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LIVRO DO MANDATO

Uma palavra ao leitor. Experiéncia
nao e troféu. E responsabilidade.

O Terceiro Pacto Capixaba foi escrito para organizar uma pergunta sobre o
futuro: o que o Espirito Santo pode construir a partir da estabilidade que
conquistou? Este livro parte dessa mesma pergunta, mas a desloca para uma
tarefa mais concreta: o que um mandato federal pode fazer para transformar
uma visdo de Estado em direitos que funcionem na vida das pessoas?

Minha trajetéria foi construida dentro do Sistema Unico de Saude. Aprendi, na
gestao municipal, na Secretaria de Estado da Saude, no Conass e no Ministério
da Saude, que a politica publica s6 existe por inteiro quando alguém consegue
usa-la. Uma lei pode reconhecer um direito. Um orgcamento pode reservar
recursos. Um prédio pode ser inaugurado. Mas o que muda a vida é a
capacidade de fazer essas pecas trabalharem juntas, com responsabilidade,
continuidade e qualidade.

E por isso que as quatorze propostas reunidas aqui ndo formam uma lista de
promessas. Elas compdem uma arquitetura. Na saude, o compromisso é
acompanhar o percurso da pessoa até o cuidado. No desenvolvimento, é fazer
conhecimento, infraestrutura e investimento produzirem trabalho e capacidade
dentro do territério. Na mobilidade, na cultura, na educacao e na reabilitagdo, a
mesma pergunta retorna: o direito existe de verdade quando a pessoa consegue
alcanca-lo?

Também fago uma escolha sobre o papel do mandato. O gabinete ndo deve ser
uma porta particular para conseguir uma vaga, um exame ou um beneficio que
deveria estar garantido pela regra publica. Um deputado federal pode legislar,
disputar orcamento, fiscalizar, convocar debate, articular governos e instituicbes
e prestar contas. Nao pode substituir o gestor que opera um hospital, organiza
uma linha de 6nibus ou administra uma universidade. Essa fronteira ndo diminui
a politica; ela torna o compromisso mais sério.
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O que proponho é um mandato que transforme experiéncia em instrumento
publico. Que leve ao Congresso o que aprendemos no Espirito Santo,
reconheca os limites do que ja fizemos e organize novas capacidades para o
futuro. Um mandato para ajudar a fazer a porta publica funcionar - e para que
ninguém precise de uma porta particular na politica.

Direito que funciona. Capacidade que permanece.
Desenvolvimento que chega ao territorio.

LIVRO DO MANDATO

A tese do mandato. Fazer o Estado
funcionar onde a vida acontece.

As quatorze propostas nascem de uma ideia simples: reconhecer direitos é
indispensavel, mas nao suficiente. O Estado precisa ter capacidade para
realiza-los, e essa capacidade precisa chegar ao territério. Sem equipe,
orgamento, tecnologia, instituicdes e responsabilidade, a promessa nao vira
servico. Sem ligagdo com os bairros, as cidades, o campo e as regides, a
capacidade fica distante das pessoas.

A experiéncia capixaba oferece uma base concreta para essa formulacéo. O
Estado reconstruiu instituicbes, atravessou a pandemia com coordenacao
publica, ampliou redes e produziu solugdes em saude, formagao e gestdo. O
aprendizado ndo é que tudo tenha sido resolvido. E que decisdes coletivas,
quando ganham instituigdes, financiamento e método, podem continuar
produzindo resultados depois do momento em que foram criadas.

TRES MOVIMENTOS

» Cuidado e direitos - fazer a rede publica acompanhar as pessoas com
continuidade, dignidade e confianca.

» Capacidade e conhecimento - transformar ciéncia, formacao, instituicdes e
tecnologia em capacidade publica que permanece.
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* Territorio, trabalho e desenvolvimento - ligar mobilidade, producao,
infraestrutura e oportunidades as pessoas e as regides.

