dados assistenciais, uso racional dos recursos e afericdo de
indicadores de desempenho, que fundamentam a tomada de decisdo gerencial
e o0 aprimoramento da qualidade dos servicos prestados (Soares, 2017).

Os desafios para sua consolidacdo incluem a formacdo continuada das
equipes, incorporacdo tecnoldgica e fortalecimento das instancias de controle
social, sendo recomendada a constante avaliagcdo por indicadores e metas
pactuadas entre gestores e equipe hospitalar (Brasil, 2013; Soares, 2017).

Portanto, o NIR representa uma inovac¢ao organizacional com impacto
relevante na rede publica hospitalar, articulando politica, préatica e avaliacdo em

busca da exceléncia assistencial.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a implementacdo do Programa de Gestdo do Acesso e da Qualidade
(PGAQ) no sistema hospitalar publico do Espirito Santo, considerando

indicadores assistenciais e o0s instrumentos normativos do Programa.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever a coeréncia entre os objetivos do PGAQ e sua implementacéo pratica

nos hospitais, com base em seus instrumentos normativos do programa;

Identificar a variacéo de indicadores assistenciais hospitalares antes e depois da
implantagédo do PGAQ, avaliando seus efeitos sobre o acesso, a qualidade e o

desempenho das unidades; e

Identificar a conformidade do PGAQ com o0s principios doutrinarios e
organizativos do SUS - universalidade, equidade, integralidade e
descentralizacao.
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4 METODO

4.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa do tipo de avaliativa. Esse tipo de investigacéo
busca produzir, a partir de seu desenho, contexto e efeitos, o conhecimento
sobre eficacia, eficiéncia e relevancia de uma acao governamental. Desse modo,
ratificando em Hartz (2012), esta avaliacdo € uma pesquisa aplicada para
subsidiar tomadas de deciséo e aperfeicoar politicas publicas.

Nesse contexto, este estudo procurou analisar o Programa de Gestéo do
Acesso e da Qualidade Assistencial das Redes de Atencdo a Saude (PGAQ),
implementado em 2021, pela Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo. O
PGAQ se constitui como uma intervencao publica, caracterizada por uma acao
planejada, intencional e institucionalmente organizada, visando promover
mudancas no contexto especifico da rede hospitalar publica capixaba.

No ambito das mudltiplas abordagens para avaliacdo em saude, este
estudo optou por realizar uma avaliacdo normativa, que possibilita confrontar os
parametros definidos como ideais nos documentos oficiais do programa, como,
portarias, notas técnicas e indicadores, com a real e efetiva implementacédo nos
hospitais. Conforme Hartz (2012), a avaliacdo normativa permite a comparacao
e verificagdo do alinhamento entre a norma prescrita e o executado, buscando
mensurar o grau de conformidade e fidelidade a proposta original. Essa escolha
se justifica pelo fato de o PGAQ ser um programa recente, em fase de
implantacéo, sendo necessario analise de conformidade.

Dentro da avaliagdo normativa, foram adotadas a apreciacao do processo
e a apreciacdo da estratégica. A apreciacdo processual se subdivide em dois
planos: o técnico, direcionado aos produtos e servigos gerados (tais como
monitoramento, metas, indicadores e ciclos avaliativos), e o organizacional, que
analisa a institucionalizacdo dos processos, a mobilizacdo de estruturas e como
se deram os fluxos decisorios e operacionais (Hartz, 2012).

A apreciacdo estratégica, por sua vez, foi utilizada para compreender a
insercédo do PGAQ no sistema de saude estadual, seu alinhamento com politicas

indutoras e sua articulacdo com demais ferramentas de gestao, incluindo o
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recorte da intervencdo como acao estruturante para a reorganizacdo da
assisténcia hospitalar e promover melhorias na qualidade assistencial.
Excluiram-se desta pesquisa as avaliagbes de rendimento, eficacia ou
impacto populacional, pois demandavam séries temporais longitudinais e
modelos analiticos especificos, incompativeis com o estagio inicial de

implantac&o do programa.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo teve como cenario os hospitais publicos do estado do Espirito
Santo que implementaram um ou mais componentes do PGAQ. O critério de
inclusdo considerou os hospitais da rede propria da Secretaria de Estado da
Saude (SESA), que dispusessem de um sistema informatizado interno,
apresentassem série historica de base de dados e possuissem registro de
implantacdo de um ou mais componentes do programa, atendendo, assim, aos
objetivos da pesquisa.

No total, o estado conta com 12 hospitais publicos que tiveram os
componentes do PGAQ implementados, entretanto apenas seis foram
selecionados, conforme a figura 1 que identifica a localizacdo das unidades

hospitalares por municipio, por atenderem aos critérios de inclusdo. Sdo eles:

- Hospital Estadual Infantil Nossa Senhora da Gléria (HINSG);
- Hospital Estadual de Atencao Clinica (HEAC);

- Hospital Estadual de Vila Velha (HESVV);

- Hospital Estadual Dério Silva (HEDS);

- Hospital Maternidade Silvio Avidos (HMSA); e

- Hospital Estadual Roberto Arnizaut Silvares (HRAS).
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Figura 1. Localizacdo dos hospitais selecionados para o estudo.

Fonte: Sistema Integrado de Bases Geoespaciais do Estado do Espirito Santo (2017).

A seguir apresenta-se a caracterizagao de cada unidade hospitalar, com
a descricao de seu perfil assistencial e de sua capacidade instalada, elementos
gue influenciam diretamente o impacto dos resultados observados.

Para fins conceituais, adota-se a Padronizacdo da Nomenclatura do
Censo Hospitalar (Brasil, 2002) e o Instrutivo da Nova PPl (Programacéao
Pactuada Integrada) Capixaba (Espirito Santo, 2024), que definem:

Perfilizacdo assistencial — corresponde a oferta de atendimentos ou
servicos de natureza assistencial de um hospital. Considera-se
mudanca de perfil a introdug8do de novos servi¢os, o atendimento a
Nnovos agravos ou a incorporacao de tecnologias, ou, ainda, a excluséo,
reducéo ou ampliacé@o de servicos (Espirito Santo, 2022).

Capacidade Instalada — refere-se a capacidade fisica disponivel para
a prestacdo de servicos. No contexto hospitalar, € expressa pelo
namero total de leitos existentes em uma instituicdo hospitalar, levando
em conta sua infraestrutura e o0s recursos disponiveis para o
atendimento aos pacientes (Espirito Santo, 2024).

4.2.1 Caracterizagéo das unidades hospitalares cenarios do estado

4.2.1.1 Hospital Estadual Infantil Nossa Senhora da Gléria (HINSG)
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O Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria (HINSG), vinculado a
Secretaria Estadual de Saude do Estado do Espirito Santo, esta localizado na
capital, Vitéria. Inaugurado em 15 de agosto de 1933, iniciou suas atividades
oferecendo apenas o atendimento no ambulatério, no centro da cidade. Em
1935, passou a funcionar em uma colina, no bairro Santa Lucia (Espirito Santo,
2025). Desde entdo, a unidade hospitalar vem passando por sucessivas
adaptacdes para atender a crescente demanda por servigcos especializados
(Espirito Santo, 2017).

Atualmente, o HINSG conta com 213 leitos, entre enfermarias, unidades
semi-intensivas, Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) e hospital-dia.
Atende criancas de zero a menores de 18 anos, ofertando servi¢cos de urgéncia,
emergéncia, internacdo e atendimento ambulatorial de média e alta
complexidade. Integra a rede terciaria e quaternaria da Regido Metropolitana do
Espirito Santo e atua como referéncia estadual. No entanto, em alguns casos,
escala para interestadual - no atendimento pediatrico de alta e média
complexidade. Dispbe de 26 especialidades médicas, destacando-se o0s
programas de referéncia em fibrose cistica, anemia falciforme e onco-
hematologia (IHI, 2025; Espirito Santo, 2017).

Segundo a Secretaria Estadual de Saude (2025), o atendimento é
realizado em duas unidades: o hospital geral, situado no bairro Santa Lucia e o
setor de pronto-socorro e oncologia, localizado no Hospital da Policia Militar,
ambos em Vitéria. Em média, o HINSG realiza 5.886 internacfes e 34.131
atendimentos no pronto-socorro, além de milhares de exames, cirurgias e
procedimentos especializados.

De acordo com o historico do Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (CNES, 2023), entre 2017 e 2023, houve ampliacdo significativa na
capacidade hospitalar, com o numero total de leitos passando de 153 para 183
(Tabela 1), alcancando 274 leitos durante o periodo da pandemia - incluindo
leitos de terapia intensiva (UTIl e semi-intensivas). Nos anos mais recentes, 0
setor de oncologia pediatrica foi expandido, passando a contar com 26 leitos de
internacéo e 20 leitos hospitalares-dia, 0 que ampliou a oferta e a resolutividade
dos atendimentos (CNES, 2023).
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Tabela 1 — Evolucdo do Numero de Leitos dos Hospitais da Rede Propria da
Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo. Hospital Infantil Nossa Senhora
da Gléria (2017-2023).

Tipo de leito 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Especialidade 49 49 90 75 36 36 36
— Cirargico
Especialidade 66 66 105 99 79 79 79
— Clinico
Complementar 23 23 46 58 53 50 48
Hospital Dia 15 15 32 29 20 20 20
Total de 153 153 274 261 188 185 183
Leitos
Média de 38 38 69 65 47 46 46
Leitos Anual

Fonte: Elaborado pela propria autora, a partir de dados do CNES (2025).

4.2.1.2 Hospital Estadual de Atencéo Clinica (HEAC)

De acordo com a descricdo da perfilizacdo hospitalar da Secretaria
Estadual de Saude (2022), o HEAC, localizado em Cariacica, constitui-se como
referéncia no Espirito Santo no atendimento em satde mental, nas emergéncias
psiquiatricas e nos cuidados clinicos de baixa e média complexidade.

A instituicdo oferece assisténcia nas especialidades de clinica médica e
psiquiatria, em cuidados prolongados, tratamentos paliativos e atencéo integral
ao paciente.

O hospital est4 estruturado em trés unidades: a Unidade de Atencéo
Clinica, voltada para cuidados prolongados; a Unidade de Urgéncia em Saude
Mental; e a Unidade de Curta Permanéncia (Espirito Santo, 2022). Segundo
dados do CNES (2023), entre 2017 e 2019 — de forma mais expressiva, nos anos
seguintes até 2023 -, o hospital ampliou sua capacidade instalada,
acompanhando o aumento da demanda por internacdes, conforme demonstrado
na Tabela 2. Atualmente, dispbe de 98 leitos clinicos, 50 leitos para internacao
psiquiatrica e 14 leitos de observacdo em saude mental na unidade de pronto

SOCOTIT0.
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Tabela 2 - Evolucdo do Numero de Leitos dos Hospitais da Rede Propria da
Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo. Hospital Estadual de Atencéo
Clinica (2017-2023).

Tipo de leito 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Especialidade — clinico 40 40 40 49 87 100 100
Outras especialidades -
Psiquiatria 60 60 60 60 53 50 50
Total de Leitos 100 100 100 109 140 150 150
Média de Leitos Anual 50 50 50 54 70 75 75

Fonte: Elaborado pela propria autora, a partir de dados do CNES (2025).

Em 2022, o hospital registrou aproximadamente 10.198 atendimentos,
dos quais 1.421 foram consultas psiquiatricas; 8.074 correspondentes a
emergéncias psiquiatricas; e 703 referentes a atendimentos clinicos gerais
(Espirito Santo, 2022). Nesse periodo, a instituicdo realizou investimentos
significativos na ampliacdo de sua estrutura fisica, incluindo a entrega de 40
novos leitos clinicos, em 2020, e reformas das enfermarias destinadas a

internacdo psiquiatrica.

4.2.1.3 Hospital Estadual de Vila Velha (HESVV)

O hospital localizado em Vila Velha, conhecido anteriormente como
Hospital dos Ferroviarios, foi incorporado a rede publica para atender a
populacdo capixaba, por meio do Sistema Unico de Satde (SUS). Nos ultimos
anos, a unidade vem se consolidando como importante referéncia em cuidados
clinicos, especialmente em casos que demandam critérios de paliatividade
(Espirito Santo, 2023).

O perfil assistencial € integralmente referenciado pela regulacdo estadual
de leitos, abrangendo as especialidades de clinica médica, cuidados paliativos e
cirurgia em otorrinolaringologia.

O HESVV realiza atendimentos ambulatoriais e procedimentos cirirgicos
de baixa e média complexidade, registrando, em 2024, uma média de 2.402
internacdes e 1.130 procedimentos. A taxa média de ocupac¢éo do hospitalar foi
de 87%, com tempo médio de permanéncia de aproximadamente 10 dias, ainda
que alguns casos apresentem internacdes mais prolongadas. A instituicdo

também se destaca como campo de pratica para residentes do Programa de
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Residéncia Multiprofissional em Cuidados Paliativos, em parceria com o Instituto
Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovacdo em Saude (Espirito Santo, 2024).

De acordo com informagdes do CNES (2023), o HESVV dispunha de 86
leitos antes das melhorias estruturais e da ampliagéo realizada em 2020, que
elevou esse numero para 100 leitos em funcionamento. O projeto de
reestruturacdo prevé expansdo para 298 leitos, além de investimento para
capacitacao e desenvolvimento da equipe, com foco na prevengéao e tratamento
de feridas, considerando o perfil clinico dos pacientes internados (Espirito Santo,
2022).

As alteracBes no numero de leitos, apresentadas na Tabela 3, refletem os
esforcos da unidade em adequar sua capacidade a crescente demanda
assistencial da rede estadual de saude.

Tabela 3 - Evolugcdo do Numero de Leitos dos Hospitais da Rede Prépria da
Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo. Hospital Estadual de Vila Velha
(2017-2023).

Tipo de leito 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Especialidade — cirGrgico 10 15 42 19 5 12 12
Especialidade — clinico 60 57 41 56 48 53 53
Complementar 0 0 0 12 38 20 20
Hospital dia 11 11 10 4 2 5 5
Total de Leitos 81 83 93 91 91 90 90
Média de Leitos Anual 20 21 23 23 23 23 23

Fonte: Elaborado pela propria autora, a partir de dados do CNES (2025).

4.2.1.4 Hospital Estadual Doutor Dério Silva (HDDS)

O Hospital Estadual Dr. Dério Silva (HDDS) teve sua construcéo iniciada
em 1983, sendo inaugurado em 1988. Inicialmente, concebido como uma
unidade provisoria, fruto de uma cooperacdo internacional bilateral entre o
Governo do Estado e a Republica Federativa da Alemanha. O projeto,
desenvolvido no modelo de hospital de campanha, previa uma durabilidade
estimada de dez anos. Embora originalmente planejado para funcionar como um
hospital geral, o HDDS teve seu perfil assistencial modificado, adaptado ao longo

do tempo, acompanhando as demandas do municipio de Serra e o crescimento
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populacional da regido, que contava com 82.568 habitantes em 1980 (Espirito
Santo, 2020).

Segundo a Secretaria Estadual de Saude (2021), o hospital passou
diversas reestruturacdes, tornando-se referéncia para pacientes da Grande
Vitoria, do interior capixaba, do Sul da Bahia, do Norte e Leste de Minas Gerais.
Atualmente destaca-se como referéncia em clinica médica, cirurgia eletiva de
média e alta complexidade - incluindo procedimentos como tratamento de
hemorragia digestiva, retirada de corpo estranho, e manejo de pacientes clinicos
graves, além de atuar no Programa de Internacdo Domiciliar (PID), em nefrologia
e em ambulatdrio de especialidades. A partir de 2019, o Governo do Estado, por
meio da Secretaria da Saude, ampliou a oferta de leitos de UTI e investiu na
estrutura de diversos setores e servi¢os do hospital.

O HDDS consolidou-se como centro de referéncia em urgéncia dialitica,
hemorragia digestiva e emergéncia em clinica médica, totalizando 275 leitos
destinados ao atendimento desses pacientes, incluindo leitos provisérios
(Espirito Santo, 2021). Atualmente, a unidade dispde de 70 leitos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), 15 de Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI), 116
de clinica médica, 60 de clinica cirargica e 14 leitos de urgéncia. O hospital conta,
ainda com uma equipe composta por aproximadamente 1.300 profissionais
(CNES, 2023).

A seguir, na Tabela 4, pode-se verificar 0 aumento significativo no nimero
de leitos no ano de 2023, em relacdo ao ano de 2017, conforme cadastrado no

CNES (2025). Destacam-se os leitos complementares, considerados de UTI.

Tabela 4 - Evolucdo do Numero de Leitos dos Hospitais da Rede Propria da
Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo. Hospital Doutor Dério Silva
(2017-2023).

Tipo de leito 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Especialidade — cirtrgico 75 86 86 86 84 80 80
Especialidade — clinico 66 77 77 77 80 83 80
Complementar 43 66 66 84 131 75 70
Hospital dia 0 0 0 0 0 0 0

Total de Leitos 184 229 229 247 294 238 230
Média de Leitos Anual 46 57 57 62 73 59 58

Fonte: Elaborado pela prépria autora, a partir de dados do CNES (2025).
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4.2.1.5 Hospital Maternidade Silvio Avidos (HMSA)

O Hospital Maternidade Silvio Avidos (HMSA), localizado no centro de
Colatina, é referéncia em assisténcia a saude na Regido de Saude Central-Norte.
Inaugurado em 1949, o hospital foi resultado de uma parceria entre 0os governos
Federal, Estadual e a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) (Espirito Santo,
2024).

Segundo a Secretaria Estadual de Saude (2024), o HMSA é referéncia
regional em servicos de urgéncia e emergéncia, prestando atendimentos nas
areas de traumatologia, neurologia clinica, neurocirurgia, ortopedia, vascular,
anestesiologia, intensivista (UTI) e cirurgia geral.

Pode-se observar, na tabela 5, o aumento de leitos complementares, ao
longo da série histdrica, totalizando 31 leitos ativos, em 2023. Ja em relacdo aos

leitos clinicos, manteve a quantidade ao longo dos anos.

Tabela 5 — Evolugcdo do Numero de Leitos dos Hospitais da Rede Propria da
Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo. Hospital Maternidade Silvio
Avidos (2017-2023).

Tipo de leito 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Especialidade — cirtrgico 61 60 56 56 56 56 56
Especialidade — clinico 78 78 78 78 78 78 78
Complementar 18 18 18 44 49 32 31
Hospital dia 0 0 0 0 0 0 0

Total de Leitos 157 156 152 178 183 166 165
Média de Leitos Anual 39 39 38 44 46 42 41

Fonte: Elaborado pela prépria autora, a partir de dados do CNES (2025).

4.2.1.6 Hospital Estadual Roberto Arnizaut Silvares (HRAS)

O Hospital Estadual Roberto Arnizaut Silvares (HRAS), localizado na
cidade de Sao Mateus, na Regido Norte do estado, € uma referéncia no
atendimento médico geral e especializado (PDR, 2024). A unidade oferece
servicos de urgéncia, emergéncia, internacbes e atendimentos ambulatoriais,
abrangendo néo apenas a populacdo da regido norte capixaba, mas também
pacientes oriundos do sul da Bahia e do leste de Minas Gerais (Espirito Santo,
2024).
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De acordo com a SESA (2024), o hospital presta assisténcia aos
pacientes usuarios do SUS nas especialidades de clinica médica, cirurgia geral,
pediatria, ortopedia, neurocirurgia, urologia, vascular, cirurgia plastica
reparadora e bucomaxilofacial, além dos servigos de urgéncia e emergéncia.

Na Tabela 6, observa-se o aumento de leitos clinicos de 107 para 131 e
leitos complementares de 23 para 42, nos anos de 2017 e 2023,
respectivamente. Destaca-se 0 ano 2021, com o maior numero de leitos ativos,

devido ao aumento no numero de casos da Covid-19.

Tabela 6 - Evolucdo do Numero de Leitos dos Hospitais da Rede Propria da
Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo. Hospital Estadual Roberto
Arnizaut Silvares (2017-2023).

Tipo de leito 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Especialidade — cirtrgico 71 71 71 71 71 71 71

Especialidade — clinico 107 107 107 107 125 131 131
Complementar 23 23 23 41 48 45 42
Hospital dia 0 0 0 0 0 0 0

Total de Leitos 201 201 201 219 244 247 244
Média de Leitos Anual 50 50 50 55 61 62 61

Fonte: Elaborado pela propria autora, a partir de dados do CNES (2025).