Esses movimentos ndo formam gavetas. O Hospital Estadual da Regidao Sul é
uma proposta de saude e, ao mesmo tempo, uma escolha territorial de
desenvolvimento. A Universidade Capixaba é educacéo, ciéncia e
interiorizac&o. A Tarifa Zero € mobilidade, mas também €& acesso ao trabalho, a
saude, a cultura e ao cuidado. A cultura tem valor préprio e, quando dialoga com
saude e convivéncia, amplia possibilidades de autonomia sem perder sua
liberdade.

COMO AS PROPOSTAS SE ORGANIZAM

* Proposta-méae: P01 - Politica Nacional de Garantia do Acesso a Saude.
* Politicas estruturantes: P02, P03, P04, P05, P07, P13 e P14.
» Capacidades de desenvolvimento: P06, P08, P09 e P10.

» Compromissos territoriais: P11 e P12.

Direito sem capacidade vira promessa. Capacidade sem territorio
nao alcanca as pessoas.
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LIVRO DO MANDATO

Mapa de leitura. Quatorze
propostas, uma mesma
responsabilidade publica.

01 Garantia do Acesso a Saude - a rede assume o percurso até o cuidado.
02 Garantia do Cuidado - quem cuida também precisa de cuidado.

03 Atencao Primaria que chega e resolve - equipe suficiente e especialista
apoiando o territério.

04 Contratualizacao do SUS - cada servico com responsabilidade, capacidade
e resultado.

05 Valorizagao de quem cuida - formar, fixar e construir futuro para os
trabalhadores do SUS.

06 Rio Doce Tech - ciéncia, reparacao, producao e trabalho qualificado.

07 Tarifa Zero com qualidade - gratuidade acompanhada de oferta, integracéo
e transparéncia.

08 Nova industrializagao capixaba - mais valor e trabalho do interior para o
mar.

09 Universidade Capixaba - formacao e pesquisa perto dos desafios do
Estado.

10 Capacidades por Missao - primeiro o problema; depois o arranjo
institucional.

11 Hospital Estadual da Regiao Sul - capacidade publica hospitalar integrada
a rede regional.

12 Centrais Sul e Norte do SAMU 192 - um s6 192, regulacdo mais perto e
rede mais resiliente.
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13 Reabilitagado e Saude Funcional - autonomia para viver, estudar, trabalhar
e participar.

14 Cultura, Convivéncia e Saude - criar, conviver e pertencer como direitos no
territorio.

O MANDATO USA QUATRO INSTRUMENTOS

Legislacéo para dar permanéncia a direitos e responsabilidades. Orgamento
para financiar capacidade e ndo somente anuncios. Fiscalizagdo para comparar
o que foi pactuado com o que chegou a populacao. Articulacéo para reunir
Unido, Estado, municipios, universidades, trabalhadores, setor produtivo e
sociedade em torno de objetivos publicos.

COMO ESTE LIVRO SE ORGANIZA

Cada capitulo abre com um quadro de sintese. Ele explicita quatro perguntas
que o livro precisa responder sem rodeios: qual problema concreto machuca
a vida das pessoas; como a proposta pretende resolvé-lo; de onde vem
minha autoridade para defendé-la; e o que cabe a um deputado federal
fazer para tira-la do papel. O restante do capitulo aprofunda o desenho, os
limites e os compromissos.
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@ MOVIMENTO 01

Terra do cuidado publico

A abertura do livro precisava comecar pelo lugar em que a vida déi com mais
forca: o momento em que uma pessoa procura o Estado porque precisa de
cuidado. Por isso, os cinco primeiros capitulos formam um mesmo arco. Eles
mostram que acesso, cuidado, atencao primaria, contratualizacio e valorizagao
do trabalho ndo séo temas separados. Sdo etapas de uma mesma
responsabilidade publica. Primeiro, garantir que a pessoa entre na rede. Depois,
assegurar que haja vinculo, equipe, retaguarda, servigo responsavel e
trabalhadores capazes de sustentar tudo isso no cotidiano.

EIXO TRANSVERSAL - UMA REDE PREPARADA PARA A TRANSICAO
DEMOGRAFICA

O desenho do SUS precisa acompanhar a mudanca da populagao. Havera
proporcionalmente mais pessoas idosas, mais gente vivendo por longos
periodos com multimorbidades, fragilidade e dependéncia de cuidados, mais
necessidade de atencdo em domicilios e instituicdes e mais familias
conciliando trabalho com cuidado continuado. Ao mesmo tempo, muda a
composicao das agendas tradicionais da Atencédo Primaria: menor peso
relativo de pré-natal e puericultura de rotina e maior presenca de criancas e
adolescentes com deficiéncia, neurodivergéncia, condi¢des cronicas e
dependéncia de cuidados, inclusive na articulacdo com a escola. Essa
transicdo n&o cria uma politica separada. Ela redefine quanto tempo, equipe,
estrutura e integragéo cada politica precisa ter.

Por isso, a transicdo demografica atravessa todo este primeiro movimento e
reaparece, sem repeticdo, nas consequéncias concretas de cada proposta: no
tamanho das equipes, na rede de cuidados, na reabilitagcao, no desenho
hospitalar e no Padrdo Nacional de Capacidade Essencial.
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@ PROPOSTA 01

Politica Nacional de Garantia do
Acesso a Saude

Poder confiar quando precisar.

O ESSENCIAL

O que acontece hoje

A pessoa entra no SUS, recebe um encaminhamento e muitas vezes passa a
carregar sozinha a tarefa de descobrir onde sera atendida, quando, por quem
e 0 que acontece depois. A fila aparece como se fosse o problema inteiro, mas
a dor real é a auséncia de responsabilidade pelo percurso até o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo e o seguimento.

O que proponho

Cria uma Politica Nacional de Garantia do Acesso que liga um Padrao
Nacional de Capacidade Essencial, rede responsavel por cada necessidade e
financiamento permanente. O direito sera nacional; a organizagédo podera se
adaptar ao territério, mas nenhum municipio ou regido podera ficar abaixo de
um piso minimo de capacidade sem plano de adequacao, prazo,
responsabilidade e cofinanciamento definidos. A pessoa passa a ter registro da
demanda, prioridade clinica, referéncia identificada, informacao clara,
providéncia diante do atraso e continuidade até o cuidado necessario.

De onde vem esta proposta

A frente da SESA, participei da reorganizacao regional do cuidado, da Rede de
Atencao e Vigilancia em Saude, da autorregulacéo formativa, da plataforma
Acessa e Confia e do novo modelo de contratualizacdo. Vi de perto onde uma
rede funciona e onde ela se rompe. Minha proposta nasce dessa experiéncia
concreta - inclusive de seus limites - e a transforma em uma politica de Estado.

Nésio Fernandes | Livro do Mandato

10



== EXPERIENCIA PARA VOLTAR A CUIDAR

O ESSENCIAL

No Congresso
Legislar, disputar financiamento regular, fiscalizar tempos e responsabilidades
e impedir que o acesso dependa de favor politico.

Quando um encaminhamento vira peregrinagcao

Quando uma pessoa sai de uma unidade de saude com um encaminhamento
na méo, ela ndo sai apenas com um papel. Sai com uma pergunta: o que vai
acontecer agora? As vezes precisa de um exame. As vezes de um
especialista. Em outros casos, de uma cirurgia, de reabilitacdo ou de
acompanhamento por muitos meses. O problema comeg¢a quando ninguém
consegue dizer com clareza quem assume a etapa seguinte.

E ai que a fila deixa de ser apenas um nimero e vira sofrimento. A familia
telefona, procura informacéo, tenta encaixe, pergunta a conhecidos, recorre a
quem tem influéncia. Um pedido pode mudar de sistema, de prestador ou de
municipio e perder parte da sua historia. Ha pessoas que esperam sem saber
se o pedido esta correto, se a prioridade foi revista, se existe previsao ou sequer
qual servigco deveria atendé-las. E, quando finalmente acontece uma consulta,
pode surgir outra etapa sem responsavel definido.

A saude publica ndo pode obrigar cada familia a funcionar como reguladora do
proprio tratamento. A pessoa nao deveria precisar descobrir sozinha como fazer
0s servicos conversarem. O acesso precisa ser uma responsabilidade da rede
desde o primeiro registro até onde o cuidado exigir.