4.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada mediante dois processos: uma coleta
baseada em documentos, a partir de fontes documentais e registros
administrativos, utilizando um check list estruturado (Apéndice A) e, uma coleta

baseada nos indicadores assistenciais, conforme descrito abaixo:

e Documentos normativos do PGAQ: foram consultadas portarias,
editais, instrumentos, manuais e orientacdes técnicas elaboradas pelo
Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovagdo em Saude (ICEPI),
com o objetivo de analisar a implementagéo do Programa.

e Dados assistenciais dos hospitais participantes: foram utilizadas
informagdes provenientes do sistema MV (prontuario eletronico
hospitalar), dos formularios do PGAQ e de relatorios administrativos,

abrangendo o periodo de 2017 a 2023.
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O periodo analisado, para cada hospital, foi no intervalo de 36 meses
anteriores (2017 a 2019) e 36 meses posteriores (2021 a 2023) a implementacao
dos componentes do Programa. Ha excecdo do ano de 2020, por se tratar do
periodo de transicdo na implantacdo dos processos referentes ao programa e
coincidir com a pandemia da Covid-19.

A escolha do periodo de analise considerou a disponibilidade e a
consisténcia dos dados informatizados, as alteracdes observadas nos perfis
hospitalares ao longo do tempo e os efeitos decorrentes da pandemia da Covid-
19, que impactaram diretamente 0s processos assistenciais.

4.4 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Como ja mencionado, a avaliacdo normativa fundamenta-se no
referencial conceitual e legal da politica, buscando verificar se seus
componentes foram implementados conforme o0s objetivos originalmente
estabelecidos, diferenciando-se das abordagens que se concentram
exclusivamente em resultados. Essa perspectiva possibilita a interpretacéo dos
achados a luz das diretrizes institucionais que norteiam o Sistema Unico de
Saude (SUS).

Adicionalmente, adotou-se o uso de ferramentas de Inteligéncia Artificial
no processo metodolégico com a finalidade de organizacdo das ideias, a
sistematizacdo de informacdes e a formatacéo estrutural de quadros e tabelas
de resultados. E fundamental salientar que essa utilizacdo teve caréater
estritamente complementar, sem substituir a analise critica da pesquisadora,
mas contribuindo para a clareza, a padronizagéo e a eficiéncia na apresentagcao
dos dados.

Conforme a proposicéo de Hartz (1997), a avaliagdo normativa estrutura-
se em trés fases interdependentes: apreciacdo da estrutura, apreciacdo do
processo e apreciagao dos resultados, conforme a figura 2. A apreciagédo da
estrutura envolveu a analise dos recursos mobilizados e sua adequacdo aos
objetivos delineados. A avaliacdo do processo verifica a coeréncia entre os

servicos ofertados e os padrdes estipulados, considerando as dimensdes
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técnica, organizacional e relacional. Ja a apreciacdo dos resultados respeita os
efeitos observaveis da intervencédo, em relacdo as metas definidas, a partir dos

indicadores assisténcias e dos documentos analisados.

Figura 2. Avaliagdo Normativa.

Avaliacao Normativa

Estrutura

Caracterizagao dos hospitais
e analise de indicadores

Processo

Exame documental do PGAQ

Comparagao com
critérios e normas

Fonte: Elaborada pela propria autora (2026).

No presente estudo, reconheceu-se a importancia da apreciacdo dos
resultados, especialmente dos indicadores assistenciais; contudo, em funcéo de
limitacdes metodoldgicas e da natureza da abordagem, ndo foi realizado uma
avaliacdo de impacto, eficacia ou desempenho. O foco foi na analise estratégica
e na analise da intervencdo, categorias da avaliacdo normativa destacadas por
Hartz (1997).

Assim, o estudo adotou as seguintes premissas:

Apreciacdo da estrutura: caracterizacdo dos hospitais incluidos,
mediante analise quantitativa dos indicadores assistenciais pactuados pelo
PGAQ, tais como taxa de ocupacao, tempo médio de permanéncia, mortalidade
e taxa de infec¢do hospitalar. Essa etapa buscou compreender a implementacao
de dispositivos como os Nucleos Internos de Regulacdo (NIR) e sistemas de
monitoramento de indicadores.

Apreciacdo do processo: realizada por meio da analise documental de

instrumentos normativos: portarias, manuais, relatorios, diretrizes operacionais e
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demais registros administrativos vinculados a implantacdo do PGAQ. Essa
analise visou identificar o grau de adesdo dos servicos aos critérios técnico-
assistenciais, organizacionais e relacionais previstos.

Apreciacdo dos resultados: embora relevante para mensuracdo de
impacto, ndo configura o foco principal deste estudo. A andlise consistiu em uma
interpretacdo consolidada dos achados das fases anteriores, avaliando na
medida em que os efeitos observados se alinham aos objetivos estratégicos do
programa. Nessa fase, considerou-se os principios do SUS - universalidade,
equidade e integralidade — e elementos que evidenciem a articulagdo do PGAQ
com a légica das Redes de Atencdo a Saude (RAS), permitindo avaliar se o
programa opera de maneira integrada a logica sistémica e regionalizada.

Dessa forma, a organizacdo da andlise foi complementada por dois
enfoques avaliativos: a avaliacdo estratégica, centrada na analise do
alinhamento do PGAQ, com os objetivos do sistema de salde e sua capacidade
de influenciar o modelo assistencial; e a avaliacdo da implementacéo, que
possibilitou examinar a incorporagdo dos instrumentos do PGAQ, como os
Nucleos Internos de Regulagdo, na dinamica dos hospitais estaduais,
considerando os indicadores assistenciais.

Conforme Hartz (1997), essa abordagem revela-se particularmente
adequada para a avaliacdo de politicas publicas reais e complexas, permitindo
um julgamento técnico-cientifico mesmo na auséncia do rigor estatistico.

Por fim, ressalta-se que para esse estudo, optou-se em integrar as fases
de apreciacdo da estrutura e do processo. A avaliacdo inicial foi realizada por
meio da analise de indicadores quantitativos, desagregados por hospital, com
énfase na disponibilidade, adequacdo e organizacdo dos recursos fisicos,
humanos e assistenciais, em conformidade com os critérios estabelecidos pelo
PGAQ. Posteriormente, a analise documental investigou as rotinas de regulacgéo,
os fluxos assistenciais, 0s protocolos clinicos e os instrumentos institucionais
gue orientam a prestacéo dos servigos.

A inter-relagéo entre estrutura e processo foi examinada, especialmente,
sob a perspectiva da acessibilidade, integralidade e coordenacgao do cuidado,
considerando as dimensdes técnica e organizacional da assisténcia oferecida
nas unidades hospitalares da rede publica estadual. Quanto a fase de apreciagcéo

dos resultados, a integracdo dos achados, considerou-se o0 que se tem em
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documentos e o impacto da implantacéo, a partir da analise dos indicadores

assistenciais.

4.4.1 Analises dos dados

Esta andlise teve como objetivo avaliar os impactos diretos da
implementagédo do PGAQ, sobretudo no NIR, sobre os desfechos assistenciais
dos hospitais estaduais. Essa abordagem permitiu mensurar, de forma
guantitativa, os resultados do programa e as alteracdes decorrentes de sua
intervencao nas unidades hospitalares, a partir de sua implementacgéo.

Inicia-se com a apreciacdo da estrutura, em que foram analisados o0s
indicadores, como, taxa de internacdo, numero de saidas e giro de leitos, tempo
médio de permanéncia, taxa de mortalidade e rejeicdo, além do tempo de
resposta inferior a duas horas. Na sequéncia, realizou-se a apreciacado do
processo, baseando-se nos documentos identificados em cada hospital e/ou
documentos gerais do PGAQ. E logo em seguida, a apreciacdo dos resultados,
que foi a consolidacdo das duas apreciacdes realizadas, considerando as
analises de documentos e dos indicadores assistenciais.

Assim, a investigacdo buscou-se responder a perguntas centrais, tais
como: o0s indicadores assistenciais apresentaram melhoria apés a
implementacéo do programa? Quais areas demonstraram maior sensibilidade as
acbes do PGAQ? Houve impacto perceptivel sobre a qualidade do cuidado

prestado aos pacientes?

4.4.1.1 Apreciacao da estrutura: avaliacdo de indicadores quantitativos

Variaveis Analisadas

As variaveis analisadas foram organizadas em dois grupos principais:

A. Variaveis de desempenho assistencial:

- Numero de internacoes;
- NUmero de saidas;

- Taxa de ocupacéo;
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- Giro de leitos;
- Tempo médio de permanéncia;

- Taxa de mortalidade hospitalar.

B. Variaveis de gestéo e regulacao:

- Taxa de rejeicao de solicitacoes;
- Taxa de resposta em até 2 horas.

A escolha dessas variaveis foi alinhada aos objetivos do PGAQ, que
buscou aprimorar a eficiéncia, a resolutividade e o0 acesso aos servicos
hospitalares. A interpretacdo e analise dos indicadores foram realizadas com
base na literatura técnico-cientifica e em parametros de desempenho hospitalar,
conforme preconizado por Mendes (2011), ICEPi (2021) e Souza e Viana (2014).

A titulo de referéncia interpretativa:

e A elevacado dos numeros de internagdes, saidas, giro de leitos e respostas
em até duas horas é considerada positiva, por refletir maior eficiéncia
operacional;

e O aumento do tempo médio de permanéncia, da taxa de mortalidade e da
taxa de rejeicdo de solicitagbes € interpretado de forma negativa, por
indicar possiveis ineficiéncias ou desajustes nos fluxos assistenciais;

e As variaveis e os indicadores a serem analisados em cada hospital que

implantou o NIR encontram-se descritos no Quadro 1.

Quadro 1 - Indicadores e desfechos clinicos para avaliacdo da implementacao
e impacto do Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) nos hospitais publicos do
Espirito Santo. Espirito Santo, ES, Brasil, 2025.

Indicador (unidade de medida) Variaveis Hospitais a serem avaliados
) Numero de solicitagdes de Todos os hospitais da rede
Indice de rejeicéo internacao rejeitadas pelas prépria que possuem sistema
unidades executantes. informatizado.

Intervalo entre a solicitacéo
com status “Aguardando
Confirmagao” e o desfecho
com status “Reserva

Todos os hospitais da rede
propria que possuem sistema
informatizado.

Tempo de resposta
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Confirmada” ou “Reserva
Rejeitada”.

Quantidade de internagfes
realizadas durante o periodo de
um més, em leitos de

Todos os hospitais da rede

NUmero de internacbes propria que possuem sistema

internacao. informatizado.
Quantidade de saidas
hospitalares, por alta ou Todos os hospitais da rede
Namero de saidas transferéncia, de pacientes propria que possuem sistema
internados em leitos informatizado.
operacionais.

Relacéo entre o nimero de
pacientes internados por dia e
0 numero de leitos
operacionais disponiveis.

Todos os hospitais da rede
prépria que possuem sistema
informatizado.

Taxa de ocupacdo mensal (%)

Total de saidas hospitalares

(altas, transferéncias e 6bitos) Todos os hospitais da rede

Giro de leitos ~ . . prépria que possuem sistema
em relagdo ao numero de leitos informatizado
operacionais de internacao. '
Relagdo entre o numero de
acientes internados por dia e .
g A P b P Todos os hospitais da rede
Tempo médio de permanéncia 0 ndmero de saidas P .
. . . propria gue possuem sistema
mensal (dias) hospitalares de pacientes informatizado
internados em leitos '
operacionais.

Numero de saidas hospitalares

por ébito em relacédo ao total de

pacientes internados em leitos
operacionais.

Todos os hospitais da rede
prépria que possuem sistema
informatizado.

Taxa de mortalidade

Fonte: Elaborado pela propria autora, a partir dos dados do ICEPi (2025).

A partir dos dados coletados realizaram-se as analises descritivas. As
variaveis continuas foram apresentadas como média (Me) e desvio padrao (DP)
ou mediana (Md) e intervalo interquartilico (ITQ), conforme a distribuicdo dos
dados. Para as variaveis categoéricas e continuas, foram calculadas as
frequéncias absolutas e relativas.

Ainda foi considerado a Classificagcdo dos resultados, conforme o seguinte
critério, ratificado por Ferreira (2007), e classificacdo do Institute For Healthcare

Improvement (2023):

Tabela 7 — Classificacao e critérios para os resultados.

Classificacao Critério
Melhoria significativa variacdo 210% na direcdo desejavel
Piora significativa variagio 210% na direg&o indesejavel
Estabilidade variacdo <10% em qualquer direcéo

Fonte: Elaborada pela prépria autora (2026).
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Esta classificacdo permitiu avaliar se a atuacdo do PGAQ nos hospitais
resultou em avancos concretos em relacdo aos objetivos de qualificacdo e
ampliagdo do acesso aos servigos.

A escolha desse delineamento justifica-se, pela disponibilidade de dados
administrativos organizados nos sistemas do ICEPi, da SESA e dos hospitais
participantes; pela auséncia de variabilidade amostral, que inviabilizou a
aplicacao de testes inferenciais e; pela viabilidade de comparar os resultados
observados com os resultados esperados, considerando os critérios de
desempenho previamente definidos.

Conforme sugestdo dos autores Lima et al. (2020) e Hartz (1997), a
analise seguiu as diretrizes da avaliacao de programas fundamentada em dados
secundéarios e indicadores de desempenho da gestéo publica.

Assim, o0s resultados estdo apresentados em tabelas-resumo,
sintetizando as variaveis que apresentam melhora, piora ou estabilidade em
cada unidade hospitalar. Além disso, h& quadros interpretativos, relacionando os
efeitos observados aos componentes do PGAQ, implementados em cada
hospital.

A interpretagéo dos dados coletados, indicadores de acesso e eficiéncia
hospitalar, foi conduzida ndo apenas sob a perspectiva da performance
institucional, mas também como expressao das condicdes estruturais e politicas
de cada territério. A andlise da variacdo percentual, entre os periodos anterior e
posterior a implantacdo do programa, foi orientada por critérios de desejabilidade
técnica, sem desconsiderar a leitura critica acerca dos determinantes

institucionais e sociais que condicionam os resultados observados.

4.4.1.2 Apreciacao do processo: analise dos documentos

Nessa apreciacao, foi realizada uma abordagem critica que estabeleceu
uma avaliagdo normativa articulada a conceitos centrais do Servigo Social,
especialmente no que se refere a analise do poder e papel do Estado na
formulagdo de politicas publicas, entendido como espaco de disputa entre
projetos societarios distintos (lamamoto, 2008; Bobbio, 2000).

Nessa perspectiva, compreendeu-se que o PGAQ ndo é apenas um

instrumento técnico voltado a qualificacdo e ao aprimoramento da gestédo
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hospitalar, mas como uma politica indutora que expressa a acdo estatal na
tentativa de enfrentar as desigualdades regionais, a escassez de leitos e a baixa
resolutividade da média complexidade.

Nesse contexto, a territorializac&o da politica constituiu elemento analitico
essencial. Conforme argumentam Santos (2006) e Monken e Barcellos (2005),
o territério deve ser compreendido como espaco vivido, socialmente produzido,
onde se materializam fluxos, redes e contradicbes. Ao adaptar-se as
especificidades de cada unidade hospitalar, 0o PGAQ busca responder a essas
singularidades territoriais, configurando-se como uma politica publica orientada
a articulacdo entre inducao centrada e diversidade local, por meio da construcdo
de indicadores, pactuacdes e estratégias de acompanhamentos.

Sob a dtica da gestdo publica, o PGAQ também foi analisado a luz do
Modelo de Exceléncia em Gestao (MEG), desenvolvido pela Fundacao Nacional
da Qualidade (2016), com énfase nos principios de orientacdo por processos,
geracdo de valor publico, lideranca transformadora e aprendizado
organizacional. Essa dimensao analitica possibilitou discutir a incorporacao de
praticas ao gerencialismo no setor publico, reconhecendo, entretanto, os limites
e as contradicdes desse modelo em contextos marcados por desigualdade,
subfinanciamento e precarizacao das relacdes de trabalho (Paes de Paula, 2005;
Abrucio, 2007).

Dessa forma, a andlise problematiza o papel das reformas administrativas
no Brasil, especialmente aquelas influenciadas pela Nova Gestédo Publica (NGP),
em relacdo as diretrizes e principios do SUS. Embora instrumentos como
indicadores, metas e incentivos possam favorecer a qualificacdo da gestao, sua
aplicacdo foi cuidadosamente realizada com ateng&o aos limites estruturais e
aos compromissos ético-politicos que orientam as politicas sociais universais,
conforme enfatiza lamamoto (2008).

Essa dimenséo analitica permitiu avaliar se o PGAQ, sob a dtica do NIR,
contribuiu efetivamente para a consolidacdo das RAS no Espirito Santo ou se
opera de forma isolada, desarticulada da l6gica sistémica prevista pelo SUS.

Para viabilizar a apreciacdo do processo e subsidiar a avaliagcéo
normativa, procedeu-se a coleta e analise de um conjunto estratégico de
documentos oficiais e institucionais. O Quadro 2 sistematiza a relacdo detalhada

desses documentos normativos e operacionais vinculados ao PGAQ, delineando
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0 objetivo analitico especifico atribuido a cada um deles. Essa estruturacao

metodolégica foi fundamental

para Vviabilizar

uma andalise documental

comparativa, permitindo confrontar o modelo idealizado nas diretrizes federais e

estaduais com as evidéncias de execuc¢do pratica nas unidades hospitalares

capixabas.

Quadro 2 — Relacdo de documentos institucionais e normativos analisados e
seus respectivos objetivos analiticos. Espirito Santo, ES, Brasil, 2026.

Documentos Institucionais e Normativos

Objetivo da Analise

Politica Nacional de Atenc¢éo Hospitalar
(PNHOSP)

Atuar como o marco legal e tedrico-normativo
de referéncia nacional. O objetivo foi verificar se
as normativas estaduais do PGAQ e as praticas

hospitalares estéo alinhadas as diretrizes
nacionais de organiza¢do do componente
hospitalar na Rede de Atencao a Saude (RAS).

Manual de Implantac&o e Implementacao do
NIR do Ministério da Saude

Servir como o "modelo ideal" de estrutura e
funcionamento, objetivando verificar se a
implantac&o do NIR nos hospitais capixabas
seguiu as recomendacdes federais quanto a
rotina e equipe.

Portaria ICEPi N° 012-R, de 08/10/2019 e
Portaria ICEPi N° 015-R, de 16/11/2021

Identificar os propdsitos, diretrizes e metas
oficiais do PGAQ no ambito estadual,
mapeando as intengBes normativas do

programa para posterior confronto com a

execucao pratica.

Termo de Abertura de Projeto (TAP) — Ndcleo
Interno de Regulacdo

Estabelecer parametros operacionais,
confrontando a proposta originalmente
planejada (etapas, atividades e prazos) com as
entregas efetivamente realizadas pelos
hospitais.

Manual do NIR de cada hospital e Regimentos
Internos.

Evidenciar a institucionalizacéo local dos
processos, mapeando como as rotinas de
regulacéo e os fluxos foram estruturados
internamente em cada unidade, evidenciando
homogeneidade ou disparidades.

Relatérios de Gestdo ICEPi 2019-2022 e
Relatorio de Gestdo ICEPi 2023

Extrair evidéncias empiricas e
macroestratégicas, cruzando os resultados
consolidados relatados, pela gestdo estadual,
com as metas das portarias para identificar
convergéncias ou desvios na rede hospitalar.

Fonte: Elaborado pela prépria autora (2026).

Assim, no ambito do PGAQ, esse referencial permitiu examinar em que

medida seus instrumentos, como os Nucleos Internos de Regulacédo (NIR), os

sistemas de monitoramento de indicadores, a légica de metas e o apoio
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institucional, foram efetivamente implementados nos hospitais da rede publica
estadual do Espirito Santo. Além disso, possibilitou avaliar se tais medidas
expressam 0s principios estruturantes do Sistema Unico de Saude:
universalidade, equidade, integralidade e gestdo descentralizada (Brasil, 1988;
Paim, 2008).

Segundo Hartz (1997), essa abordagem aproxima-se da analise de efeitos
observaveis do programa, possibilitando avaliacdo de politicas publicas reais e
complexas, mesmo na auséncia do rigor estatistico, caracteristico de ensaios
experimentais.

Para tanto, essa forma de apreciacao foi operacionalizada a partir de trés
eixos de andlise. Para cada eixo, foram definidos critérios, perguntas
norteadoras e indicadores, conforme demonstrado nos quadros analiticos
desenvolvidos.

O Quadro 3, a seguir, sintetiza os eixos analiticos que compuseram esta
etapa da avaliacdo, relacionando os aspectos observados, os referenciais
tedricos adotados e a contribuicdo de cada dimenséo para o entendimento dos
resultados alcancados pelo PGAQ, no Espirito Santo.

Quadro 3 — Estratégia de Analise do PGAQ sob a Perspectiva Normativa e das
Politicas Publicas. Espirito Santo, ES, Brasil, 2026.

Dimenséao 0 que foi analisado Referencial de Contribuicdo parao
Analitica Apoio Estudo
1 Coeréncia Os componentes~do programa F.unqlamenta a
' com oS (como NIR, gestao de leitos e HARTZ (2012); avaliagcdo normativa,
. indicadores) foram implementados FNQ (2016); verificando a adesé&o
objetivos do . ; g ;
PGAQ conforme previsto nas portarias e SESA/ICEPI. ao modelo ideal
instrumentos. proposto.
2 Efeitos sobre A variacéo dos indicadores ME&R/IE(SZE)%%%D Mensura a

(internagdes, giro de leito, efetividade do PGAQ

os indicadores ; . Politica Nacional
assistenciais mortalidade etc.) antes e depois de Atencao no alcance de
da implantacdo do programa. Hospita?ar resultados em saude.