A proposta

A Politica Nacional de Garantia do Acesso a Saude parte de trés obrigacdes
que precisam caminhar juntas: estrutura suficiente no territério, rede
responsavel pelo percurso e financiamento capaz de manter o cuidado
funcionando.

A primeira obrigagao é de capacidade. Uma unidade construida s6 cumpre sua
funcdo quando tem equipe, jornada, insumos, equipamentos e condi¢des de
atender. Uma referéncia regional so existe de verdade quando consegue
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receber as pessoas pelas quais responde. Por isso, proponho padroes
nacionais de suficiéncia que orientem a expansao da Saude da Familia, da
saude bucal, das equipes multiprofissionais, da reabilitagao, da atencao
especializada, dos hospitais e dos servigos de alta complexidade.

Como horizonte programatico, defendo uma equipe completa de Saude da
Familia para até duas mil pessoas nas areas urbanas e entre mil e mil e
quinhentas nas areas rurais ou de dificil acesso, com ajuste pela disperséo e
pela carga de cuidado. A redugao da populagao por equipe tem uma razao
concreta: a agenda da Atencao Primaria mudou com a transicao
demografica e epidemiolégica. Uma populagdo mais envelhecida exige mais
tempo para acompanhamento de multimorbidades, fragilidade, reabilitagcao,
cuidado domiciliar e apoio a familias e cuidadores. Ha mais pessoas idosas
vivendo em casa e em instituicdes de longa permanéncia que precisam da
presenca da equipe no territério. Ao mesmo tempo, a queda da fecundidade
reduz o peso relativo das agendas de pré-natal e puericultura tradicional,
enquanto cresce a necessidade de acompanhar criancas com deficiéncia,
condicdes crbénicas, neurodivergéncia e dependéncia de cuidados, inclusive
articulando saude e escola.

Reduzir a populagdo por equipe néo significa reduzir a oferta da UBS. E
justamente o contrario: significa fazer caber na agenda quem precisa de mais
tempo e cuidado sem fechar a porta para quem procura atendimento na
unidade. A equipe precisa conseguir visitar domicilios, acompanhar instituigdes,
participar da Saude na Escola e cuidar de situagdes complexas sem sacrificar
consultas, vacinagéao, procedimentos, saude da mulher, atencdo aguda e o
acesso cotidiano aos servigos da UBS. O mesmo principio vale para saude
bucal, eMulti, reabilitacdo e capacidade hospitalar: o planejamento precisa olhar
populacéo, necessidade, distancia, perfil assistencial e territorio real, inclusive
dentro das grandes cidades.
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Um sistema Unico precisa de um piso nacional de
capacidade

O SUS ¢ nacional, o direito a saude é constitucional e a obrigacdo de garanti-lo
pertence ao Estado brasileiro. A prépria Constituicdo, ao mesmo tempo em que
estabelece universalidade e integralidade, organiza o SUS de forma
descentralizada, com dire¢cdo em cada esfera de governo. Descentralizagao,
porém, nao pode significar que o direito exista em um municipio e
desaparec¢a no municipio vizinho por uma decisao administrativa local.

Ha hoje normas nacionais, parametros, habilitacdes, incentivos e regras de
financiamento em muitas areas do SUS. O que proponho é dar um passo além:
transformar essas referéncias em um Padrao Nacional de Capacidade
Essencial, com pisos de estrutura, equipe, carga horaria e oferta por territorio e
por escala regional. A autonomia local continuaria existindo para organizar como
cumprir o padréo e para ampliar a oferta. O que deixaria de ser discricionario € a
existéncia do minimo necessario para realizar o direito.

Esse piso nao sera uma conta cega por habitante. A regulamentagao nacional
devera incorporar perfil etario, carga de doeng¢as cronicas, dependéncia
funcional, populagao em instituicdes, necessidade de cuidado domiciliar,
ruralidade, dispersao e tempo de deslocamento. O pais tera um piso comum
de cidadania, mas o dimensionamento reconhecera que territdrios com maior
carga de cuidado precisam de mais capacidade para garantir o mesmo direito.