3. .
Conformidade O programa contribui para a Bg:]f/:lzz((l)ggf ) Garante aderéncia
com os universalidade, equidade, ARRETCHE, aos marcos legais e
principios do integralidade e descentralizagéo. (2003) normativos do SUS.

SUS '

Fonte: Elaborado pela propria autora (2026).
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4.4.1.3 Descricao dos eixos de Analise Critica do PGAQ.

Coeréncia com os Objetivos do PGAQ - Esta dimensé&o teve como propdsito
examinar em que medida os componentes estruturantes do programa, como 0
Nucleo Interno de Regulacdo (NIR), a gestdo de leitos e os indicadores de
desempenho, foram implantados em conformidade com o0s instrumentos
normativos que orientam sua execugao.

A andlise baseou-se nos pressupostos da avaliacdo normativa, conforme
orientado por Hartz (2012), ao buscar verificar a correspondéncia entre o modelo
idealizado e sua efetivag@o nos servigcos de saude. A coeréncia entre o desenho
técnico e a pratica institucional foi considerada elemento essencial para
assegurar a legitimidade do programa enquanto politica publica voltada a
qualificac@o da gestédo hospitalar e a inducéo da qualidade assistencial.

Foram observadas diferentes dimensdes, incluindo a aderéncia as
normativas do ICEPI, na perspectiva da implementacao dos Nucleos Internos de
Regulacdo (NIR) e a utilizagdo sistemética dos instrumentos de monitoramento
e avaliacao previstos pelo programa. A investigacao foi orientada por perguntas
norteadoras, tais como: as praticas adotadas nas unidades hospitalares estédo
de acordo com o que foi estabelecido nos documentos oficiais do PGAQ? Ha
correspondéncia entre 0os objetivos do programa e sua execucdo na rotina
institucional? E o0s componentes centrais foram implantados de forma
homogénea entre os hospitais avaliados?

Assim, nesse eixo analitico, “Coeréncia com o0s objetivos do PGAQ”,
apresentado no Quadro 4, a investigacao foi orientada pela verificacdo do grau
de aderéncia entre 0s componentes previstos nos instrumentos normativos do
programa e aqueles efetivamente implementados nas unidades hospitalares.
Para tanto, foi realizada uma andlise critica dos documentos oficiais que
estruturam o PGAQ, incluindo portarias, manuais operacionais, ferramentas e
instrumentos técnicos, confrontando com os relatorios administrativos

produzidos pelos hospitais da rede estadual.
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Quadro 4 — Coeréncia com os Objetivos do PGAQ. Espirito Santo, ES, Brasil,

2026.

Pergunta Norteadora

Como a analise foi realizada

Documentos analisados

As préticas
implementadas
condizem com o
previsto nos
documentos oficiais do
PGAQ?

Foi realizada uma analise documental
comparativa entre 0s instrumentos
normativos do programa (portarias,

manuais, ferramentas) e os relatérios

de execucdo nos hospitais.

O objetivo é verificar se o Nucleo
Interno de Regulagéo (NIR), gestéo
por indicadores e apoio institucional,

foram implementados conforme o

modelo proposto.

Politica Nacional de
Atencédo Hospitalar;

Portaria ICEPi N° 012-R, de
08 de outubro de 2019;

Portaria ICEPi N°015-R, de
16 de novembro De 2021
Termo de Abertura de
Projeto — TAP;

Manual de Implantagéo e
Implementacédo do NIR do
Ministério da Saude; e,

Relatorio de Gestao ICEPI
2019 - 2022, e;

Relatorio de Gestao ICEPI
2023.

Ha consisténcia entre
0s objetivos do
programa e sua

execucdo prética?

Foram mapeadas as metas e
objetivos expressos nos documentos
do PGAQ e confrontadas com as
acOes efetivamente executadas nos
hospitais. Isso permitiu identificar
convergéncias e eventuais desvios
entre a inten¢do normativa e a pratica.

Relatério de Gestédo 2019,
2020 e 2021;

Portaria ICEPi N°015-R, de
16 de novembro De 2021
Termo de Abertura de
Projeto — TAP;

Manual do NIR de cada
hospital;

Regimento Interno de cada
hospital;

Relatério de Gestao ICEPI
2019 - 2022 €;
Relatorio de Gestao ICEPI
2023

O Nucleo Interno de
Regulacéo foi
implantado de forma
homogéneaentre os
hospitais?

Foi feita uma comparacgéo descritiva
entre os hospitais analisados,
verificando se a implantacéo do NIR
foi efetiva, em que periodo e com que

abrangéncia. A andlise buscou
evidenciar disparidades na execucao.

Manual de Implantacéo e
Implementacgédo do NIR do
Ministério da Saude;

Termo de Abertura de
Projeto — TAP;

Manual do NIR e Regimento
Interno de cada hospital,

Relatorio de Gestao ICEPI
2019 - 2022 ¢;

Relatorio de Gestao ICEPI

2023

Fonte: Elaborado pela propria autora (2026).
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A avaliacdo da consisténcia entre os objetivos centrais do programa - tais
como: a ampliacdo do acesso, a qualificacdo da gestdo hospitalar e
fortalecimento da regulagéo interna - e sua execucédo préatica foram realizadas
por meio da identificagdo da presencga dos elementos-chave em cada unidade

hospitalar, incluindo o Nucleo

Interno de Regulacdo e os indicadores
operacionais.

No eixo analitico denominado "Efeitos sobre os indicadores
assistenciais”, apresentado no Quadro 5, a investigacdo baseia-se em uma
abordagem quantitativa sustentada por dados secundarios. As principais fontes

de informacéo incluem os relatérios administrativos hospitalares, os formulérios

do PGAQ e os registros do sistema de informagao hospitalar (MV).

Quadro 5 - Efeitos sobre os Indicadores Assistenciais. Espirito Santo, ES,

Brasil, 2026.

Pergunta
Norteadora

Como a andlise foi realizada

Documentos

Osindicadores
assistenciais
melhoraram
apés a
implantacéo do
PGAQ?

Foi feita uma analise descritiva
comparando os valores
médios dos principais
indicadores antes e depois da
implantagdo do PGAQ. Seréo
calculadas variagbes
percentuais com base em 36
meses pré e 36 meses pos-
implantagéo.

Politica Nacional de Atencéo Hospitalar;
Portaria ICEPi N° 012-R, de 08 de outubro de 2019;
Portaria ICEPi N°015-R, de 16 de novembro De 2021

Termo de Abertura de Projeto — TAP;

Manual de Implantac&o e Implementagéo do NIR do
Ministério da Saude e,

Manual do NIR de cada hospital e Regimentos
Internos.

Quais areas
demonstraram
maior
sensibilidade
ao programa?

Foram analisados, hospital por
hospital, quais indicadores
apresentavam mudangas mais
expressivas, positivas ou
negativas, com base em uma
matriz de variacdo percentual.
Isso permitiu mapear as areas
(ex: regulacéo, internacéo,
desfechos) mais impactadas.

Termo de Abertura de Projeto — TAP;
Manual do NIR e Regimento Interno de cada hospital;
Relatério de Gestao ICEPi 2019 - 2022 €;
Relatério de Gestao ICEPi 2023

Houveimpacto
sobre a
qualidade do
cuidado
prestado?

Foi feita uma analise indireta
com base em indicadores
como tempo de resposta do
NIR, mortalidade hospitalar,
taxa de rejeicédo e
permanéncia. Foram
confrontados com padrfes de
gualidade assistencial da
literatura técnica.

Politica Nacional de Atencéo Hospitalar;
Portaria ICEPi N° 012-R, de 08 de outubro de 2019;
Portaria ICEPi N°015-R, de 16 de novembro De 2021

Termo de Abertura de Projeto — TAP;

Manual de Implantac&o e Implementagéo do NIR do
Ministério da Saude; e,

Relatério de Gestdo ICEPi 2019 — 2022, €;
Relatério de Gestédo ICEPi 2023.

Fonte: Elaborado pela prépria autora (2026).
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O método adotado consistiu em uma analise descritiva comparativa dos
principais indicadores de desempenho, estruturada em um desenho temporal
“antes e depois”. Para isso, foram confrontados os resultados referentes aos 36
meses que antecederam a implantagéo de cada componente do PGAQ com os
36 meses subsequentes a sua implementacao.

Mais do que mensurar o desempenho geral, esta andlise procurou
identificar as dimensdes mais sensiveis a intervencdo do programa, verificando,
por exemplo, se 0s avangos foram mais expressivos na gestéo de leitos ou na
qualidade assistencial.

A avaliacdo foi sustentada pelos referenciais técnico-cientificos de
Mendes (2011) e pela Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (Brasil, 2013), o
que possibilitou uma leitura critica acerca da efetividade do PGAQ na
qualificacdo da gestdo hospitalar publica capixaba.

No eixo “Conformidade com os Principios do SUS”, o objetivo foi
avaliar o grau de consonancia do Programa de Qualificacdo da Atencéo
Hospitalar (PGAQ) com os principios estruturantes do Sistema Unico de Salde
(SUS) - universalidade, equidade, integralidade e descentralizacdo. A analise
teve como base os marcos legais que fundamentam o SUS, notadamente a
Constituicdo Federal de 1988 e as Leis Organicas da Saude, além de apoiar-se
em referenciais tedricos relevantes. Entre eles destacam-se Paim (2008), ao
discutir os avancos e limites da Reforma Sanitaria, e Arretche (2003), ao
examinar os desafios da coordenacdo federativa e 0s mecanismos de
implementacéo de politicas publicas. Essa abordagem permite verificar em que
medida o PGAQ expressa, em sua concepgao e execucao, os valores e diretrizes
que sustentam o modelo publico e universal de atencéo a saude no pais.

O eixo analitico referente a conformidade com os principios do Sistema
Unico de Saude (SUS), procurou identificar em que medida o programa promove
a universalidade no acesso hospitalar, fortalece a equidade e a descentralizacéo
na gestao e estimula a integralidade por meio da definicdo de fluxos e protocolos
assistenciais.

Desta forma, conforme descrito no Quadro 6, demonstra-se a analise
inicial corresponde aos elementos estruturantes do programa, como O

funcionamento do Nucleo Interno de Regulacéo (NIR), os indicadores pactuados
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e as estratégias de apoio institucional, buscando identificar sua aderéncia aos

principios orientadores do SUS. Foram observados, por exemplo, os critérios de

priorizacdo adotados e sua compatibilidade com o acesso universal, bem como

a existéncia de dispositivos que garantam a integralidade da atencao.

Nesse contexto, a investigacao procura responder a perguntas centrais,

como: o PGAQ fortalece os principios constitucionais do SUS? H& ganhos em

equidade entre regides e hospitais? E o programa promove efetivamente a

articulacéo entre os diferentes niveis de atencdo a saude? Essa abordagem

permite avaliar a capacidade do PGAQ de consolidar-se como uma politica

publica alinhada aos fundamentos do SUS, promovendo acesso, qualidade e

integracao na atengao hospitalar.

Quadro 6 — Conformidade com os principios do SUS: Como seré feita a andlise.
Espirito Santo, ES, Brasil, 2026.

Pergunta
Norteadora

Como a anélise foi realizada

Documentos

O PGAQ
fortalece os
principios
constituciona
is do SUS?

Foi feita uma analise documental e critica dos
componentes do PGAQ (NIR, indicadores,
apoio institucional), verificando sua aderéncia
aos principios de universalidade, equidade,
integralidade e descentralizacao.

Universalidade: ampliacdo do acesso hospitalar;

Equidade: reduc¢éo das desigualdades regionais
na oferta de leitos e nos tempos de regulagao;

Integralidade: articulacdo entre gestdo de leitos
e redes de atencao;

Descentralizag&o: autonomia e pactuagédo com
0s hospitais e regides.

Politica Nacional de Atencao
Hospitalar;

Portaria ICEPi N° 012-R, de
08 de outubro de 2019;

Portaria ICEPi N°015-R, de 16
de novembro De 2021

Termo de Abertura de Projeto
- TAP;

Manual do NIR e Regimento
Interno de cada hospital;

O programa
promove
articulagéo
entre niveis
de atencéo?

Foram analisadas evidéncias de integracdo
entre os hospitais e a atengdo primaria ou
outros servicos da rede, a partir de registros dos
relatérios institucionais.

Portaria ICEPi N° 012-R, de
08 de outubro de 2019;

Portaria ICEPi N°015-R, de 16
de novembro De 2021

Termo de Abertura de Projeto
— TAP;

Manual de Implantacéo e
Implementacgédo do NIR do
Ministério da Saude; e,

Relatério de Gestao ICEPI
2019 — 2022, €;
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Relatorio de Gestao ICEPI
2023.

Foram comparadas a variagéo dos indicadores
assistenciais entre hospitais de diferentes
portes e regibes, buscando identificar se o

Portaria ICEPi N° 012-R, de
08 de outubro de 2019;

Comparar os indicadores antes e depois da de novembro De 2021
implantacéo do PGAQ por hospital e por regiao.
Ha ganhos
em equidade
entreregides
e hospitais?

Observar se regides com menor estruturagcio - TAP;

anterior apresentaram maiores melhorias (efeito

Manual de Implantagéo e
redistributivo do programa). P ¢

Implementacédo do NIR do

Verificar se o programa respeitou as Ministério da Sadde; e,
necessidades territoriais ou aplicou solucfes Relatério de Gestao ICEPi
homogéneas. 2019 — 2022, e
Examinar se hospitais de regides mais Relatério de Gestéo ICEPi
vulneraveis (ex: interior) tiveram maior reducao 2023.

na taxa de espera para internacgéo.

PGAQ contribuiu para reduzir desigualdades. Portaria ICEPi N°015-R. de 16

Termo de Abertura de Projeto

Fonte: Elaborado pela prépria autora (2026).

Na sequéncia, foi investigada a capacidade do PGAQ de articular os
diferentes niveis de atencdo a saude, com destaque para a interface entre a
atencdo primaria e os servicos de média complexidade hospitalar. Para tanto,
foram examinados documentos operacionais, como relatérios de gestao,
protocolos de referéncia e contrarreferéncia, bem como a atuacéo de apoios
institucionais que atuam como agentes de integracdo entre 0s servicos. A
avaliacao seguiu os referenciais das redes de atencéo a saude, especialmente
no que se refere a continuidade e a coordenacéo do cuidado.

Ademais, foi analisada a efetividade do programa na promocdo da
equidade entre unidades hospitalares e regibes com distintos niveis de
desenvolvimento socioecondmico. A comparacdo de indicadores assistenciais
entre os hospitais participantes permitiu identificar avancos em areas
historicamente vulneraveis. Esse processo foi fundamentado nos marcos legais
do SUS (Brasil, 1988), nas reflexdes da Reforma Sanitaria (Paim, 2008) e em
estudos que abordam o financiamento e as desigualdades regionais no sistema

de saude brasileiro.
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4.4.1.4 Apreciacao dos resultados

A etapa de apreciacdo dos resultados nesta pesquisa correspondeu a
integracdo dos achados provenientes das analises das dimensfes da estrutura
e do processo. Essa etapa visou articular os dados quantitativos, referentes aos
indicadores hospitalares, com as evidéncias qualitativas derivadas da analise
documental, promovendo uma compreensdo mais abrangente dos efeitos
decorrentes da implementacdo do Programa de Gestdo do Acesso e da
Qualidade (PGAQ).

No ambito da avaliacdo normativa, a apreciacdo dos resultados
transcende a simples mensuracdo de impactos numéricos ou indices isolados,
direcionando-se a verificacdo da conformidade com os objetivos do programa, a
coeréncia com os principios que regem o Sistema Unico de Satde (SUS) e a
efetiva transformacéo das praticas assistenciais e da gestédo hospitalar.

Assim, para analisar esses resultados, considerando o olhar sob as
politicas publicas, optou-se por estrutura-los, com base em um modelo analitico,
integrando a analise documental do programa aos indicadores assistenciais
observados na rede hospitalar.

Inicialmente, apresenta-se a integracdo dos achados examinados nos
documentos institucionais do PGAQ, incluindo portarias, relatorios técnicos e
registros institucionais, a partir dos quais foram identificados os objetivos
estratégicos do programa, trazendo os indicadores assistenciais selecionados
para monitoramento da gestao hospitalar.

Em seguida, com objetivo de trazer uma analise a luz do planejamento de
politicas publicas, que nesse estudo destacam-se, o Estado, o territorio e as
diretrizes do SUS, a andlise dessa integracdo foi realizada considerando as
seguintes dimensfes: o papel do Estado, a organizagao territorial da rede de
atencao a saude e a relacéo dos resultados com os principios do SUS.

Para melhor compreenséao, a figura abaixo ilustra uma matriz analitica que
articulou indicadores, objetivos do programa e principios do Sistema Unico de
Saulde a andlise critica interpretada considerando quatro dimensdes analiticas

centrais para a analise de politicas publicas em saude, conforme (Figura 3):
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Figura 3. Modelo Analitico da Avaliacdo do PGAQ.

Modelo Analitico da Avaliacao do PGAQ

ANALISE DOCUMENTAL po PGAQ

® Objetivos estratégicos do programa

® Portarias e documentos institucionais

® Relatorios de géstao e implementagao

INDICADORES ASSISTENCIAIS

e Internacgées « Saidas - Ocupacao (%)
@ Giro de leitos - Tempo de permanencia
® Mortalidade - Rejeicao - Resposta em 2h

! ﬁ ", | = Indicadores x Objetivos do PGAQ x SUS l

\‘ ! = Integracao entre evidéncias documentais e dados da rede de hospitalar J

B T — ——
v

INTERPRETAGAO pOs RESULTADOS

_® Estado e governanca da politica

e Territorio e organizacao da rede

+ > ; * Indicadores e cuidado no SUS

Fonte: Elaborado pela prépria autora (2026).

Assim, a figura sintetiza o percurso analitico adotado no estudo,
integrando analise documental do programa, indicadores assistenciais da rede
hospitalar e interpretacédo dos resultados a luz das dimensdes Estado, territorio

e organizacéo do SUS.

4.5 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo do Sistema CEP/Conep
- sistema integrado pela Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP do
CNS e pelos Comités de Etica em Pesquisa — CEP), por meio da Plataforma
Brasil, sob o numero do parecer 7.035.504, CAAE 81876224.9.0000.5065
(anexo A). A pesquisa seguiu rigorosamente as diretrizes e normativas
estabelecidas pela Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude (CNS).

Por se tratar de dados retrospectivos, obtidos a partir de fontes indiretas
de informacédo e sem aplicacdo de questionarios, foi solicitada dispensa da
utilizacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), considerando
a inviabilidade de sua obtencéo.
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5 RESULTADOS

A analise foi conduzida sob a otica da avaliagdo normativa, que confronta
o modelo idealizado nos documentos oficiais com a execugcdo pratica. A
apresentacao foi dividida nas seguintes frentes: Apreciacdo da Estrutura:
Avaliacdo de indicadores assistenciais; Apreciacdo do Processo: Andlise de
documentos normativos, rotinas e fluxos do PGAQ); Apreciacdo dos Resultados:
Integracdo dos dados quantitativos e qualitativos baseada em eixos de analise

critica.

5.1 APRECIACAO DA ESTRUTURA: AVALIACAO DE INDICADORES
ASSISTENCIAIS

Apresentacdo Geral dos Dados dos Indicadores assistenciais - A
andlise quantitativa dos resultados do PGAQ foi conduzida com base em oito
indicadores hospitalares, referentes a seis hospitais estaduais do Espirito Santo:
Hospital Estadual Dério Silva (HDS), Hospital Estadual de Atencéo Clinica
(HEAC), Hospital Estadual de Vila Velha (HESVV), Hospital Estadual Infantil
Nossa Senhora da Gléria (HINSG), Hospital Maternidade Silvio Avidos (HMSA),
e Hospital Estadual Roberto Arnizaut Silvares (HRAS).

Os dados foram agrupados em dois periodos: pré-implementacdo do
PGAQ (2017-2019) e pés-implementacdo (2021-2023), com exclusdo do ano
de 2020 por se tratar do periodo de implantacdo da metodologia do programa
nas unidades hospitalares, caracterizando o periodo de transicao.

Para cada hospital e indicador foram calculadas as médias dos trés anos
anteriores e posteriores a implementacdo, a variacdo percentual e a
classificagcdo segundo o impacto (melhoria significativa, piora significativa ou
sem mudanca significativa).

O programa implementado, em 2020, teve impactos variados nos
hospitais analisados (HDS, HEAC, HESVV, HINSG, HMSA, HRAS), com base
nos indicadores de internacdes, saidas, giro de leitos, ocupacdo dos leitos
operacionais, tempo de permanéncia, mortalidade, solicitacdes rejeitadas e

solicitagcbes respondidas, no tempo de até 2h.
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Para garantir a clareza na interpretacdo dos dados apresentados nas
proximas secdes, retoma-se abaixo, no quadro 7, as definicbes e critérios de
cada classificacdo adotados neste estudo. A partir dessa referéncia, é possivel
compreender o desempenho especifico de cada hospital, detalhado nos quadros
subsequente, definindo quando uma variacéo deve ser uma mudanca efetiva ou

apenas uma oscilacédo natural do sistema.

Quadro 7 — Classificagao, critérios e definicdo para os resultados.

Classificacao Critério Definicéo
Melhoria Variacdo 210% na direcao Mudanga positiva que indica mudanca na
significativa desejavel qualidade e/ou no acesso
Piora significativa Variacdo 210% na direcao Mudancga negativa que acende um alerta
indesejavel sobre a gestéo ou assisténcia
Estabilidade Variagéo <10% em Oscilacdo considerada natural ou
qualquer diregcédo manutencdo do cenério anterior, sem
impacto relevante.

Fonte: Elaborado pela propria autora (2026).

Com base nesses critérios de classificacdo, apresenta-se a seguir o

desempenho por unidade hospitalar.

5.1.1 Hospital Estadual Dério Silva (HDS)

Conforme o Quadro 8, o HDS apresentou avancos importantes em cinco
dos oito indicadores, com destague para o aumento nas internacdes (+21%),
saidas (+18,4%), giro de leitos (+50%) e queda da taxa de rejeicdo (-98,1%),
evidenciando a efetividade da intervencao na otimizacao do fluxo de acesso e
na rotatividade hospitalar. Em contrapartida, houve piora significativa na taxa de

mortalidade (+68,4%) e na resposta em até 2h (-18,6%).
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Quadro 8 - Analise dos indicadores do Hospital HDS. Espirito Santo, ES, Brasil,
2026.

Indicador Pré Pés Variacao (%) Classificacao
(2017-2019) | (2021-2023)

NUmero de Internagbes | 620,67 751,00 +21,00 Melhoria significativa

NUmero de Saidas 617,00 730,33 +18,37 Melhoria significativa

Taxa de Ocupagéo (%) | 79,33 91,33 +15,13 Melhoria significativa

Giro de Leitos 2,00 3,00 +50,00 Melhoria significativa

Tempo Médio de 8,67 8,33 -3,85 Sem mudanca

Permanéncia (dias) significativa

Taxa de Mortalidade 6,33 10,67 +68,42 Piora significativa

(%)

Taxa de Rejeicao (%) 52,67 1,00 -98,10 Melhoria significativa

Resposta em Até 2h 96,67 78,67 -18,62 Piora significativa

(%)

Fonte: Elaborado pela propria autora (2026).

5.1.2 Hospital Estadual de Atencéo Clinica (HEAC)

Conforme Quadro 9, o HEAC teve o melhor desempenho entre os
avaliados, com aumento expressivo nas internacdes (+75,9%) e saidas
(+73,2%), além de reducédo relevante no tempo de permanéncia (-54,2%) e na
taxa de rejeicdo (-50,4%). A resposta em 2h melhorou (+23,9%), ainda que a
taxa de mortalidade tenha subido (+48,9%). Ademais, houve crescimento
expressivo na capacidade de atendimento, com forte ampliacdo das internacdes

e saidas.

Quadro 9 - Analise dos indicadores do Hospital o HEAC. Espirito Santo, ES,
Brasil, 2026.

Indicador Pré Pés Variacéo (%) Classificacao
(2017-2019) (2021-2023)

Internacdes 106,33 187,00 +75,86 Melhoria
significativa

Saidas 107,00 185,33 +73,21 Melhoria
significativa

Tempo de 71,33 32,67 -54,21 Melhoria

Permanéncia significativa
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Rejeicao (%) 90,67 45,00 -50,37 Melhoria
significativa

Resposta em 2h 54,33 67,33 +23,93 Melhoria

(%) significativa

Mortalidade (%) 15,00 22,33 +48,89 Piora significativa

Fonte: Elaborado pela prépria autora (2026).

5.1.3 Hospital Estadual de Vila Velha (HESVV)

O hospital HESVV, diferente das outras unidades, apresentou piora

significativa na maioria dos indicadores: queda nas internacbes (-35,2%) e

saidas (-46,1%), aumento no tempo de permanéncia (+33,3%) e mortalidade

(+257,1%). Apenas a taxa de rejeicdo apresentou melhora significativa (-69,2%).

Foi 0 unico hospital com deterioracdo ampla em indicadores centrais. No quadro

10, apresenta-se os resultados alcancados e a variacdo em relacdo aos periodos

analisados.

Quadro 10 - Analise dos indicadores do Hospital HESVV. Espirito Santo, ES,

Brasil, 2026.
L Pré Pos Variag&o e
Variavel (2017-2019) (2021-2023) %) Classificagéo
. ~ Piora
Numero de Internagbes | 387.67 251.33 -35.17 PR
significativa
NGmero de Saidas 386.00 208.00 46.11 piora
significativa
~ Melhoria
0,
Taxa de Ocupacao (%) 9.67 79.67 724.14 Significativa
. . Piora
Giro de Leitos 3.33 2.00 -40.00 significativa
Tempo Médio de Piora
Permanéncia (dias) 6.00 8.00 33.33 significativa
Taxa de Mortalidade 233 833 257 14 P_|or¢_a_ _
(%) significativa
Taxa de Rejeicio (%) | 56.33 17.33 69.23 Melhoria
Significativa
Taxa de Resposta em Piora
Até 2 Horas (%) 97.67 80.67 1741 significativa

Fonte: Elaborado pela propria autora (2026).




78

5.1.4 Hospital Infantil Nossa Senhora da Gloria

O Hospital HINSG apresentou um comportamento de estabilidade, ou
seja, sem mudancas significativas na maioria dos indicadores de fluxo de
acesso. Ao analisar o quadro 11, observaram-se melhorias significativas na taxa
de ocupacao (+283,3%), giro de leitos (+12,5%) e reducao significativa na taxa
de mortalidade (-98,15%), por outro lado, os indicadores de internagdo e saida
nao sofreram alteracdo relevantes e a resposta em até 2h piorou (-11,6%). O
hospital manteve a estabilidade em grande parte dos indicadores, com destaque
para a reducao da taxa de rejeicdo, 0 que sugere avango no acesso. Entretanto,
houve piora na taxa de ocupacao e discreta queda na mortalidade.

Quadro 11 - Analise dos indicadores do Hospital HINSG. Espirito Santo, ES,
Brasil, 2026.

Indicador Pré Pés Variacao (%) Classificagéo
(2017-2019) (2021-2023)
Internagoes 670.00 641.67 -4.23 Sem mudanca
significativa
Saidas 670.00 632.33 5.62 Sem mudanga
significativa
Ocupacéo (%) 22.00 84.33 283.33 Melhoria significativa
Giro de Leitos 2.67 3.00 12.50 Melhoria significativa
Tempo de 6.67 6.33 5.00 Sem mudanga
Permanéncia significativa
Mortalidade (%) 18.00 0.33 -98.15 Melhoria significativa
Rejeicdo (%) 38.33 11.00 -71.30 Melhoria significativa
(Ro/i)sposm em2h | 9800 86.67 -11.56 Piora significativa

Fonte: Elaborado pela propria autora (2026).

5.1.5 Hospital Maternidade Silvio Avidos (HMSA)

O Hospital HMSA registrou melhora no giro de leitos (+62,5%), reducao
no tempo de permanéncia (-15,0%), queda na mortalidade (-27,3%) e na rejeicao
(-90,4%). Contudo, a taxa de ocupacéo caiu (-27,5%) e a resposta em até 2h
também piorou (-24,5%). Conforme demonstra o quadro 12, os resultados
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indicam estabilidade geral nos indicadores operacionais, com melhora

significativa apenas na taxa de rejeigéo.

Quadro 12 - Analise dos indicadores do Hospital HMSA. Espirito Santo, ES,
Brasil, 2026.

Indicador Pré Pés Variacéo (%) Classificagéo
(2017-2019) (2021-2023)
Internacdes 594.00 629.00 5.89 Sem mudanca
’ ’ ’ significativa
Saidas 593.67 648.67 926 Sem mudanca
' ' ' significativa
Ocupagéo (%) 70.33 51.00 -27.49 Piora significativa
Giro de Leitos 267 433 62.50 Melhoria
’ ’ ’ significativa
Tempo de Melhoria
Permanéncia 6.67 5.67 15.00 significativa
Mortalidade (%) 733 533 2797 Melhoria
’ ’ ’ significativa
Rejeicdo (%) ) Melhoria
41.67 4.00 90.40 significativa
(ROZ)SPOSta em2h | 1767 13.33 2453 Piora significativa

Fonte: Elaborado pela prépria autora (2026).

5.1.6 Hospital Estadual Roberto Arnizaut Silvares (HRAS)

O Hospital HRAS demonstrou avancgos consistentes, com aumento nas
internacdes (+21,6%), nas saidas (+20,5%), na queda da rejeicao (-65,2%), na
ocupacao (+10,24%), embora a resposta em até 2h tenha piorado (+14,52%),
como demonstra o quadro 13. O hospital apresentou avangos consistentes em
acesso e produtividade, com aumento nas internacdes, saidas e taxa de

ocupagao.

Quadro 13 - Analise dos indicadores do Hospital HRAS. Espirito Santo, ES,
Brasil, 2026.

Indicador Pré Pés Variagao (%) Classificagao
(2017-2019) (2021-2023)
Internacbes 198,00 240,67 +21,58 Melhoria
significativa
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Saidas 192,33 231,67 +20,47 Melhoria
significativa
Ocupacéo (%) 81,33 89,67 +10,24 Melhoria
significativa
Giro de Leitos 1,00 1,00 0,00 Sem mudanca
significativa
Tempo de 8,00 8,00 0,00 Sem mudanca
Permanéncia significativa
Mortalidade (%) 1,67 1,33 -20,29 Sem mudancga
significativa
Rejeicao (%) 47,00 2,67 -94,32 Melhoria
significativa
Resposta em 2h 78,00 89,33 +14,52 Melhoria
(%) significativa

Fonte: Elaborado pela prépria autora (2026).

Para consolidar a visao sistémica dos efeitos do PGAQ, o quadro a seguir

resume o comportamento das variaveis por hospital.

Quadro 14 - Resultado da analise geral dos indicadores por unidade hospitalar.
Espirito Santo, ES, Brasil, 2026.

Hospital Variaveis que melhoraram Variaveis que Variaveis sem
pioraram Mudanca
HDS Internacdes, Saidas, Mortalidade, Tempo de
Ocupacdo, Giro, Rejei¢édo Resposta 2h Permanéncia
HEAC Internacdes, Saidas, Tempo Mortalidade Ocupacao
Perm., Rejeicdo, Resposta 2h
HESVV Ocupacéo, Rejeicéo Todas as demais Nenhuma
HINSG Ocupacgéo, Giro, Mortalidade, Resposta 2h Internacdes, Saidas,
Rejeicdo Tempo Perm.
HMSA Giro, Tempo Perm., Ocupacéao, Resposta Internacdes, Saidas
Mortalidade, Rejeicdo 2h
HRAS Internacdes, Saidas, Giro, Ocupacéo, Resposta Tempo Perm.,
Rejeicao 2h Mortalidade

Fonte: Elaborado pela propria autora (2026).

O PGAQ demonstrou resultados positivos em diversos aspectos,
sobretudo na reducéo da taxa de rejeicao e melhora do giro de leitos. HEAC e
HDS destacaram-se pelos ganhos mais expressivos, enquanto o HESVV

apresentou indicadores preocupantes.
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O Hospital HINSG destacou-se com 0s maiores avan¢os nos indicadores
de acesso e resolutividade, no periodo pos-implementacdo (2021-2023),
demonstrando uma melhoria significativa em 80% dos indicadores analisados.

O Hospital HRAS, por outro lado, apresentou uma performance mais
estavel, com menor variagcao entre os periodos, mas com manutencao de bons
niveis de qualidade assistencial. O HMSA apresentou desafios relevantes na
fase inicial do PGAQ, mas mostrou sinais de melhoria ao final do periodo
analisado.

Apreciacdo do Processo: Anélise de documentos normativos,
rotinas e fluxos do PGAQ - A andlise documental realizada nesta pesquisa
permitiu examinar 0s marcos normativos, relatorios institucionais e registros
técnicos relacionados a implementacao do Programa de Gestdo do Acesso e da
Qualidade (PGAQ). Ainda que o conjunto de documentos disponiveis apresente
algumas limitacdes, especialmente no que se refere ao detalhamento das
informacBes por unidade hospitalar, os relatérios institucionais analisados
possibilitam identificar a evolucdo do programa ao longo do periodo estudado,
evidenciando avancos na institucionalizacdo de rotinas de regulacao hospitalar,
na organizagdo da gestdo de leitos e no monitoramento de indicadores
assistenciais.

De modo geral, os documentos indicam que o PGAQ foi estruturado a
partir de um desenho normativo consistente, alinhado as diretrizes da Politica
Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) e aos instrumentos de regulacéo
hospitalar propostos pelo Ministério da Saude. A institucionalizacdo dos Nucleos
Internos de Regulacdo (NIR), bem como a adocéo de indicadores voltados a
gestao do acesso hospitalar, demonstram a tentativa de estruturar mecanismos
de governanca capazes de orientar a organizacao dos fluxos assistenciais e a
utilizacdo da capacidade hospitalar. Nesse sentido, os registros documentais
apontam para um processo gradual de fortalecimento da gestao hospitalar, no
ambito da rede estadual, com foco na melhoria da eficiéncia assistencial e na
qualificacdo do acesso aos servicos.

Entretanto, a analise documental também revelou limita¢cdes importantes
na forma como os resultados do programa sdo apresentados nos relatérios
institucionais. Em muitos casos, 0s documentos possuem carater macro

estratégico, com informacdes consolidadas para o conjunto da rede hospitalar,
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0 que dificulta a identificacdo de especificidades relacionadas ao desempenho
de cada hospital. Essa caracteristica pode, em certa medida, mascarar
diferencas importantes entre as unidades hospitalares, especialmente
considerando que o0s hospitais analisados apresentam perfis assistenciais
distintos e estéo inseridos em contextos territoriais igualmente diversos.

Ainda assim, mesmo diante dessas limitagdes, os documentos analisados
permitem identificar tendéncias relevantes associadas a implementacdo do
programa, particularmente no que se refere ao fortalecimento da regulacdo
hospitalar, a incorporacdo de indicadores assistenciais, como instrumentos de
monitoramento da gestdo, e a organizacao dos fluxos hospitalares no interior da
rede de atencdo a saude. Assim, embora a avaliacdo normativa realizada neste
estudo tenha se concentrado na analise documental e no exame descritivo dos
indicadores assistenciais, os achados obtidos revelam a importancia do PGAQ
como estratégia de aprimoramento da gestdo hospitalar e de fortalecimento da
organizacéo do acesso, no ambito do Sistema Unico de Saude.

Nesse contexto, a analise foi organizada a partir de trés eixos analiticos:
coeréncia com o0s objetivos do programa, efeitos sobre os indicadores
assistenciais e conformidade com os principios do SUS, permitindo examinar, de
forma integrada, os marcos normativos do PGAQ, os resultados observados nos
indicadores e sua relagdo com os principios organizativos do sistema publico de
saude. Assim, a sintese dos resultados por hospital considerou trés niveis de
adeséao: adere totalmente, adere parcialmente ou ndo adere, de acordo com a
presencga, consisténcia e continuidade das acdes, em consonancia com 0s

objetivos de cada eixo, conforme apresentada no quadro 15 abaixo.
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Quadro 15 - Sintese da Analise Documental do PGAQ por Eixos Analiticos.

Espirito Santo, ES, Brasil, 2026.

Eixo Analitico

Questdes
Orientadoras

Resposta
(Aderéncia)

Principais Evidéncias e Observacfes

O documento

Ha mencdo clara ao Nuicleo Interno de
Regulacéo (NIR), gestdo de leitos e uso de

apresenta os Adere indicadores.
objetivos e metas totalmente
de forma clara?
A portaria que institui o NIR e o Termo de
1. Coeréncia Abertura do Projeto possuem concordancia
com os Os componentes explicita com a Politica Nacional de Atencao
objetivos do estdo alinhados as Adere Hospitalar (PNHOSP), Manual do NIR do
PGAQ portarias do totalmente Ministério da Saude e Politica Estadual de
ICEPI/SESA? Regulagdo.
Nos relatérios anuais de gestao de 2019-2022
e 2023, predomina uma mencgdo geral, ndo
Ha consisténcia faz_endo men(;éo clara _dos resultados por
entre o previsto e o A_dere unlda_de hospitalar. Flcam_ ausente§ 0S
executado? parcialmente de.SB’.\fIOS_ encontradqs por unidade & nao ha
evidéncias do planejamento de decisGes com
base no instrumento.
Apenas o relatério de gestao referente ao ciclo
O documento traz 2019-2022 faz mencgéo de alguns indicadores
dados Adere comparando 0s cenarios antes e ap6s a
comparativos pré e | parcialmente | implementacéo do programa.
2. Efeitos pés-implantacéo?
sobre os
indicadores
o Hé& coeréncia na associacdo com tempo de
Os indicadores Adere resposta de até 2h, rejeigdo, o giro de leito,
eﬂigggfj?ggi‘g?a totalmente | tempo de permanéncia e taxa de ocupagao.
Os relatérios anuais néo trazem referéncias ou
O programa é cita}gées teér_icas diretas aos principio;, mas as
coerente com a acbes descritas garantem a conformidade na
universalidade Adere pratica, embasadas na PNHOSP e no Manual
3. equidade ’ parcialmente | do NIR.
Conformidade . R
integralidade?
com os
principios do
SuUs

Ha ac¢bes voltadas
para populacdes
vulneraveis?

Adere
parcialmente

Ficam claras as acdes realizadas para
pacientes de longa permanéncia,
vulnerabilidades sociais e articulagdo com a
rede. Ponto de melhoria: Relatar as acdes
estratificadas por regi6es de salde ou
hospitais especificos.

Fonte: Elaborado pela propria autora, com base na analise documental (2026).
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EIXO 1 - Coeréncia com os Objetivos do PGAQ - A analise documental
permitiu verificar elevado grau de coeréncia entre o desenho normativo do PGAQ
e 0s objetivos institucionais propostos pelo programa. Os documentos
analisados apontam para presenca de diretrizes claras relacionadas a
organizacdo do acesso hospitalar, a implantacdo dos Nducleos Internos de
Regulacéo (NIR) e a adocédo de mecanismos de gestdo de leitos orientados por
indicadores assistenciais. Esses elementos demonstram que o programa foi
concebido a partir de um arcaboug¢o normativo consistente, alinhado as diretrizes
da Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) e as recomendacdes do
Manual do NIR do Ministério da Saude.

Nesse sentido, observa-se aderéncia significativa entre 0s objetivos
estratégicos do programa e 0s instrumentos institucionais estabelecidos para
sua implementacdo. A criacdo de rotinas voltadas ao monitoramento da
ocupacao hospitalar, a organizacdo dos fluxos assistenciais e a utilizacdo de
indicadores de desempenho evidencia a tentativa de estruturar mecanismos de
governancga capazes de qualificar a gestao hospitalar no ambito da rede estadual
de saude. Tais elementos indicam que o PGAQ se apresenta como uma politica
institucional voltada a inducdo de mudancas organizacionais na gestao
hospitalar.

Entretanto, ao analisar a consisténcia entre o planejamento institucional e
a execucao das acOes previstas, identificou-se aderéncia apenas parcial. Os
relatorios de gestdo analisados apresentam, em sua maioria, informacdes
agregadas sobre a implementacao do programa, sem detalhamento sistematico
das acdes desenvolvidas em cada hospital ou das decisGes gerenciais tomadas
a partir dos indicadores monitorados. Essa caracteristica limita a possibilidade
de compreender de forma mais aprofundada como as diretrizes do programa
foram traduzidas em praticas institucionais concretas em cada unidade
hospitalar.

Assim, embora a analise documental evidencie a existéncia de um
desenho normativo robusto e alinhado as diretrizes nacionais de organizagéo da
assisténcia hospitalar, os resultados também indicam a necessidade de

aprimoramento dos mecanismos de monitoramento e de registro institucional
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das acdes desenvolvidas no ambito do programa, de modo a permitir maior
transparéncia e capacidade de avaliacdo das estratégias implementadas.