A regra precisa ser acompanhada de financiamento. Obrigagao sem recurso
vira transferéncia de responsabilidade. Por isso, para cada capacidade
minima havera estimativa de custo, participacao federativa, cronograma de
implantagdo e mecanismo de compensacéao para territérios mais vulneraveis.
Onde o piso ainda nao estiver alcancado, devera existir um plano publico de
adequacao com prazo e responsaveis identificados.

A pergunta que orienta essa mudancga € simples: se o sistema é unico, se o
direito é nacional e se a obrigagao é constitucional, por que a garantia
material desse direito deve depender apenas da vontade administrativa do
lugar onde a pessoa mora? A descentralizagcdo deve aproximar a decisao da
realidade; ndo pode autorizar desigualdade estrutural abaixo de um padrao
comum de cidadania.
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PADRAO NACIONAL DE CAPACIDADE ESSENCIAL

Atencao Primaria

uma equipe completa de Saude da Familia para até 2.000 pessoas em areas
urbanas e de 1.000 a 1.500 em areas rurais ou de dificil acesso, com ajuste
por disperséo e carga de cuidado.

Saude Bucal

uma equipe de Saude Bucal acompanhando a mesma expanséo territorial da
Saude da Familia, presente na UBS, na comunidade e no domicilio. Além da
atencao clinica na unidade, o padréao devera prever busca ativa, cuidado de
pessoas institucionalizadas e atendimento odontolégico domiciliar com
cadeiras e equipamentos portateis para quem nao consegue chegar a UBS -
como pessoas apos AVC, com deficiéncia, fragilidade avangada ou grande
dependéncia de cuidados. SESB e CEO completam a referéncia especializada
conforme porte e necessidade.

eMulti + PADI

acesso regular a pelo menos 10 especialidades médicas de referéncia, com
piso de 100 horas semanais de carga horaria médica especializada no arranjo
padréao ou equivalente regional garantido, além das demais categorias
multiprofissionais. O Programa de Atengao Domiciliar a Pessoa Idosa (PADI)
integra essa capacidade: a eMulti leva avaliagao multidimensional, plano de
cuidado, reabilitacdo, acompanhamento e orientacdo aos cuidadores para
pessoas idosas restritas ao domicilio.

Melhor em Casa

todo territorio tera referéncia propria ou regional do Servigo de Atencéao
Domiciliar, com equipes do Melhor em Casa integradas a APS, hospitais,
urgéncias e reabilitacdo. E a camada de cuidado domiciliar especializado para
desospitalizagao, condi¢gdes que exigem maior intensidade assistencial,
reabilitacao e cuidados paliativos quando indicados.
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PADRAO NACIONAL DE CAPACIDADE ESSENCIAL

Reabilitagcao

porta local, apoio da APS/eMulti, servicos municipais e referéncias regionais,
com CER, oficinas, tecnologia assistiva, transporte e funcdes de referéncia do
CREFES organizadas por escala territorial. O piso devera considerar também
a demanda crescente associada ao envelhecimento, ao pds-AVC, a traumas, a
fragilidade e a manutencéo de funcionalidade no domicilio e em instituigdes.

Atencao hospitalar

referéncia programatica de 3,5 leitos operacionais disponiveis ao SUS por mil
habitantes no planejamento regional e macrorregional, desdobrada por perfil
assistencial e sem dupla contagem. O dimensionamento devera responder
também ao envelhecimento, a multimorbidade, as necessidades pos-agudas e
a capacidade da rede de alta segura, cuidado domiciliar e reabilitagao.

Radioterapia e alta complexidade

capacidade minima dimensionada regionalmente segundo incidéncia,
necessidade clinica, tempo de deslocamento, equipe, equipamento,
manutencao e prazo assistencial. O parametro quantitativo sera atualizado por
regulamentacgao técnica nacional; o que a lei nao permitira € territorio sem
referéncia e sem responsabilidade definida.

Infraestrutura digital e transporte

prontuario e informacgao interoperaveis, teleassisténcia, regulacéo e transporte
sanitario como parte da capacidade, e ndo como acessorios opcionais. O
padrao deve permitir que a rede acompanhe a pessoa também fora da UBS e
do hospital, inclusive no domicilio, na escola e em instituicbes de cuidado.