EIXO 2 — Efeitos sobre os Indicadores Assistenciais - No que se refere
aos efeitos do programa sobre os indicadores assistenciais, a andlise
documental indicou que os parametros selecionados para monitoramento, no
ambito do PGAQ, estdo diretamente relacionados aos objetivos estratégicos de
qualificacdo do acesso hospitalar e de melhoria da gestdo da capacidade
instalada. Desse modo, indicadores como taxa de ocupacao de leitos, tempo
médio de permanéncia, giro de leitos, taxa de rejeicdo de solicitacbes de
internacdo e tempo de resposta da regulacdo hospitalar constituem métricas
amplamente utilizadas na gestao hospitalar para avaliar a eficiéncia da utilizacao
dos recursos assistenciais e a organizagao dos fluxos de pacientes.

Os documentos institucionais analisados demonstram aderéncia entre os
indicadores utilizados e as metas propostas pelo programa, evidenciando que o
PGAQ incorporou parametros relevantes para o monitoramento da gestao
hospitalar. Contudo, a andlise também revelou limitagcdes importantes na forma
como esses indicadores sdo apresentados nos relatorios institucionais. A
comparacao evolutiva entre os periodos pré e pos-implantacdo do programa
aparece de forma restrita, sendo identificada de maneira mais sisteméatica
apenas no relatério referente ao ciclo 2019-2022.

Essa limitacAo mostra que, embora o programa tenha incorporado
indicadores adequados para o acompanhamento da gestdo hospitalar, a
sistematizacdo das andlises evolutivas ainda se apresenta de forma parcial nos
documentos institucionais. Dessa forma, torna-se dificil avaliar de maneira mais
abrangente o impacto longitudinal das estratégias implementadas pelo PGAQ
sobre o desempenho das unidades hospitalares.

Ainda assim, a analise integrada entre os documentos institucionais e 0s
indicadores assistenciais disponiveis permite identificar evidéncias de avancgos
na incorporacao de praticas de monitoramento da gestdo hospitalar, reforcando
a importancia do uso de indicadores como instrumentos de acompanhamento e
qualificacdo dos servigos de saude.

EIXO 3 — Conformidade com os Principios do SUS - A analise da
conformidade do PGAQ com os principios do Sistema Unico de Saude foi

realizada considerando os fundamentos estabelecidos na Constituicao Federal
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de 1988 e na Lei Orgéanica da Saude (Lei n° 8.080/1990), que orientam a
organizacdo do sistema publico de saude brasileiro, a partir dos principios da
universalidade, equidade e integralidade da atengéo.

Os documentos institucionais analisados ndo apresentam, de forma
explicita, referéncias conceituais diretas a esses principios nos relatérios de
gestdo do programa. Entretanto, as ac¢des descritas nos documentos
demonstram praticas que dialogam com esses fundamentos, especialmente no
qgue se refere a organizacdo do acesso hospitalar, a regulacéo assistencial e a
articulacdo entre os servigos hospitalares e a rede de atencéo a saude.

Observou-se, por exemplo, a existéncia de iniciativas voltadas a
organizacdo do fluxo de pacientes de longa permanéncia e a articulacdo com
outros pontos da rede assistencial, indicando esforgos institucionais para garantir
maior continuidade do cuidado e evitar permanéncias hospitalares
desnecessarias. Tais estratégias podem ser interpretadas como praticas
alinhadas aos principios da integralidade da atencéo e da organizacao sistémica
da rede de servicos de saude.

Por outro lado, a andlise documental também revelou lacunas importantes
no que se refere a incorporacdo de recortes territoriais ou regionais na
apresentacao dos resultados do programa. A auséncia de analises estratificadas
por regibes de saude ou por unidades hospitalares limita a capacidade de
compreender de forma mais aprofundada as desigualdades territoriais presentes
na rede hospitalar e os desafios especificos enfrentados em diferentes contextos
assistenciais.

Assim, os resultados indicam que, embora o0 PGAQ apresente aderéncia
pratica aos principios organizativos do SUS, persistem desafios relacionados a
sistematizacédo e ao detalhamento das informacdes institucionais, especialmente
no que se refere & andlise territorial da rede de servicos e a avaliacdo das
especificidades regionais na implementacdo do programa.

Apreciacdo dos Resultados: Integracdo dos dados quantitativos e
gualitativos baseada em eixos de analise critica. Os resultados foram
avaliados por meio da integrag&o entre os indicadores assistenciais analisados
e os achados provenientes da analise documental do Programa de Gestédo do
Acesso e da Qualidade (PGAQ). Essa estratégia permitiu confrontar o modelo

normativo proposto nos documentos institucionais com os efeitos observados na
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pratica assistencial dos hospitais da rede estadual, possibilitando compreender
em que medida as diretrizes estabelecidas pelo programa se traduzem em
mudangas concretas na gestdo hospitalar e na organizacdo do acesso aos
servicos de saude.

A analise documental realizada nas etapas anteriores revelou que o
PGAQ apresenta um desenho normativo estruturado, alinhado as diretrizes
nacionais de organizacao da assisténcia hospitalar e orientado por instrumentos
de gestao voltados a regulacéo do acesso, a gestao de leitos e ao monitoramento
de indicadores assistenciais. Entretanto, também se observou que os relatorios
institucionais apresentam, em grande parte, informacdes consolidadas para o
conjunto da rede hospitalar, o que limita a identificacdo de especificidades
relacionadas ao desempenho de cada unidade hospitalar. Nesse sentido, a
integracdo entre analise documental e indicadores assistenciais mostrou-se
fundamental para ampliar a compreensao dos efeitos do programa, permitindo
analisar como os instrumentos normativos se expressam na dinamica concreta
dos servicos hospitalares.

Para sistematizar essa integracdo analitica, elaborou-se uma matriz
(Quadro 16) que articula trés dimensdes complementares: os indicadores
assistenciais observados na rede hospitalar, os objetivos estratégicos do PGAQ
identificados na analise documental e a sua relagdo com o0s principios
organizativos do Sistema Unico de Salde. Nessa perspectiva, os indicadores
quantitativos constituem o ponto de partida da analise empirica, sendo
posteriormente interpretados a luz das diretrizes normativas do programa e dos
principios que orientam a organizacéo do SUS.

Essa abordagem permite compreender os indicadores hospitalares néao
apenas como medidas de desempenho institucional, mas como expressodes da
forma como a politica publica se materializa na organizacdo da assisténcia
hospitalar. Assim, a andlise integrada evidencia que os resultados observados
nos hospitais refletem tanto os efeitos das estratégias propostas pelo PGAQ
guanto as condic¢des institucionais e territoriais que influenciam a implementacao

do programa.
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Quadro 16 — Matriz de Coeréncia Analitica da Avaliagdo do PGAQ. Espirito
Santo, ES, Brasil, 2026.

. Evidéncia Objetivo do Expresséo na L
Indicador L L1 L Implicagdo parao
! : empirica PGAQ (analise organizacédo da
assistencial : SUS
observada documental) rede hospitalar
Indica diferencas na
Variagdes no Organizar o capacidade de Contribui para
volume de acesso hospitalar absorcao da avaliar a capacidade
Internagcdes internacdes por meio da demanda e na do sistema de
entre hospitais regulacéo e da posicao dos garantir acesso
darede estadual gestdo de leitos hospitais na rede hospitalar universal
assistencial
. r
Evolugéo no Fortalecer a SL.'ge ?
. ~ reorganizac¢éo dos Favorece a
. namero de altas gestdo da alta . L.
Saidas . . fluxos hospitalares e continuidade do
- hospitalares em hospitalar e L .
hospitalares melhor utilizag&o da cuidado narede de
parte das melhorar os fluxos . =
. . - capacidade atencéo
unidades assistenciais .
instalada
. Monitorar e . . ~ Permite avaliar
Diferencas no - Evidencia presséo S
Taxa de . otimizar a . - eficiéncia na
. nivel de S assistencial S
ocupagao de ~ utilizacdo da . . utilizacéo dos
- ocupacéo entre a diferenciada entre
leitos o capacidade . recursos
hospitais . unidades da rede .
hospitalar hospitalares
. Indica maior .
Aumento do giro Melhorar a d camaio Amplia a
S rotatividade e .
. . em algumas eficiéncia na ~ capacidade de
Giro de leitos . S reducéo de ;
unidades utilizacdo dos . atendimento da rede
. . : permanéncias .
hospitalares leitos hospitalares hospitalar
prolongadas
R ao em Reduzir . -
s edugdo e . edu ~ Reflete diferentes Contribui para
Tempo médio algumas internacdes o .
. estratégias de ampliar a
de unidades e prolongadas e ~ . . .
A . gestao hospitalar disponibilidade de
permanéncia estabilidade em melhorar o fluxo . . .
. entre unidades leitos no sistema
outras hospitalar
. Pode refletir
I Monitorar . ' . .
. Variagoes entre . diferencas no perfil Permite avaliar
Mortalidade o qualidade da - . .
. hospitais A assistencial e na qualidade da
hospitalar . assisténcia . R
analisados : complexidade dos assisténcia no SUS
hospitalar .
casos atendidos
o Qualificar a Indica limitacdes na .
Variagbes nas ~ . Relaciona-se
R regulacéo capacidade . .
Rejeicdo de taxas de . . ~ diretamente a
. - L hospitalar e instalada ou pressao .
internacGes rejeicdo entre . : : equidade no acesso
L organizar o assistencial sobre os .
hospitais . aos servicos
acesso servigos
le[zrrﬁngadseno Agilizar a Reflete capacidade Contribui para
Respostaem P regulagéo interna de resposta do garantir acesso
. resposta da . 2
até 2h = e melhorar o sistema a demanda oportuno aos
regulacéo - - - . .
; acesso hospitalar assistencial servicos de saude
hospitalar

Fonte: Elaborado pela prépria autora (2026).
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A analise integrada dos indicadores assistenciais aponta que os efeitos
do PGAQ nédo se manifestam de forma homogénea entre os hospitais da rede
estadual. Enquanto algumas unidades demonstraram melhorias em
determinados indicadores relacionados a gestdo dos fluxos assistenciais e a
utilizacdo dos leitos hospitalares, outras nado apresentaram resultados
considerados satisfatérios no periodo analisado. Esse cenario indica que os
efeitos do programa dependem ndo apenas das diretrizes normativas
estabelecidas, mas também das condi¢Bes institucionais, estruturais e territoriais
gue caracterizam cada unidade hospitalar.

Nesse contexto, a analise documental contribui para compreender como
0s objetivos do programa se relacionam com os resultados observados nos
indicadores assistenciais, evidenciando tanto avancos na institucionalizacao de
praticas de gestao hospitalar quanto desafios associados a implementacao das
estratégias propostas pelo PGAQ. Assim, os resultados apontam que, embora o
programa represente uma iniciativa relevante para o fortalecimento da regulacéo
hospitalar e da organizacédo do acesso na rede estadual, persistem diferencas
importantes entre as unidades hospitalares, que, por sua vez, refletem nas
dindmicas territoriais, assistenciais e institucionais da rede de servicos.

Analise critica dos resultados sob a perspectiva das dimensfes
“Estado e Governanga” e “Territério e organizagao da rede de atengao a
saude” - Com o objetivo de sintetizar os principais achados desta analise
integrada, apresenta-se a seguir o Quadro 17, de sintese critica dos resultados,
organizado a partir de trés dimensdes interpretativas centrais para a analise de
politicas publicas em saude: o papel do Estado na inducdo da politica; a
organizacao territorial da rede de atencéo a saude; e os indicadores hospitalares
e organizacao do cuidado no SUS.

Quadro 17 - Quadro de Sintese Analitica dos Resultados da Avaliacdo do
PGAQ. Espirito Santo, ES, Brasil, 2026.

Dimenséao Evidéncias observadas na analise ~
" L Interpretacao
analitica dos indicadores
Estado A implementacédo do PGAQ Os resultados indicam que o Estado,
' introduziu instrumentos de gestéao por meio da formulacao e
governanca e . . . ~
inducéo da hospitalar, como o0 monitoramento implementacdo do PGAQ, exerce
~ : sistematico de indicadores papel indutor na reorganizacéo da
gestao hospitalar . - ~ N . .
assistenciais, a gestéo da alta gestao hospitalar, estimulando
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no ambito do

hospitalar e o fortalecimento da

praticas de monitoramento e

PGAQ regulacdo interna, por meio dos regulacdo assistencial. Entretanto, a
Nucleos Internos de Regulacao. variacdo observada entre os hospitais
Parte dos hospitais apresentou sugere que a capacidade de indugéo
melhoria em indicadores estatal encontra limites nas condicfes
relacionados a gestao da institucionais, organizacionais e
capacidade instalada, como estruturais presentes nos servicos de
aumento do giro de leitos e reducéo saude.
do tempo médio de permanéncia.
Esses resultados refletem a
Foram observadas diferencas entre organizacao territorial da rede de
0s hospitais nos indicadores de atencgdo a saude e indicam que os
Territ6rio e internacdes, taxa de ocupacgéo de efeitos do programa séo influenciados

organizacgéo da
rede de atencao

leitos e fluxos assistencialis,
evidenciando padrdes distintos de
utilizacé@o da rede hospitalar.

pelas dindmicas regionais de oferta e
demanda por servigos hospitalares.
Assim, os indicadores evidenciam a

a saude ! o ~ . a : o
Também se verificou concentracdo importancia da regionalizagcédo da
de demanda assistencial em assisténcia e da articulacéo entre os
determinadas unidades hospitalares. servicos na organizacao da rede
hospitalar do SUS.
A analise dos indicadores
assistenciais revelou resultados -
A N Esses achados indicam que os
heterogéneos entre os hospitais - . ~
. indicadores hospitalares refletem néo
analisados. Enquanto algumas o
. ~ apenas o desempenho institucional
unidades apresentaram evolugéo : .
" . : das unidades, mas também a forma
positiva em indicadores relacionados . . .
4 gestdo de leitos, outras néo como o cuidado hospitalar se organiza
Indicadores ' no SUS. A heterogeneidade

hospitalares e
organizacgédo do
cuidado no SUS

demonstraram melhorias
consistentes no periodo analisado.
Em determinados casos, como ho
Hospital Estadual de Vila Velha,
alguns indicadores apresentaram
desempenho menos satisfatorio,
especialmente em mortalidade
hospitalar, taxa de rejeicdo de
solicitagcdes de internagéo e tempo
de resposta da regulagdo (até 2h).

observada evidencia desafios
relacionados a garantia do acesso
universal aos servicos hospitalares, a
equidade na distribuicdo da oferta
assistencial e a organizacgédo da
regulacéo do acesso, elementos
fundamentais para a efetivacéo dos
principios do SUS na rede hospitalar.

Fonte: Elaborado pela prépria autora (2026).

Os achados revelam que o PGAQ atua como um motor de indug&o na

rede estadual, forcando a passagem de uma administracdo hospitalar passiva

para uma gestao baseada em monitoramento e regulagéo ativa da capacidade

instalada. Mais do que um conjunto de metas, o programa materializa o braco

executor do Estado: € a politica de saude saindo do papel da formulagcéo para

organizar, de fato, como o SUS se comporta dentro do ambiente hospitalar.

Entretanto, essa induc¢do ndo ocorre de maneira isolada. A analise deixa

claro que o desempenho de cada unidade é indissociavel das particularidades
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do territorio onde esta inserida (Gondim et al, 2008). Ainda segundo a autora,
ndo se pode avaliar um hospital isoladamente sem considerar o perfil da
demanda local ou o papel estratégico que ele ocupa na rede de atencdo. O
territorio, portanto, ndo é apenas um espaco geografico, mas uma variavel
determinante que estrutura a oferta de servicos e organiza o fluxo assistencial.

Olhar para os indicadores hospitalares, sob essa 6ética, € observar o nivel
de aderéncia da pratica cotidiana aos principios do SUS. Quando analisamos o
tempo de acesso ou a eficiéncia do uso de recursos, estamos medindo, na
verdade, o qudo proximos, ou distantes, estamos da universalidade e da
equidade. Os numeros ndo apenas atestam o sucesso administrativo de uma
unidade, mas denunciam o0s gargalos estruturais que ainda impedem a
integralidade do cuidado.

A partir dessas evidéncias, a discussdo a seguir busca aprofundar a
interpretagcéo dos achados, considerando trés dimensdes analiticas centrais para
a compreensao da implementacédo do PGAQ: o papel do Estado na governanca
da politica e na inducdo da gestdo hospitalar; a influéncia do territorio na
organizacdo da rede de atencdo a salde; e a relacdo entre os indicadores
hospitalares e a organizac¢&o do cuidado no ambito do Sistema Unico de Saide.
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6 DISCUSSAO

6.1 ESTADO, GOVERNANCA E INDUCAO DA GESTAO HOSPITALAR NO
AMBITO DO PGAQ

Os achados deste estudo comprovam que 0 governo capixaba exerce um
papel ativo na gestdo hospitalar por meio do Programa de Gestao do Acesso e
da Qualidade Assistencial (PGAQ), superando a mera normatizacao burocratica
para materializar a coordenacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) (Paim,
2009). No campo das politicas sociais, a intervencdo estatal atua como
mediadora entre as demandas sociais e as respostas institucionais voltadas a
garantia de direitos (lamamoto, 2008; Behring; Boschetti, 2011).

Ao instituir estratégias estruturantes como o Nucleo Interno de Regulacao
(NIR), a politica publica traduz métricas assistenciais em inteligéncia gerencial.
Esses indicadores comprovam a eficacia da intervencdo estatal na
reorganizacdo sistémica da salde capixaba, transformando a regulacdo na
engrenagem pratica que alinha o direito universal a saude com a capacidade
instalada das unidades.

Assim, o0 PGAQ se configura como um instrumento de inducdo da gestéo
hospitalar no ambito do Sistema Unico de Saude, ao introduzir mecanismos
institucionais voltados ao monitoramento da assisténcia, a regulacédo do acesso
e a organizacao da utilizacdo da capacidade instalada da rede hospitalar. Nesse
contexto, para o autor Santos (2020), este conjunto de mecanismos S&o
condicionantes para o aumento de eficiéncia e garantia do acesso. Desse modo,
o Estado assume o papel central na formulagéo e implementacao de estratégias
de gestdo que buscam qualificar a organizacdo do acesso a assisténcia
hospitalar e fortalecer a coordenacéo do sistema de saude.

Os resultados apresentados indicam ainda que a implementacado do
Programa esteve associada a incorporagdo de instrumentos de monitoramento
da gestdo hospitalar nas unidades analisadas. Ao analisar, de forma integrada,
os indicadores assistenciais, incluindo internacdes, saidas hospitalares, taxa de
ocupacgao, giro de leitos, tempo médio de permanéncia, mortalidade hospitalar,
taxa de rejeicdo e tempo de resposta as solicitacbes de internagdo, foi

evidenciado a centralidade do monitoramento de resultados como estratégia de
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organizacdo da assisténcia hospitalar. Esses indicadores, ao serem utilizados
como instrumentos de gestdo, permitem avaliar a capacidade do sistema de
salude em organizar 0 acesso hospitalar, otimizar a utilizagcdo dos leitos e
qualificar a assisténcia prestada a populagéo.

No ambito das politicas de salde, a intervenc¢ao estatal exige mais do que
a definicdo de diretrizes normativas, requer o desenvolvimento de instrumentos
capazes de orientar a organizagdo dos servicos e promover mudancas nas
praticas institucionais. Nesse sentido, programas voltados a qualificacdo da
gestdo hospitalar podem ser compreendidos como parte das estratégias de
planejamento e regulacdo das politicas sociais, has quais o Estado busca
organizar a oferta de servicos e responder as demandas sociais por acesso a
direitos. Conforme destacam lamamoto (2008) e Behring e Boschetti (2011), as
politicas sociais constituem formas de intervencéo do Estado na questéo social,
expressando processos de mediacdo entre demandas sociais e respostas
institucionais voltadas a garantia de direitos.

Na esfera da politica de saude brasileira, essa dimensdo assume arranjos
especificos a partir da consolidacédo do Sistema Unico de Saude (SUS), que
atribui ao Estado a responsabilidade pela coordenacao e organizagao das acoes
e servicos de saude. Para Paim (2009), o SUS representa um projeto de politica
publica orientado pela garantia do direito universal a saude, exigindo a atuacao
ativa do Estado na regulacéo do sistema e na organizacéo das redes de servicos.
Nesse contexto, instrumentos voltados ao monitoramento da gestao hospitalar e
a organizacao dos fluxos assistenciais tornam-se fundamentais para fortalecer a
capacidade de planejamento e avaliacdo do sistema.

O PGAQ, ao ser implementado, integra-se a essa busca por uma melhor
governanca no sistema de saude, uma vez que define pardmetros para o
acompanhamento dos indicadores assistenciais e incentiva a incorporacdo de
praticas de gestdo focadas na regulagdo e na estruturacéo do processo de alta
hospitalar. A incorporagcdo desses instrumentos evidencia a tentativa de
estabelecer mecanismos institucionais capazes de qualificar a gestdo dos
servigos e ampliar a capacidade de coordenacao da rede hospitalar.

Entretanto, a andlise também indica que a implementacdo dessas
estratégias ocorre em contextos institucionais e territoriais distintos, nos quais

fatores relacionados a organizacdo dos servicos, a distribuicdo da demanda
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assistencial e as condi¢des estruturais das unidades hospitalares influenciam
diretamente os resultados observados. A organizacdo das redes de atencao a
saude pressupde a articulacdo entre diferentes pontos de atencdo e a
coordenacdo de fluxos assistenciais capazes de garantir continuidade do
cuidado e maior racionalidade na utilizacdo dos recursos disponiveis (Mendes,
2011).

Nesse contexto, tem-se que os efeitos da implementacdo do PGAQ se
manifestam de forma heterogénea entre os hospitais analisados. Em algumas
unidades hospitalares, observou-se evolucdo positiva em indicadores
relacionados a gestdo da capacidade instalada, como tempo médio de
permanéncia e giro de leitos, sugerindo maior eficiéncia na utlizagdo da
infraestrutura hospitalar. Em determinadas unidades, observou-se estabilidade
ou mesmo piora em indicadores relacionados a gestdo hospitalar e a qualidade
da assisténcia, como mortalidade hospitalar e rejeicdo de solicitacdes de
internacao.

Esses resultados dialogam diretamente com os objetivos do programa,
gue busca qualificar a gestao hospitalar por meio da adoc¢éo de instrumentos de
monitoramento e regulagcdo assistencial, a0 mesmo tempo que ressalta que a
implementacdo das estratégias propostas pelo PGAQ ocorre em contextos
institucionais distintos, nos quais fatores estruturais, organizacionais e territoriais
podem influenciar diretamente os resultados alcancados. Deve-se considerar,
também, fatores epidemiologicos externos a simples necessidade populacional,
a exemplo do que foi observado durante o periodo da COVID-19.

Nesse sentido, indicadores relacionados a utilizacdo da capacidade
hospitalar, como taxa de ocupacdo de leitos, giro de leitos e tempo médio de
permanéncia, refletem diretamente os objetivos do programa de qualificar a
gestdo dos fluxos assistenciais e otimizar o uso da infraestrutura hospitalar. Da
mesma forma, indicadores como tempo de resposta as solicitacbes de
internacéo e taxa de rejeicdo das demandas assistenciais tém relacao direta com
a proposta de fortalecimento da regulacao hospitalar e da organizagéo do acesso
aos servicos. Ja indicadores como mortalidade hospitalar contribuem para a
avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada, evidenciando a importancia de
associar estratégias de gestao hospitalar a garantia da seguranca do paciente e

a efetividade do cuidado.
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Sob essa perspectiva, os resultados podem ser interpretados como
evidéncia da capacidade do Estado de induzir mudancas organizacionais na
gestdo hospitalar, através da definicdo de diretrizes e mecanismos de avaliacao
de desempenho, considerando as especificidades de cada hospital.

No contexto do Sistema Unico de Salde, o papel do Estado na
organizagéo e regulacao da rede de servigos constitui elemento central para a
garantia do direito a saude. Conforme argumenta Paim (2009), o SUS se
estrutura como uma politica publica que exige a atuacdo ativa do Estado na
coordenacdo das acbOes e servicos de saude, de modo a assegurar a
universalidade do acesso, a integralidade da atencéo e a equidade na oferta de
servigos. Nesse sentido, programas voltados a qualificacdo da gestao hospitalar
podem ser compreendidos como instrumentos de fortalecimento da capacidade
estatal de organizar e regular a assisténcia a saude.

Na area da saude, o Estado € o principal sujeito da regulacao,
compreendendo trés niveis de atuacao: a regulacdo sobre sistemas de salde, a
regulacdo da atencdo a saude e a regulacdo do acesso a assisténcia (ou
regulacdo assistencial) (Shilling; Reis; Moraes, 2006). Neste sentido, pode-se
ressaltar que o PGAQ, por meio do NIR, projeto voltado a regulacao da atencao
a saude, vem fortalecendo o dialogo entre a regulacéo hospitalar e a organizacao
do acesso aos servicos, ao implementar acbes de regulacdo do acesso a
assisténcia e ao introduzir mecanismos institucionais voltados as praticas de
regulacao.

Nesse sentido, os achados sugerem que, embora o programa represente
um importante instrumento de inducdo estatal voltado a qualificacdo da gestao
hospitalar, sua efetividade depende das condi¢des institucionais presentes nos
servigos responsaveis pela implementacao das estratégias propostas. Conforme
argumenta Mendes (2011), a organizacao das redes de atengdo a saude exige
ndo apenas a definicdo de diretrizes normativas, mas também a existéncia de
capacidades institucionais que permitam a implementacéo efetiva das politicas
no nivel dos servicos.

Dessa maneira, os resultados do estudo demonstram que o PGAQ
contribui para a consolidacédo de um modelo de gestao hospitalar pautado no
monitoramento de indicadores. Concomitantemente, tais resultados evidenciam

0s obstaculos que se impdem a efetivacdo dessas praticas em virtude das
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distintas realidades institucionais e organizacionais que compdem o cenario da
rede hospitalar.

Em sintese, percebe-se um processo de implementacdo que pode estar
marcado por assimetrias institucionais, diferencas de capacidade gestora e forte
influéncia dos contextos territoriais e organizacionais nos quais 0s hospitais
estdo inseridos. Tal achado dialoga com a literatura de politicas publicas que
compreende a implementacdo como um processo nao linear, permeado por
negociacdes, adaptacoes e disputas institucionais (Pressman; Wildavsky, 1973;
Mazmanian; Sabatier, 1983).

Ressalta-se que a implementacdo do PGAQ ocorre em territérios
marcados por desigualdades estruturais e por diferentes graus de insergcéo nas
redes regionais de atencdo a salde. Segundo argumenta Santos (2006), o
territério ndo é apenas um espaco fisico, mas um conjunto de relacdes sociais,
técnicas e politicas que condicionam a acao publica. Nesse sentido, hospitais
localizados em regides com maior densidade de servigos, maior articulacédo
intermunicipal e maior presenca institucional tende a responder de forma mais
consistente as estratégias indutoras do Estado. Isso reforca a necessidade de
avaliacdes que considerem o territorio como categoria analitica central, e ndo
como mero pano de fundo da politica publica.

Torna-se fundamental, ainda, destacar que a heterogeneidade observada
entre 0s hospitais ndo deve ser interpretada a partir de uma légica classificatéria
simplista entre “melhores” e “piores” desempenhos. De acordo com Arretche
(2004) e Lotta (2019), politicas publicas implementadas em contextos federativos
e descentralizados produzem resultados diferenciados justamente porque
interagem com capacidades locais distintas. A avaliacdo, portanto, deve
reconhecer os avancos relativos de cada hospital dentro de sua realidade
especifica, ao mesmo tempo em que identifica limites estruturais que demandam
maior intervencéao estatal.

Percebe-se que do ponto de vista da governanca publica, o PGAQ se
configura como um instrumento de inducdo estatal que combina elementos de
regulagdo, monitoramento e avaliagdo, aproximando-se de modelos
contemporaneos de gestdo orientados por resultados. No entanto, em
consonancia com o discutido por Pierre e Peters (2000) e Hill e Hupe (2002), a

efetividade de politicas baseadas em instrumentos gerenciais depende
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diretamente da capacidade institucional dos entes executores e da existéncia de
arranjos de coordenacado capazes de alinhar objetivos estratégicos, recursos e
praticas organizacionais. Os resultados deste estudo indicam que essa
capacidade ndo se encontra igualmente distribuida entre os hospitais
analisados.

Hospitais que apresentaram maior aderéncia aos eixos avaliativos,
particularmente HEDS e HEAC, sdo aqueles que podem estar com maior
estabilidade institucional, maior presenca do Estado na coordenacéo técnica e
maior capacidade de traduzir diretrizes normativas em rotinas organizacionais.
Esse achado reforca a literatura sobre capacidade estatal, segundo a qual
politicas publicas s6 produzem efeitos sustentaveis quando o Estado atua ndo
apenas como formulador de normas, mas como agente ativo de coordenacéo,
suporte técnico e acompanhamento continuo (Skocpol, 1985; Evans, 1995;
Pires; Gomide, 2016).

Ainda, o PGAQ incorpora principios da Nova Gestdo Publica,
especialmente no incentivo ao uso de indicadores, metas, planejamento
estratégico e mecanismos de avaliagdo de desempenho. Contudo, como
apontam Bresser-Pereira (2001) e Abrucio (2007), a adocdo desses
instrumentos em contextos publicos complexos exige adaptacdes significativas,
sob pena de produzir efeitos meramente formais.

O programa atua como um instrumento gerencial, buscando otimizar
gargalos estruturais, em cada unidade, e garantir que a rotatividade dos leitos se
reverta em capacidade de absorcdo de atendimento a demanda populacional.
Além disso, estabelece o principio da gestdo por indicadores de desempenho,
tornando o monitoramento de métricas assistenciais (como giro de leitos, tempo
médio de permanéncia e taxa de rejei¢cdo da regulacéo) a estratégia de avaliacao
do desempenho institucional (Menicucci, 2007).

Dessa forma, compreender o papel do Estado na inducdo da gestao
hospitalar requer considerar ndo apenas 0s instrumentos normativos que
orientam a politica, mas também as dinamicas territoriais e assistenciais que
influenciam sua implementacdo no contexto do Sistema Unico de Satide. Nesse
sentido, o territorio emerge como elemento fundamental para compreender a
organizacdo da rede hospitalar e a distribuicAo das demandas assistenciais,

aspecto que sera explorado na dimensao analitica seguinte.
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6.2 TERRITORIO E ORGANIZACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

Um aspecto relevante apontado na andlise documental refere-se a forma
como a dimenséo territorial aparece, limitando a analise da perspectiva nos
documentos institucionais do PGAQ. Embora os relatorios e instrumentos
normativos do programa enfatizem a organizacdo da gestdo hospitalar, o
monitoramento de indicadores assistenciais e o fortalecimento da regulagéo do
acesso, observa-se que a analise dos resultados do programa é apresentada
predominantemente de forma agregada, sem considerar de maneira sistematica
as especificidades que caracterizam cada hospital e sua insercéo na rede de
atencdo a saude. Isso impede a avaliacdo sistemética das particularidades de
cada unidade hospitalar e sua real integracdo na Rede de Atencdo a Saude
(RAS).

Dessa maneira, este estudo também evidencia a importancia do territorio
como dimensdo fundamental para compreender a organizacdo da assisténcia
hospitalar no Ambito do Sistema Unico de Salde. A heterogeneidade observada
entre os hospitais analisados demonstra que os indicadores assistenciais néo
podem ser interpretados apenas como expressao do desempenho institucional
das unidades, mas devem ser compreendidos em relacdo as dinamicas
territoriais que estruturam a rede de atencao a saude e influenciam a distribuicao
da demanda por servi¢os hospitalares.

O territorio é compreendido ndo apenas como um espaco geografico, mas
como uma categoria analitica que expressa as relacdes sociais, econémicas e
institucionais que condicionam a producdo e a distribuicdo das condi¢cdes de
saude da populacéo. Nesse sentido, o territério constitui espaco de organizacdo
das politicas publicas e de materializacdo das praticas de cuidado em saude
(Santos, 2006). Assim, a analise da assisténcia hospitalar requer considerar a
forma como os servicos de saude se distribuem no territério e como se articulam
na organizacao da rede de atencéo.

No ambito do SUS, a regionalizacdo da assisténcia representa uma
estratégia fundamental para organizar a oferta de servicos e garantir maior
racionalidade na utilizacdo dos recursos disponiveis. A organizacdo das redes

de atencéo a saude pressupde a articulacao entre diferentes pontos de atencao
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e a definicdo de fluxos assistenciais capazes de orientar o0 percurso dos usuarios
no sistema de saude (Mendes, 2011). Nesse contexto, 0os hospitais assumem
papel estratégico na rede, funcionando como pontos de referéncia para a
atencdo de média e alta complexidade e concentrando parte significativa das
demandas assistenciais provenientes do territorio.

A andlise dos indicadores hospitalares realizada neste estudo revela que
as diferencas observadas entre 0s hospitais pesquisados estado relacionadas, em
grande medida, as caracteristicas territoriais da rede assistencial e ao perfil da
populacao atendida por cada unidade hospitalar. Indicadores como internacoes,
ocupacao de leitos e rejeicao de solicitagcdes de internacao refletem néo apenas
aspectos da gestdo hospitalar, mas também a forma como a demanda
assistencial se distribui no territério e como 0s servicos se organizam para
responder as necessidades de saude da populacao.

Ademais, a interpretacdo desses indicadores também pode ser
compreendida a luz do conceito de territério vivido, amplamente discutido na
literatura da saude coletiva. Segundo Minayo (2014), o territério vivido refere-se
ao conjunto de experiéncias sociais, condi¢des de vida e dindmicas culturais que
estruturam o cotidiano das populagdes e influenciam diretamente 0s processos
de saude e doenca. Dessa forma, diferencas observadas em indicadores como
mortalidade hospitalar ou rejeicdo de internacdes podem refletir ndo apenas
aspectos da gestdo hospitalar, mas também o perfil epidemiolégico da
populacdo atendida e as condi¢cbes sociais presentes nos territérios de
referéncia dessas unidades.

Isso fica claro ao observar os hospitais de referéncia macrorregional
inseridos em areas de alta vulnerabilidade social e demogréfica, como o Hospital
Estadual Dr. Dério Silva (HDS) e o Hospital Estadual de Atencéo Clinica (HEAC).
O aumento expressivo nas internacgdes (acréscimos de 21% no HDS e 75,8% no
HEAC) e as elevacdes nas taxas de mortalidade (+68,4%, no HDS, e +48,9% no
HEAC) nessas unidades nado refletem impericia gerencial do PGAQ. Pelo
contrério, evidenciam a absorcdo de pacientes com quadros clinicos gravemente
deteriorados pelas desigualdades estruturais, configurando-se como expressdes
diretas da "questdo social® (lamamoto, 2007). As profundas desigualdades
socioespaciais da sociedade brasileira condicionam a distribuicdo do acesso e

os padrdes de utilizagdo dos servigos de saude (Giovanella et al., 2012).
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Em contrapartida, unidades que atuam como polos de descentralizacao
no interior do estado ilustram como a regionalizacdo promove a equidade e
otimiza a organizacdo do cuidado. O caso do Hospital Estadual Roberto Arnizaut
Silvares (HRAS), em Sao Mateus, demonstra uma articulagdo bem-sucedida no
territdrio, evidenciada pela ampliacdo de internacdes (+21,5%) e saidas
(+20,4%) aliada a uma queda vertiginosa nas rejeicdes de solicitacdes de vagas
(-94,32%).

Essa heterogeneidade dos resultados entre os hospitais capixabas
ressalta que a avaliacdo de desempenho ndo pode operar sob uma logica
comparativa e punitiva. O territério, compreendido ndo apenas como espaco
fisico, mas como arena de relacdes sociais, politicas e de producdo de
adoecimento (Santos, 2006; Monken; Barcellos, 2005), condiciona fortemente a
resolutividade das unidades. Essa dinamica, destaca-se novamente, €
aprofundada pelo conceito de territorio vivido (Minayo, 2014), uma vez que as
experiéncias sociais e as condicbes de vida estruturam o cotidiano das
populacdes e influenciam diretamente o perfil de morbimortalidade que chega as
portas dos hospitais.

Outra questéo que se descortina € a garantia do acesso aos servigcos de
saude, pois constitui uma dimensao central para a efetivacdo do direito a saude
e para a mitigacdo das desigualdades territoriais. Segundo Giovanella et al.
(2012), o acesso nao se limita a mera disponibilidade de leitos, mas envolve a
capacidade do sistema de saude de responder de forma oportuna e resolutiva
as reais necessidades da populacdo. Nesse contexto, os indicadores
monitorados pelo PGAQ, notadamente a taxa de rejeicdo e o tempo de resposta
da regulacdo hospitalar, operam como termOometros das desigualdades,
evidenciando os gargalos na capacidade da rede de absorver a demanda
assistencial proveniente de diferentes territérios. Dado que o NIR é o mecanismo
central para regular essa porta de entrada, avaliar a relagdo de cada hospital
com sua regido é fundamental para entender como as inovac¢des na gestédo
hospitalar impactam a fluidez e a equidade do acesso nas dindmicas territoriais
da assisténcia.

As expressbes da "questdo social’, como a vulnerabilidade, a
desigualdade de renda e a precariedade das condicbes de vida, impactam

diretamente o perfil de adoecimento da populacédo e sobrecarregam 0s servigos
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de saude (lamamoto, 2008). Essa realidade reflete-se na intensa pressao
assistencial sobre hospitais que atuam como polos macrorregionais. O Hospital
Estadual Dr. Dério Silva (HDS) e o Hospital Estadual de Atencao Clinica (HEAC),
por exemplo, absorvem um volume expressivo de pacientes com quadros
clinicos severos, frequentemente oriundos de municipios com vazios na Atencao
Primaria.

Consequentemente, o aumento na taxa de mortalidade, registrado no
HDS (+68,4%) e no HEAC (+48,9%), apo0s a implementacédo do programa, nao
indica, de forma isolada, falhas na qualidade do cuidado. Na verdade, atua como
um marcador da alta complexidade clinica e da severidade com que esses
usuarios chegam aos servicos de referéncia, evidenciando as profundas
desigualdades estruturais de seus territérios de origem. Segundo Cecilio (2001),
a organizacdo da rede deve considerar, imperativamente, a complexidade
dessas necessidades.

Da mesma forma, a andlise das desigualdades de acesso exige
compreender a vocagcdo de cada unidade na absorcdo de vulnerabilidades
especificas. O Hospital Estadual de Vila Velha (HESVV) ilustra, de maneira
contundente, como o perfil assistencial afeta os resultados operacionais: ao
consolidar-se como referéncia estadual em cuidados clinicos prolongados e
paliativos, a unidade acolhe populacdes com cronicidades graves e em fim de
vida. A expressiva elevacdo da mortalidade (+257,1%) e o aumento de 33,3%
no tempo médio de permanéncia, documentados no HESVV, refletem,
essencialmente, o cumprimento do seu papel estratégico na rede. O hospital
absorve a terminalidade para garantir dignidade ao paciente, o que naturalmente
prolonga a ocupacédo do leito, demonstrando que a avaliacdo do desempenho
hospitalar deve transcender a l6gica puramente produtivista para incorporar o
impacto social do cuidado.

Padrdao semelhante de estabilidade, justificada pelo perfil de alta
complexidade, é observado no Hospital Estadual Infantil Nossa Senhora da
Gloria (HINSG), que, atuando como referéncia quaternaria em oncologia
pediatrica, obteve uma reducdo formidavel em sua taxa de rejeicdo (-71,3%) e
mortalidade (-98,1%), consolidando o acesso equitativo para uma demanda

altamente vulneravel.
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Em contrapartida, unidades inseridas no interior do estado demonstram o
potencial indutor do PGAQ em promover equidade regional por meio da
descentralizagcdo. O Hospital Estadual Roberto Arnizaut Silvares (HRAS),
localizado na Regi&o Norte, conseguiu elevar suas internagdes em 21,5% e suas
saidas em 20,4%, aliadas a uma drastica reducédo de 94,3% nas rejeicdes de
vagas. Esse avanco sinaliza uma retencédo eficiente da demanda local,
otimizando o acesso, evitando deslocamentos desnecessarios de pacientes para
a regido metropolitana e promovendo justica espacial, em consonancia com a
perspectiva de territério de Santos (2006). O cenario de otimizacdo de fluxos
também foi documentado no Hospital Maternidade Silvio Avidos (HMSA), com
aumento de 62,5% no giro de leitos.

Contudo, a piora no tempo de resposta da regulagdo em até duas horas
observada no HMSA (-24,5%) e no proprio HDS (-18,6%) explicita um limite
sistémico critico. Esses dados evidenciam que, mesmo com fluxos internos
otimizados pelas rotinas do Nucleo Interno de Regulacéo (NIR), o esgotamento
da capacidade fisica instalada, frente a intensa e continua demanda territorial,
continua sendo uma barreira formidavel para a efetivacdo plena da
universalidade e da equidade no acesso aos leitos do SUS.

Essa perspectiva dialoga diretamente com o principio da regionalizagcéo
do Sistema Unico de Salde, que busca organizar os servicos de satide de forma
articulada no territério, garantindo maior racionalidade na utilizacédo dos recursos
e ampliando o acesso da populacéo aos diferentes niveis de atencdo. Conforme
argumenta Paim (2009), a regionalizacdo constitui um dos pilares da
organizacdo do SUS, ao permitir a integracdo entre os servicos e a distribuicao
mais equitativa da oferta assistencial no territorio.