O piso € nacional; a forma de organizar pode variar. O territorio podera

oferecer mais e adaptar o arranjo. Ficar abaixo do minimo exigira plano publico
de adequacao, prazo, responsaveis e financiamento.
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O PISO TAMBEM PRECISA MEDIR A CARGA DE CUIDADO

O dimensionamento nacional ndo sera acompanhado apenas por numero de
equipes, leitos ou procedimentos. Cada territério tera um retrato da carga de
cuidado: estrutura etaria, multimorbidade, dependéncia funcional, pessoas que
necessitam de ateng¢ao domiciliar, moradores de instituicdes, criancas e
adolescentes com necessidades complexas e quantidade de cuidado
continuado exigida das familias.

Essa leitura sera comparada com a capacidade efetivamente disponivel: horas
de equipe, agendas, presenca territorial, visitas domiciliares, cuidado
institucional, carga horaria especializada, eMulti/PADI, Melhor em Casa,
reabilitacdo, Saude Bucal, atencdo domiciliar, leitos operacionais e referéncias
regionais.

A pergunta deixa de ser somente “quantas equipes existem?” e passa a incluir:
essa capacidade é suficiente para a quantidade e a intensidade de cuidado
que esta populacgao precisa?

Por isso, cobertura e produgao continuam sendo medidas, mas nao serao
tratadas como resultado final. O painel devera mostrar a sequéncia demografia
— carga de cuidado — capacidade — acesso e continuidade — resultado na
vida.

INFOGRAFICO CENTRAL - DA DEMOGRAFIA AO RESULTADO

DEMOGRAFIA

envelhecimento, multimorbidade, deficiéncia, criangcas com necessidades
complexas, pessoas em instituicdes e familias com maior responsabilidade de
cuidado.

CARGA DE CUIDADO

frequéncia, tempo profissional, visitas domiciliares, apoio funcional, cuidado
institucional, reabilitacdo e coordenacao entre servicos.
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INFOGRAFICO CENTRAL - DA DEMOGRAFIA AO RESULTADO

CAPACIDADE

eSF e eSB dimensionadas; eMulti com nucleo especializado; PADI como
extensao domiciliar da eMulti; Melhor em Casa como atenc&o domiciliar
especializada; reabilitacdo, Centros-Dia, hospital, radioterapia, transporte e
infraestrutura digital.

CUIDADO

UBS aberta, equipe no territério, segunda opinidao em até 72 horas,
atendimento presencial ou a distancia conforme indicagéo, cuidado em casa e
em instituicoes, alta hospitalar com continuidade.

RESULTADO
acesso no prazo, autonomia, funcionalidade, seguranca, participagao, redugao
de sobrecarga familiar e confianga na rede.

Exemplo de dimensionamento: dois territoérios com a mesma populagado podem
exigir capacidades diferentes. O piso populacional define o minimo de equipes;
a carga de cuidado define reforgos de horas profissionais, visitas, PADI,
Melhor em Casa, reabilitacdo e apoio institucional. O direito € igual; a
capacidade necessaria para realiza-lo varia conforme a necessidade real.
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5'1‘5 INFOGRAFICO 01

Do perfil da populacao ao resultado na vida

O mesmo numero de habitantes pode exigir capacidades diferentes.

1 DEMOGRAFIA

Quem vive no territorio?

Idade, multimorbidade, deficiéncia, dependéncia funcional, pessoas em instituicoes e
criangas com necessidades complexas.

2 CARGA DE CUIDADO

Quanto tempo e intensidade o cuidado exige?

Visitas domiciliares, cuidado institucional, reabilitagdo, coordenacao entre servigos e
apoio a quem cuida.

3 CAPACIDADE

O que precisa existir de verdade?

eSF + Saude Bucal + eMulti com 10 especialidades + PADI no domicilio + Melhor em
Casa + reabilitagao + hospital + radioterapia + transporte + rede digital.

4 CUIDADO

A capacidade chegou a pessoa?