De forma complementar, a organizacdo das redes de atencdo a saude
exige a articulacao entre diferentes pontos de atencéo e a definicdo de fluxos
assistenciais capazes de garantir a continuidade do cuidado e maior eficiéncia
na utilizacdo dos recursos disponiveis, como garantia de acesso em tempo
oportuno. De acordo com Mendes (2011), a construcéo de redes integradas de
atencdo a saude requer coordenacdo dos servigos no territorio e a definicdo de
mecanismos de regulacédo capazes de organizar os fluxos de pacientes entre 0s
diferentes niveis de atencéo. Diante disso, o0s resultados desta pesquisa indicam

que as diferencas observadas entre os hospitais analisados sao reflexos, em
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parte, das desigualdades territoriais na organizacdo da rede hospitalar e na
distribuicdo da demanda assistencial. As unidades hospitalares localizadas em
regides com alta concentracdo populacional ou com maior complexidade
assistencial tendem a concentrar um maior volume de internacdes e a registrar
niveis mais elevados de ocupacdo hospitalar, enquanto outras unidades
assumem papel mais complementar na organizacao da rede.

Embora o programa estabeleca diretrizes voltadas a qualificacdo da
gestao hospitalar, a organizacdo dos fluxos assistenciais e ao monitoramento
sistematico de indicadores, a implementacdo dessas estratégias ocorre em
contextos institucionais e territoriais distintos, o que influencia diretamente os
efeitos produzidos nas unidades hospitalares.

Sob a perspectiva das politicas publicas, esses resultados ressaltam os
desafios relacionados a implementacdo de programas de gestdo em sistemas
de saude complexos. A literatura sobre implementacdo de politicas publicas
aponta que a traducdo de diretrizes normativas em praticas institucionais
concretas depende de multiplos fatores, incluindo capacidade institucional,
disponibilidade de recursos e caracteristicas organizacionais dos servigcos
responsaveis pela execucdo das politicas. Nesse sentido, conforme argumenta
Paim (2009), a consolidacao das politicas publicas de saude, no ambito do SUS,
exige ndo apenas a formulacdo de diretrizes e programas institucionais, mas
também a construcdo de capacidades institucionais competentes para sustentar
sua implementacado nos diferentes niveis do sistema de saude.

A organizacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) exige processos
continuos de articulacdo entre os servicos e de regulamentacdo dos fluxos
assistenciais. De acordo com Mendes (2011), a gestdo dessas redes implica
coordenar diferentes pontos de atencéo e estabelecer mecanismos que integrem
servigos, 0s quais frequentemente possuem capacidades institucionais e
estruturais distintas. Nesse panorama, programas como o PGAQ, focados na
qualificacdo da gestdo hospitalar, atuam como importantes instrumentos de
inducdo de mudancas organizacionais. Contudo, a efetividade de tais programas
esta condicionada a capacidade de adaptacdo dos servicos as diretrizes
propostas.

Dessa forma, a auséncia dessa dimensao territorial nos relatérios vai de

encontro aos pressupostos de Santos (2006) e Monken e Barcellos (2005), para
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0S quais o territdrio € uma categoria analitica fundamental, marcada por
desigualdades e dinamicas proprias de adoecimento. Embora, o sucesso nos
indicadores do Hospital Estadual Roberto Arnizaut Silvares (HRAS), na Regiéo
Norte, com estabilidade da mortalidade clinica e aumento superior a 20% nas
internacdes e saidas, possa sugerir que o PGAQ promove a descentralizacéo e
a equidade, os relatérios macro estratégicos ndo diferenciam os resultados
obtidos na Regido Norte daqueles da Grande Vitoria. Essa falta de distingdo
impede a consideracéo de que a implementacdo do PGAQ tenha sido, de fato,
fundamentada em evidéncias locais.

Outrossim, a analise do territorio é fundamental para entender a
implementacdo do PGAQ em diferentes contextos institucionais e assistenciais.
A organizacdo da rede, o perfil da demanda e as caracteristicas sociais da
populacdo atuam como fatores territoriais que influenciam diretamente os
indicadores hospitalares. Dessa forma, a interpretacdo dos resultados do
programa deve ir além dos instrumentos de gestdo hospitalar, incorporando as
dindmicas territoriais que moldam o funcionamento do sistema de saude.

A analise realizada demonstra que os indicadores hospitalares nao
refletem apenas o desempenho institucional das unidades, mas também as
condicBes concretas da organizacéo da assisténcia e da demanda por servicos
no territério. Essa perspectiva reforca a necessidade de compreendé-los como
elementos intrinsecos a dinamica de organizac¢do do cuidado no Sistema Unico
de Saude (SUS).

Desta forma, a discussdo que se segue visa aprofundar como esses
indicadores dialogam com a organizacdo do cuidado e com 0s principios
basilares do SUS, notadamente a universalidade, a equidade e a regulacéo do
acesso aos servicos de saude.

6.3 INDICADORES HOSPITALARES E ORGANIZACAO DO CUIDADO NO SUS

A analise dos indicadores hospitalares realizada neste estudo permite
compreender aspectos importantes relacionados a organizacao do cuidado no
ambito do Sistema Unico de Salde. Mais do que refletirem exclusivamente o

desempenho institucional das unidades hospitalares, os indicadores analisados
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evidenciam elementos associados a forma como a assisténcia hospitalar se
organiza na rede de atencéo a saude e como o sistema responde as demandas
assistenciais da populagao.

Nesse sentido, indicadores como mortalidade hospitalar, taxa de rejeicédo
de solicitacbes de internacdo e tempo de resposta da regulacéo hospitalar se
estabelecem como instrumentos para compreender a dinamica da rede
assistencial e os desafios relacionados a garantia do acesso aos servicos
hospitalares. Tais indicadores revelam dimensfes fundamentais da organizacéo
do cuidado no SUS, especialmente no que se refere a regulacdo do acesso, a
utilizacédo da capacidade instalada e a qualidade da assisténcia prestada.

A interpretacdo dos indicadores de desempenho em saude deve,
conforme aponta Donabedian (1988), considerar a analise da estrutura, do
processo e do contexto em que 0S servigos estdo inseridos, uma vez que
resultados isolados séo insuficientes para expressar a qualidade do cuidado. No
contexto do SUS, essa andlise se torna ainda mais complexa, pois, como
destacam Cecilio (2001) e Mendes (2011), os servicos de saude ocupam
posicoes diferenciadas na rede de atencdo, desempenhando funcdes
especificas que influenciam diretamente o perfil da demanda e os resultados
assistenciais.

O Hospital Maternidade Silvio Avidos (HMSA), por exemplo, registrou um
aumento de 62,5%, no giro de leitos, e uma reducgédo de 15%, no tempo médio
de permanéncia, demonstrando maior resolutividade operacional frente a
demanda da regido Central-Norte. O Hospital Estadual Infantil Nossa Senhora
da Gloria (HINSG), atuando como polo pediatrico e oncoldgico de alta
especialidade, manteve seus indices de internacao estaveis devido aos longos
ciclos terapéuticos necessarios a sua populacdo, mas registrou ganhos
assistenciais expressivos, com reduc¢des substanciais na taxa de mortalidade (-
98,15%) e rejeicao de vagas (-71,30%).

O Hospital Estadual Roberto Arnizaut Silvares (HRAS), situado em S&o
Mateus, ilustra como a organizacao regionalizada promove ganhos diretos de
acesso e equidade. A unidade conseguiu elevar suas internagdes em 21,5% e
saidas em 20,4%, além de reduzir drasticamente as rejei¢cdes de solicitacbes em
94,3%. Esse cenario de agilidade operacional, frente a demanda, também foi
observado no Hospital Maternidade Silvio Avidos (HMSA), em Colatina, que
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otimizou seu giro de leitos em 62,5% e reduziu seu tempo de permanéncia em
15%.

De forma anéaloga, o Hospital Estadual de Vila Velha (HESVV), voltado a
cuidados clinicos prolongados e paliativos, registrou natural aumento no tempo
de permanéncia (+33,3%) e na mortalidade (+257,1%). O hospital consolidou-se
como referéncia estadual em cuidados clinicos prolongados e cuidados
paliativos. Ao acolher populagbes com cronicidades graves, sequelas
incapacitantes e em fim de vida, o hospital cumpre seu papel de garantir a
dignidade no processo de terminalidade. Naturalmente, esse perfil de cuidado
prolonga a ocupacéo do leito e eleva as taxas de 6bito, comprovando que a
avaliacdo de desempenho deve transcender o produtivismo para incorporar o
impacto social e humano da assisténcia prestada.

Os desfechos negativos de mortalidade também devem ser
contextualizados pelo grau de severidade das urgéncias absorvidas nos polos
macrorregionais. O Hospital Estadual Dr. Dério Silva (HDS) e o Hospital Estadual
de Atencgédo Clinica (HEAC) registraram aumentos substanciais em suas taxas
de mortalidade (+68,4% e +48,9%, respectivamente). O HDS atua como a
principal referéncia da Grande Vitéria em emergéncias clinicas graves, urgéncias
dialiticas e hemorragias digestivas, enquanto o HEAC concentra emergéncias
psiquiatricas e clinicas de pacientes frequentemente marcados por profunda
vulnerabilidade.

Nesse sentido, hospitais de referéncia para urgéncia e emergéncia
tendem a apresentar maior rotatividade de leitos e reducdo do tempo de
permanéncia, enquanto unidades voltadas para cuidados prolongados, crénicos
ou paliativos, naturalmente, registram tempos de permanéncia e maiores taxas
de mortalidade mais elevados, o que nado implica, necessariamente, baixa
qualidade assistencial. Essa diferenciagcéo funcional dos servigos € fundamental
para a garantia da integralidade do cuidado no SUS, conforme defendem Paim
et al. (2011), ao destacarem que a organizacdo do sistema deve ser capaz de
responder as diferentes necessidades de saude da populacao.

Além disso, a literatura evidencia que a utilizagdo de metas padronizadas,
sem considerar as especificidades institucionais e territoriais, pode levar a
interpretacdes equivocadas sobre o desempenho dos servigos. Para Viana e

Lima (2011), a gestdo em saude no SUS deve ser orientada por analises que
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incorporem as desigualdades regionais e as condi¢des de oferta de servicos, sob
o risco de reforcar assimetrias ja existentes. Da mesma forma, Giovanella et al.
(2012) enfatiza que 0 acesso e a utilizacdo dos servigos de saude sao fortemente
influenciados por determinantes sociais e territoriais, 0 que impacta diretamente
os indicadores assistenciais.

Sob a perspectiva do Servico Social, tais diferencas podem ser
compreendidas como expressdes da questdo social, que se materializam nas
desigualdades de acesso, nas condicdes de vida da populacdo e na organizacéo
dos servicos publicos. lamamoto (2007) argumenta que as demandas que
chegam as politicas sociais, especialmente a saude, sdo moldadas por
desigualdades estruturais que condicionam tanto o perfil epidemioldgico quanto
0 padrdo de utilizacdo dos servicos. Dessa forma, os indicadores como
mortalidade, rejeicdo de internacbes ou tempo de resposta da regulacdo ndo
expressam apenas o desempenho técnico dos servigos, mas também refletem
as condicfGes sociais, territoriais e institucionais que configuram o acesso a
saude.

Dessa forma, os achados deste estudo reforcam que a interpretacdo dos
indicadores no ambito do PGAQ deve ultrapassar uma logica estritamente
normativa ou comparativa, sendo compreendida como um instrumento de
analise contextualizada da realidade dos servicos. Como argumenta Hartz
(1997), a avaliacdo em saude deve considerar o contexto de implementacéo das
politicas, incorporando variaveis institucionais e sociais, de modo a produzir
analises mais consistentes e orientadas a melhoria da qualidade da atencéo.
Mais do que atestar o nivel de performance, os resultados desses indicadores
ressaltam a necessidade critica de qualificar a gestéo e a avaliacdo no SUS. Tal
qualificacdo exige que se considerem as especificidades dos servi¢os de saude,
dos territérios onde estao inseridos e dos grupos populacionais assistidos.

De acordo com Paim (2009), o SUS representa uma politica publica
orientada pela garantia do direito a saude, exigindo a atuacgdo ativa do Estado
na coordenacao e regulagcéo da rede de servigos, de modo a assegurar acesso
equitativo as acdes e servicos de saude.

Sob a perspectiva da universalidade e da equidade, indicadores como
rejeicdo de solicitacbes de internacdo e tempo de resposta da regulacao

hospitalar assumem papel relevante. A ocorréncia de rejeicbes ou atrasos na



108

resposta as solicitacdes de internacédo pode indicar desafios na organizacao do
acesso hospitalar e na capacidade da rede de absorver as necessidades de
assisténcia provenientes do territorio. A0 mesmo tempo, a analise desses
indicadores permite identificar possiveis gargalos na regulacéo assistencial e na
distribuicdo da oferta de servi¢cos hospitalares.

A presenca de variagfes entre os hospitais também permite refletir sobre
os desafios relacionados a garantia da equidade no acesso a esses servigos. A
organizacdo do cuidado hospitalar e a capacidade do sistema de saude de
responder as demandas populacionais sdo diretamente influenciadas pela
distribuicdo da oferta de servigos, pela concentragéo de determinadas demandas
assistenciais em unidades especificas e pelas disparidades estruturais
existentes entre os hospitais.

Diante dessa complexidade, consolida-se a urgéncia de uma gestao
hospitalar fundamentada em evidéncias estritamente locais. Como argumentam
Arretche (2003) e Lotta (2019), a traducado de diretrizes macro estratégicas em
praticas efetivas, nos servicos descentralizados, produz resultados
inerentemente heterogéneos, pois interagem com capacidades institucionais
distintas.

A regulacdo do acesso, por sua vez, vem como destaque para a
organizacdo da assisténcia hospitalar no SUS. A existéncia de mecanismos de
regulacéo assistencial busca garantir maior racionalidade na utilizacdo dos
recursos disponiveis, orientando o encaminhamento dos usuarios aos servigcos
mais adequados as suas necessidades de salude. Nesse contexto, indicadores
como tempo de resposta da regulacdo hospitalar e taxa de rejeicdo de
solicitacdes de internacdo tornam-se particularmente relevantes para avaliar a
capacidade do sistema de organizar os fluxos assistenciais e garantir acesso
oportuno aos servigos hospitalares.

De acordo com Mendes (2011), os arranjos da organizacao das redes de
atencao a saude pressupdem a integracdo entre diferentes pontos de atencéo e
a coordenacgédo de fluxos assistenciais capazes de orientar a jornada dos
usuarios no sistema de saude. Nesse modelo, os hospitais desempenham papel
estratégico na rede assistencial, funcionando como pontos de referéncia para o
atendimento de média e alta complexidade e concentrando parcela significativa

das demandas assistenciais provenientes do territorio.
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A regulacéo do acesso aos servicos hospitalares consolidou-se como um
eixo estratégico para a qualificacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Essa
mudanca foi marcada pela implementacdo da Politica Nacional de Atencéo
Hospitalar (PNHOSP), que instituiu o Nucleo Interno de Regulag¢édo (NIR) como
elemento fundamental. O NIR atua organizando os fluxos de internacao,
transferéncia e alta hospitalar, o que integra protocolos clinicos, confere maior
eficiéncia a gestdo dos leitos e amplia a articulacdo entre os hospitais e 0s
demais servicos da Rede de Atencdo a Saude (Brasil, 2017).

Os indicadores hospitalares do PGAQ séo essenciais para mapear tanto
a gestdo das unidades quanto a arquitetura da rede de aten¢éo a satude no SUS.
As variacoes e diferencas entre os hospitais, sobretudo na utilizacdo da
capacidade instalada, revelam aspectos fundamentais sobre a organizacéo da
assisténcia hospitalar e sobre os desafios associados a qualidade do cuidado e
a garantia do acesso na saude publica.

A literatura destaca que a organizacdo do SUS pressupde a articulacéo
entre diferentes niveis de atencéo e a construcdo de redes de servicos capazes
de garantir a continuidade do cuidado e maior eficiéncia na utilizagdo dos
recursos disponiveis. Em consonancia com Paim (2009), o SUS se estrutura
como um sistema publico de salude que busca assegurar o direito universal a
salude por meio da integracdo entre acfes de promocdo, prevencao e
assisténcia.

Ressalta-se, ainda, que as diferencas observadas em indicadores, como,
mortalidade hospitalar, rejeicdo de internacbes ou tempo de resposta da
regulacdo também podem estar relacionadas ao perfil da demanda atendida
pelos hospitais analisados. No contexto do estado do Espirito Santo, essas
diferencas devem ser compreendidas a luz das desigualdades territoriais e
sociais que caracterizam a distribuicdo da populacéo, da oferta de servigcos de
saude e das condicdes de vida nos diferentes municipios e regides do estado.
Hospitais inseridos em territdrios com maior concentracao populacional, maiores
niveis de vulnerabilidade social ou que desempenham funcdo de referéncia
regional tendem a concentrar demandas assistenciais mais complexas e
volumosas, o que pode impactar diretamente indicadores relacionados a
mortalidade hospitalar, a ocupacdo de leitos ou a rejeicdo de solicitacdes de

internacao.
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Além disso, no Espirito Santo, a organizacdo da rede de servi¢cos ocorre
a partir de processos de regionalizacéo da assisténcia, nos quais determinadas
unidades hospitalares assumem papel estratégico, como, referéncia para
municipios ou regides de saude, concentrando atendimentos de média e alta
complexidade.

Essa configuragéo da rede assistencial pode contribuir para explicar parte
das diferencas observadas entre os hospitais, nos indicadores analisados, uma
vez que unidades de referéncia regional frequentemente atendem casos mais
graves ou provenientes de diferentes municipios, ampliando a complexidade do
perfil assistencial.

Nesse sentido, a interpretacdo dos indicadores hospitalares no contexto
do PGAQ deve considerar ndo apenas aspectos relacionados a gestéao
hospitalar, mas também as condi¢Bes sociais e territoriais que influenciam a
organizacdo da assisténcia no Sistema Unico de Salde. Como destacam
Giovanella et al. (2012), as desigualdades sociais e territoriais presentes na
sociedade brasileira se refletem na organizacdo dos sistemas de saude e na
distribuicdo do acesso aos servicos, influenciando diretamente os padrées de
utilizacéo e a demanda por cuidados em saude.

A compreensdo dessas desigualdades deve ser fundamentada na
discusséo das expressbes da questdo social, conceito amplamente abordado
pelo Servigo Social. Tais expressdes, notadamente, a vulnerabilidade social, a
disparidade de renda, a precariedade das condi¢es de vida e o0 acesso limitado
aos servicos publicos manifestam-se concretamente nos territorios,
determinando as condi¢cdes de saude da populacdo. Assim, as demandas por
assisténcia que chegam aos servicos de saude sdo um espelho dessas
desigualdades estruturais presentes na organizacao social (lamamoto, 2007).

Face a isso, Cecilio (2001) ressalta que a organizacdo dos servigcos de
salude precisa reconhecer a complexidade das necessidades dos usuarios e
estruturar redes assistenciais que garantam a continuidade e a integragéo entre
os diferentes niveis de atencdo. Nesse panorama, 0s hospitais detém uma
posicao estratégica, concentrando uma parcela significativa das demandas por
atencao especializada e cuidados de alta complexidade.

No Espirito Santo, as manifestacbes da questdo social diferem entre os

territdrios atendidos pelos hospitais analisados, o que impacta diretamente o
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perfil assistencial e os indicadores hospitalares do estudo. Hospitais situados em
municipios com alta densidade demografica ou que atuam como referéncia
regional concentram um volume maior de atendimentos e casos de
complexidade clinica elevada. Essa concentracdo pode influenciar
negativamente indicadores como taxa de mortalidade hospitalar, tempo de
permanéncia e ocupacao de leitos. Em contraste, unidades em areas com menor
pressao assistencial ou com redes locais de saude mais robustas tendem a
apresentar padrdes distintos na utilizacdo dos servicos e na organizacdo da
assisténcia hospitalar.

Fica evidente, portanto, que as variacdes nos indicadores hospitalares
capixabas nao refletem apenas o desempenho administrativo interno de cada
instituicdo. Elas estdo intrinsecamente conectadas ao perfil epidemiologico de
sua demanda, a saturacdo do seu territério e ao papel estratégico que cada
hospital assume para mitigar as expressfes da questao social na rede publica.
Considerar essas especificidades torna-se fundamental para uma analise mais
contextualizada dos indicadores assistenciais e para o aprimoramento das
estratégias de gestdo hospitalar e de planejamento da rede de servicos no
ambito do SUS.

Dessa forma, os resultados deste estudo evidenciam que o PGAQ, ao
mesmo tempo em que fortalece a atuacdo do Estado como indutor da gestao
hospitalar, também explicita os limites de modelos de gestdo baseados,
exclusivamente, em desempenho mensurado por indicadores padronizados.
Embora tais instrumentos sejam fundamentais para o monitoramento da
assisténcia, sua utilizacdo descontextualizada pode reproduzir a légica do
gerencialismo classico, centrada na eficiéncia e na comparacédo entre unidades,
sem considerar as especificidades institucionais, territoriais e assistenciais que
caracterizam o Sistema Unico de Saude (Hood, 1991; Pollitt; Bouckaert, 2011).