UBS aberta, equipe no territério, segunda opinido em até 72 horas, atendimento
presencial ou a distancia, cuidado em casa e alta com continuidade.

5 RESULTADO

O que mudou na vida?

Acesso no prazo, autonomia, funcionalidade, seguranca, participagdao, menor
sobrecarga familiar e confianga na rede.

Infografico 1 - Da transicdo demografica ao resultado na vida.
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5'1‘5 INFOGRAFICO 02

Exemplo de dimensionamento por carga de
cuidado

Dois territérios com 40 mil habitantes. O piso populacional € o mesmo. A necessidade néo.

PISO NACIONAL COMUM

20 eSF + 20 eSB como referéncia urbana inicial

eMulti com nucleo médico especializado + referéncia PADI + referéncia Melhor em
Casa

TERRITORIO B - CARGA DE
CUIDADO MAIOR

TERRITORIO A - CARGA DE
CUIDADO MENOR

» Populagédo mais jovem e menor
dependéncia funcional.

* Mais pessoas idosas, multimorbidade
e fragilidade.

* Menor volume de pessoas restritas ao
domicilio.

* Mais pessoas restritas ao domicilio ou
em instituicdes.

* Menor necessidade de visitas e
cuidado institucional.

* Piso de equipes pode ser suficiente
com agenda territorial regular.

* PADI e Melhor em Casa permanecem
disponiveis como referéncia.

» Maior carga de reabilitagao, Saude
Bucal domiciliar e apoio a cuidadores.

» O mesmo piso populacional precisa de
refor¢o de horas, visitas e capacidade
multiprofissional.

» PADI/eMulti ganha agenda domiciliar
ampliada e o Melhor em Casa precisa
de capacidade especializada compativel
com altas e casos complexos.

MESMO DIREITO. CAPACIDADE AJUSTADA A NECESSIDADE.
O piso evita que qualquer territério fique abaixo do minimo. A carga de cuidado define
o refor¢o necessario para que a UBS continue aberta e a rede consiga cuidar também

no domicilio e nas instituicoes.

Infografico 2 - Mesmo tamanho populacional, diferentes cargas de cuidado.
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A segunda obrigacao é de responsabilidade. Cada necessidade registrada deve

ter uma referéncia de acompanhamento. Cada servigo precisa saber por quem
responde e com quais outros servicos compartilha o cuidado. A atencao
primaria deve ser a referéncia preferencial, sem virar uma barreira. Quando a
pessoa precisar de outro ponto da rede, a responsabilidade passa de forma
organizada e documentada, e a informagao retorna depois do atendimento.

FLUXO DO CUIDADO COMPARTILHADO: SEGUNDA OPINIAO EM ATE
72 HORAS

1. Dia zero: necessidade registrada. A equipe de referéncia registra a
necessidade, a hipdtese clinica, os exames disponiveis e a pergunta que
precisa ser respondida. A data original do pedido é preservada em todo o
percurso.

2. Em até 72 horas: resposta especializada. Uma referéncia especializada do
territdrio analisa o caso e oferece uma segunda opini&o clinica. Esse prazo
vale para a resposta especializada as demandas programadas; urgéncias
seguem fluxo imediato préprio.

3. A resposta pode seguir quatro caminhos. O caso pode ser resolvido na
prépria APS com orientagdo do especialista; pode seguir em cuidado
compartilhado; pode exigir atendimento especializado a distancia, por
teleinterconsulta ou teleatendimento quando adequado; ou pode exigir
consulta presencial, exame ou procedimento.

4. Quando houver necessidade de atendimento, vale o prazo clinico da linha
de cuidado. A segunda opinidao em até 72 horas nao reinicia a fila nem apaga a
data original. Ela qualifica o pedido e define o percurso. O atendimento
presencial ou a distancia deve acontecer dentro do prazo definido para aquela
condicao e risco.

5. Depois, a informacéo volta. Resultado, conduta, plano terapéutico e

necessidade de seguimento retornam a equipe de referéncia. A pessoa nao
carrega sozinha a tarefa de fazer os servigos conversarem.
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FLUXO DO CUIDADO COMPARTILHADO: SEGUNDA OPINIAO EM ATE
72 HORAS

Esse fluxo transforma a regulagédo em cuidado compartilhado: a especialidade
deixa de ser apenas um destino e passa a ser uma referéncia clinica acessivel
a equipe e a pessoa.