Nesse sentido, a literatura contemporanea da Administracdo Publica
aponta para a necessidade de superacdo dessa abordagem, em direcdo a
modelos de governanca mais integrados e sensiveis ao contexto, conforme
proposto pelas perspectivas poés-gerencialistas (Denhardt; Denhardt, 2000;
Osborne, 2006).

Sob essa perspectiva, 0 Modelo de Exceléncia da Gestdo (MEG) oferece

uma contribuicdo relevante ao propor uma abordagem sistémica da gestado
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organizacional, orientada ndo apenas por resultados, mas também pela
compreensao do contexto, das estratégias e da geracao de valor publico (FNQ,
2016). Diferentemente de abordagens centradas exclusivamente em
produtividade, o MEG enfatiza que o desempenho deve ser analisado a luz da
misséo institucional e das necessidades das partes interessadas, o que, no
contexto do SUS, implica considerar os principios da universalidade, da
integralidade e da equidade como elementos estruturantes da avaliagao (Paim
et al., 2011; Giovanella et al., 2012).

Nesse sentido, os achados deste estudo reforcam que os indicadores
hospitalares ndo podem ser interpretados de forma isolada ou comparativa entre
hospitais com func¢@es distintas na rede de atencao a salde. Resultados, como,
o aumento do tempo de permanéncia ou da mortalidade em unidades voltadas
a cuidados prolongados, ou a estabilidade de internacdes, em hospitais de alta
complexidade, devem ser compreendidos a luz de sua funcéo estratégica na
rede e do perfil da demanda atendida. Como argumentam Pierre e Peters (2000)
e Kooiman (2003), a governanca publica eficaz exige a adaptacdo dos
instrumentos de gestdo as realidades institucionais e sociais, evitando a
aplicacdo homogénea de critérios que podem distorcer a andlise do
desempenho.

Além disso, a literatura critica ao gerencialismo alerta que a centralidade
excessiva nos indicadores pode reduzir a complexidade das politicas publicas a
métricas simplificadas, obscurecendo dimens6es fundamentais relacionadas as
desigualdades sociais e as condi¢cbes de acesso aos servi¢cos (Bovens; Goodin;
Schillemans, 2014). No contexto do SUS, essa limitacdo se torna ainda mais
relevante, uma vez que os indicadores assistenciais refletem n&do apenas o
desempenho organizacional, mas também as condi¢cdes sociais, territoriais e
epidemiologicas das populagbes atendidas. Assim, a interpretacdo dos
resultados do PGAQ requer uma abordagem ampliada, na qual os indicadores
sejam compreendidos como dispositivos analiticos capazes de revelar as
dindmicas da rede de atencao a saude e as desigualdades que a atravessam.

Dessa forma, o avanco do PGAQ, enquanto politica publica, depende da
incorporacdo de modelos de governanca que articulem eficiéncia, equidade e
capacidade de resposta as necessidades territoriais. Nessa direcdo, o MEG

contribui ao enfatizar a importancia da visdo sistémica da lideranca e da
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adaptacao organizacional, reforcando que a exceléncia na gestdo publica ndo
se limita ao alcance de metas, mas envolve a capacidade de gerar valor publico

em contextos complexos e desiguais.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo permitem afirmar que o Programa de Gestao do
Acesso e da Qualidade (PGAQ) se consolida como uma estratégia relevante e
inovadora no fortalecimento da gestio hospitalar, no ambito do Sistema Unico
de Saude, por meio da incorporacdo de préticas baseadas em evidéncias,
monitoramento continuo de indicadores e indugcdo de melhorias nos processos
assistenciais. Embora os relatérios institucionais analisados apresentem
limitacbes ao explicitar as particularidades territoriais e institucionais de cada
unidade hospitalar, os proprios indicadores evidenciam que o programa vem
produzindo efeitos concretos na qualificacdo da assisténcia, com avangos
observados em diferentes dimensfes da gestao.

A interpretacéo dos resultados a luz das particularidades de cada hospital,
como sua funcdo na rede, o perfil assistencial da demanda atendida e as
condic@es territoriais, indica que o PGAQ nao apenas esta em funcionamento,
mas vem se consolidando como instrumento fundamental de organizacdo do
cuidado e de fortalecimento da governanca hospitalar.

Entretanto, ao evidenciar que os efeitos dessas estratégias sao
heterogéneos entre o0s hospitais analisados, reflete-se a diversidade das
condi¢cBes institucionais, estruturais e territoriais na rede de servicos. As
variacdes observadas em indicadores assistenciais, como, mortalidade
hospitalar, rejeicdo de solicitacbes de internacdo e tempo de resposta da
regulacdo, demonstram que a organizacdo da assisténcia ocorre em contextos
distintos. Nesses cenarios, a posicdo de cada hospital na rede de atencao a
saude, o perfil da demanda atendida e as condi¢cBes sociais influenciam nos
territérios, por conseguinte, diretamente nos resultados alcancados.

Embora o programa se fundamente em uma proposta inovadora,
orientada por evidéncias, com abordagem territorializada e alinhada a principios
contemporaneos de gestédo - como aqueles presentes no Modelo de Exceléncia
da Gestdo (MEG) - a analise dos relatérios institucionais demonstrou que essa
perspectiva ainda ndo se expressa plenamente na leitura dos indicadores
assistenciais. Isso por que, observou-se que os documentos institucionais do

PGAQ apresentam analises predominantemente agregadas aos resultados do
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programa, sem incorporar de forma sistematica as especificidades territoriais
gue caracterizam cada hospital e sua insercao na rede regional de servicos.

Dessa forma, um achado central desta pesquisa reside na necessidade
de incorporar a dimenséo territorial, de forma mais explicita, na andlise e
monitoramento das estratégias de gestdo hospitalar. E fundamental considerar
as diferencas estruturais entre os hospitais e as desigualdades sociais presentes
nos territorios atendidos. Embora os relatérios fornecam métricas agregadas e
compardveis, Uteis para 0 monitoramento da gestdo, essa abordagem restringe
a inclusdo das especificidades institucionais, territoriais e assistenciais que
caracterizam as distintas unidades da rede.

Nesse sentido, o estudo demonstra que a andlise isolada dos indicadores
hospitalares ndo é suficiente para expressar a complexidade da organizacao do
cuidado no Sistema Unico de Salde, especialmente, em contextos de
desigualdades regionais, diversidade de perfis epidemiolégicos e distintas
funcdes desempenhadas pelas unidades hospitalares.

Nesse contexto, mais do que apontar fragilidades, reforca-se a
potencialidade do proprio PGAQ como instrumento de gestdo, ao indicar
caminhos para o seu aprimoramento. A incorporacdo de andlises mais
contextualizadas, que articulem indicadores assistenciais, funcéo dos hospitais
na rede, perfil da demanda e caracteristicas territoriais, pode fortalecer ainda
mais a capacidade do programa de produzir conhecimento estratégico para a
gestao do sistema de salde. Nessa direcdo, o estudo sugere que o avanco do
PGAQ esta menos na ampliacdo de indicadores e mais na qualificacdo de sua
interpretacdo, aproximando a préatica avaliativa de seus proprios principios
orientadores.

O fortalecimento do programa exige ndo apenas a continuidade das
estratégias de monitoramento e avaliacdo da assisténcia hospitalar, como
também, o aprimoramento dos processos de planejamento e da gestao da rede
de servicos. Destacando-se maior integracado entre os diferentes niveis de
atencdo e a incorporacdo mais sistematica das especificidades territoriais que
caracterizam cada hospital e sua populacao de referéncia.

Dessa forma, o PGAQ se estabelece ndo apenas como um instrumento
de monitoramento, mas como um dispositivo com potencial para a producéo de

analises mais integradas e sensiveis a realidade do SUS, desde que os
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indicadores sejam compreendidos como expressdes de contextos complexos e
nado apenas como parametros de comparacdo. Essa perspectiva reforca a
necessidade de uma gestdo publica orientada por valor, aprendizagem e
adaptacao, em consonancia com abordagens contemporaneas de governanca e

exceléncia em gestéao.
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APENDICE A

Modelo de Checklist de Analise Documental — Programa de Gestdo do
Acesso e da Qualidade (PGAQ)

Campo para
resposta
. Evidéncias a
Eixo o . Ad ~
Analiti Questdes Orientadoras serem buscadas (Adere Observacoes
nafitico no documento Totalmente/Adere
Parcialmente/N&o
Adere)

O documento apresenta
0s objetivos e metas do
programa de forma
clara?

Mencgéo a NIR,
gestao de leitos,
indicadores etc.

o Os componentes estdo
1.Coeréncia | jjinhados as portarias

com 0s do ICEPI/SESA?
objetivos do

PGAQ

Concordancia com
instrumentos oficiais

Correspondéncia
entre planejamento
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica

_ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE %mm
MISERICORDIA DE VITORIA - auril
EMESCAM

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADCE OO PROJETO DE PESGUIZA

Thulo da Pesqulsa: PROGSAMA DE GESTAD DO ACESSO DA QUALIDADE D& ASSISTENCIA HAD
REDEE DE .'|TEH$.'|EI A BAUDE {PEAQ) ANALIZE DO PROCESSO DE
IHF'LEHEHT.HI;.AI} E IMPACTO 308 O OLHAR DAS POLITICAE PUBLICAS

Pecgulcadar: ZASRIMNA LAMAES COSTA

HArea Tomathea:

Warclo: 1

CAAE: B1876224.5.0000.5065

institulplio Proponente:Escola Saperior de CEnclas da Santa Casa des Misericonda de Whorla -
Pabrooinador Princdpal: Flramclamerto Froorks

DADOE D0 PARECER

Hamers do Parsosr: 7.035.502

Aprecentagdo do Projeto:
Frojeto de pesoulsa vinodado ao Programa de Pos-Gradsacdo em Pollticas Publicas & Desenvolimento
Local - Emescam.

Trata-se de estudo observacional retrospectvo, descrithio & longhudinal, que Inclul anallse documenial &
avaliacic de Indicadores de processo = resultados ciiflcos. Al disso, serd reslzado um esiusdo quase-
syperimental pars svallar o Impacio do Programa de Sestlo 0o Acesso = da Qualdace g Assishincls res
Fedes de Aserclo & Badde [PEAO) nos hosphials estaduals oo E32.

O eshude e coma cerdrio 06 Rosphals poblicos do estado do Espirio Sanbe gue Implemmentaram um ou
ks Componentes oo MEAZ, 8 saber Hosphal Estsdusl iInfanl Nosss Berisora da Glana (HINGG), Hosphal
Estadual de Aterglo Clinkca (HEAC), HospRal Estadual de Vila Velha [HE2VWV), Hospltal Estadwal Daro
Bllva (HEDE), Hozplal Maternidsde Bllvio Avidos (HMZA) = Hospltal Estad sl Roberio Srnzaut Sivares
{HRAE).

Para caracterizar 0 POAQ & seus componientes, s=rla consultados documentss reladyos &0 programa
{poriadas, esdills, regularmsmios, feramentas e nstumeios deservelvidos) obbides

Erdermge:  ERESCAM, Ay US e Panbe, n® 2 190, priecsn Cantral, brmen, pedoorms i mle don. profiss one o sxdukes S

Bairro: B Sarva Ludea CEP: 30 gus 3
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&m consuka a0 ICEPI. Pam arallsar o processo de Implementacio & 0 Impacto do PEAQ, serfio coletados
dlacicrs. dios relatorios admiclsiradvos de cada hosplal, & pardr de consulia scos formularos do PGAG = dos
relandrics do sistema de Informaclio do MY, abrangersdo o perfodo de 2017 & 2023, considerando 36 messs
arfes £ 36 meses apais A Implartacio de cada componenie do PGAG & em cads hosplal

Também serdo col=tados dados referemies 50 perl demografico oS packemes: dais de nascimernso, 230,
cldade de origem, cldade de aka, modvo de In:Emu;En, Hpo e ledto de Im:mui;ln raa aka = fipo de
p=ndéEncia.

Objativo da Pecgulca:

DBJETIVD GERAL:

Analisar a Implemertacho & os resuliados do Programa de Gestio do Aoesso = da Gualdade da Assisténda
rizs Redes dne-.'-.‘.en;jn & Za0de (PEAC) nos Rosphals proprios da rede do Espirfic Banio.

OBJETIVOE EBPECIFICOE

- Descrever o Programa de Sestlo de Acesso & Sualldade (PEAD) & S5 componenies, apreseniando o
peerfll assisterclal = & capaddads nstalasds dos hosphals poblloos ro estaccs

- Anallsar of resuliados anbes & apds a Impun:-;!n do Programa de Gestio do Acesso & da Gualdade da
AxsiziEndda ras Redes -:I:-.F.'.Er-;lu & Sadde (PGAG]) nos hosplials =stacusls da rede prooris da Secretanda
Esinsdual de Sadde (EE2AL

= Fuallar 8 FAuénda do Mockss iRderno de H.Egulu;h-:HIF!]rm Indicadorss de procEsso, 0OmMo O peEroEusl
de reservas rejeiiadas & 0 Empo de resposia A !-dll:l'l.ﬂp!-e-.l, ressabamco & inporiinda desses. Indicadores
ria =1ckncla operacional apos a sua implantaclo;

- Descrever oomo & Implementagio do Nodeo Inbero @ Regulscio (NIR) a%ess res medidas clinlcas como
ridrmeern de Indernapkes, tempo médln de permandncla, fac de ooipacho e os resufados oinloos;

- Analsar o3 sfekos do Escritnio de Sestio de Ala {EGA) nos Indcadores de prOCESSo, COMO RImern de
saldss, temipd de pemardncla = iaxa de rzlnhernui;lu em menos de 30 diss, desacando a relevanca
desses Indicadores na qualkiade dos servigos pres@doss

- |dentificar coma o Escribtdria de Gestio de Alta (EGA) confribul pam & gualdade da ransi;io do culdado,
Incluindo aspecios como monboramenio pos-aiia, erfsdzando a Importénda da

Erdermgz:  ERESCAMN, Ao NS dm Panbs, n® 21, pricin Centrel, brmeo, pedoarms & mde don professones @ stk @e
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confiruldade do culdado pars & sadds dos paclkenies,

Avallagdo dot Ricoos & Baneflolos:
RIaC0E:

A pesquisadora Feconiece que o estudo apreseria fscos miniecs por amoeegar exirabégls rerospeciva de
colets de dados e nds =nvolver a r:ull.:u;in de Inl:l:n':ni;!-:- direta &y Indlviceos gque particlpam da
=== [1]1.5.

A pespulsadora & colaboradores se compromeiem, Individesl & colsdvaments, 8 utiEar 05 dados apsres
para oF firs desorfos = a cumprr iodas as diretrizes = normas regulameniadoras descrias na Res. CHE N°
4EEME, & sus complermertares, o que diz respetio ao sigio & corfdenclallcace 005 Ceoes oolketmmios.

SEMEFICIZE:

& pesqulsa trard como benefidos & producdo de evidEndas dentficas para avalacho do imoach do PGAG,
perando subsidics para que sejam desenvolvdas esTaidghs pama melhona ou ampllagio, além de contrbulr
para & construclio de poliices poblcas.

Comentarios & Concldsragdss cobre & Pecguica:

Pesquisa vidws & relevarnss.

Fezquiksdor soliciia dispensa de TCLE = apresenis as segulnies psiicaitms:

Il desenho do estudo: observacional, descrilvo, rerospecihio gees empregard apenas ardlls= documenial,
avaliacdo das medidas de processo, resulados clinkos de dados de sistemas de Informacio Insiheclonals
mhoid demals fonfes de dados sem previslo de utlizacio de materal biolagico;

N forfes imclretes de informacdo (sem aplicacio de guestiordric];

1ll} o% dados dos relatdios adminisireibheas de cada RospHal, serd ublllzade & parilr de consulia acs
fiormuldrios do programa = dos relasdeos do skiema de informacio do B0, abrangendo o perfodo de 2047 2
2023, conslderands 36 meses antes & 36 meses apos a implanaco de cada components do FEAQ & em
cada Fospliak

V] porges se Tois de wm eshido rda Infervenclonista {sem Interverigiies dinlcas), corsequentemeanss sem
adipho de Ascos ow prejaloos. aos ndkiduos que paricipariio da

Erderege:  ERESCSR, A b 5w Parb, n' 2 T, pradio Central, birmeo, pedoorra i sals don professones @ ook Su

Badrro:  Butees Sarvda Ludca CEP 30 Sk a3
UF: ES Mumicipia:  W1TORLS
Taleform: (7 jEakees L3 S ri R ] E-mait cominaicsiiwmescsmbr
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Ee=squlsa.

Conelderapdes cobm o Termos de aprecentagdo obigabiria

Foram apressmindns:

- Gara de aredncla B5sinads peio diretor o irstinio Caphiaba de Ensing, Pesgulss = Inovagdo em Saode -
KEFL.

- Folha de rosio assinada pela Coonmienadora g Fesqulsa & Ini:h-;!n Cleniifica da Ermsesscam.

- Projeto de pesqulsa & PE ; Informagles Basicas do Projen adequados.

- CronDgrams & ofpamET0 Sdequados.

Resnmand agdes:

Bem recomendapies.

Conclucles ou Pendénodas & Licta de Inadaguaglec:

Bugere-s= aprovaclio,

Conclderagbon Finals & critéro do GEP:

Frojeio aprovado por declslo do CEP. Conforme anoma operscional 00L2043;

- riscos Ao parficipante da pesgulsa deverfio ser comunicados &0 CEF por melo de notiicaclo wia
Flataforma Brasil;

- a0 final de cada semesine & &0 mino do projeio deverd ser envisdo relasdno a0 CEP por melo de
revificacdo vie Plataforma Brasll;

- miadangas meiodoldglices durame o desenvolimento do projetn deverdo ser comunilcadas &0 CEF por
o de amenda via Plaizdcrma Brazl

Ects parscar ol alaborado bacesdo noc Sooum=sntec sbalko relaslonadoc:

Tipo Doosmerio | Argpivo Fosiagem Auror Shaacin
Informaoes Ep&ib:ﬂ:lF‘E_lHFEIHH.'ll;I:IEﬂ_EHEﬂ.-‘rH_Eﬂ_F 2407224 Ao=ito
g Prosein - gf i [Vl e
Folha de Rosio FolredeRostoassinada. po 2AMTIR024 |2ABRINA LAMAE Ao

102201 JCOETA
Cuiros TA_sss. pdf 18072024 [2A8RINA LAMASE Ao
i i |EﬂT'-.
Projein De@ineso /| Srochura_Defsihado. pdf 18M7TR2024 | 2ABRINA LAMASE Ao
Brochurs 173431 JCOETA

Erdermge:  ERESCAA, B MU0S S Pashes, ™ 2180, préco Cantrel, b, sedoarme b e dos profssons @ sexdokos e

Emirre:  Baers Sarvia Luica CEP. 9 8as
P B% Mumicipiz: W18,
Takform: (7|31 Foo: [ 2E0R-15EE E-mail cominsicsiismmscenbr
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o da Famat § 005504
Inyesdgador Broschura_Detslhado. pdf 18072024 |BAERIMA LAKMAS Ao
17:3140:31 CoaTA
Brochura Pesgulsa | Snoschura s 18072024 |BAERIMA LAKMAS Ao
1rag3s lcoars
Crunograma CROMNIGRAMA ol 18072024 |BAERIMA LAKMAS Ao
173011 CoaTA
Folha de Rosio Folra_de Rosho: assinscs o 11072024 |BAERIMA LAMAS Ao
11:19:22 CoaTA
TELE { Temos de  |isencacTCLE . pdf TUGTR024 JBABRINA LAKMAS A cefin
Azssentmenio / 11:17:04 CoaTA
Jusdficativa de
AusirCla
[Projeim Demihada ¢ |Cewaihado.pdl ThaTin2d |SSERIRA LANED E =l
Braschura 11:16:52 CoaTA
nvesdoador
Circamemo orcamemo.pdf 11072024 |BAERIMA LAMAS Ao
11:16:3% | COETA
Cronograma Cronograma.pdf 11072024 |BAERIMA LAKMAS Acain
11:16:23 CoaTA
Brochura Pesgulsa | Snoschura g 11072024 |BAERIMA LAMAS Ao
111530 | COETA
Efuagdo do Parsosr:
Arcovaco
Heoeccia Apreclagdbo da CONEP:
Mo

WITORLA, 7 d= Agosio de 2022

Accinado por:
rubssnc Joc# lounsing
(Coordesnadonal)

Erdermgo:  EMESCAN, A NS dn Penta, i 2 180, prédin Cantral, b, pedoarms & mils dos profesones @ sesdukos e

Balrre:  Eaess Sarvka Luica [r 2 T
P E% Mumicipiz: W1 TS
Takfors: 7|33 HEE Fooc: [ 23850580 E-mait cominsicsiiwmescen.br
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