A terceira obrigacédo é financeira. Nao basta pagar atos isolados e esperar que,
por acaso, eles formem um tratamento. Consultas, exames e procedimentos sao
indispensaveis, mas o0 modo de pagar precisa sustentar a capacidade de cuidar.
Proponho um pagamento digno de base, suficiente para manter equipe,
plantdo, infraestrutura, tecnologia, insumos e disponibilidade, acrescido de um
componente variavel por metas de acesso, qualidade, seguranca,
continuidade, experiéncia e resultado. A producio continuara sendo medida,
auditada e usada no planejamento; nao sera o incentivo central do contrato.
Quanto mais fragmentado o percurso, mais procedimentos podem aparecer
sem que o problema tenha sido resolvido. O dinheiro publico precisa premiar
cuidado entregue, nao faturamento isolado. Emendas podem ampliar oferta e
investimento; nao devem criar uma porta paralela em que o acesso dependa da
relagdo com um gabinete.

COMO O SERVICO SERA PAGO

Base digna e previsivel

financia a capacidade que precisa estar disponivel todos os dias:
trabalhadores, leitos, agendas, equipamentos, manutencao, retaguarda e
integracao da rede.

Componente variavel por metas

acrescenta recursos quando o servigo cumpre objetivos publicos previamente
pactuados: reduzir espera com seguranga, ampliar acesso, evitar
descontinuidade, melhorar experiéncia, cumprir protocolos e produzir melhores
resultados.

Nésio Fernandes | Livro do Mandato 21



== EXPERIENCIA PARA VOLTAR A CUIDAR

COMO O SERVICO SERA PAGO

Nao por produgao como légica dominante

consulta, exame, cirurgia e internagao continuam registrados e auditados, mas
fazer mais atos ndo gera automaticamente mais remuneracéo. O incentivo
econdmico deixa de premiar volume fragmentado e passa a premiar
responsabilidade pelo cuidado.

Ajuste pela complexidade

servigos que cuidam de pacientes mais graves ou populagdes mais
vulneraveis precisam de financiamento compativel; metas ndo podem
estimular selecao de casos faceis.

A proposta organiza sete garantias para o percurso: a necessidade fica
registrada; a historia € preservada; a prioridade segue critérios clinicos e
publicos; ha uma rede responsavel; a pessoa recebe informagado compreensivel,
0 atraso provoca providéncia; e o cuidado continua depois do atendimento. Nao
existe um prazo unico adequado a todas as situagdes. O compromisso € definir
padrdes por linha de cuidado e risco e agir quando o limite for ultrapassado.

Uma infraestrutura digital publica precisa apoiar esse percurso. A informagao
deve acompanhar a pessoa, nao ficar presa ao fornecedor de um sistema.
e-SUS APS, RNDS e solucdes interoperaveis podem formar uma base comum
para agenda, telemedicina, resultados, planos de cuidado e contrarreferéncia,
com protecao de dados e canais presenciais para quem nao utiliza meios
digitais.

O que a experiéncia ensinou

No Espirito Santo, aprendemos que organizar acesso exige muito mais do que
abrir agendas. A Rede de Atengao e Vigilancia em Saude buscou aproximar
atencao primaria e especializada. A autorregulagao formativa territorial criou
referéncias profissionais e institucionais para que uma equipe soubesse com
quem discutir um caso. A plataforma Acessa e Confia foi concebida para apoiar
esse trabalho compartilhado, integrar informagdes e acompanhar a experiéncia
do usuario. A contratualizacao hospitalar de 2022 relacionou capacidade, perfil
assistencial, territorio e desempenho.
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Nada disso foi obra individual. Municipios, trabalhadores, hospitais, ICEPI,
universidades e equipes da SESA participaram dessa construgao. Minha
responsabilidade foi liderar politicamente decisdes, organizar cooperagao e
assumir a direcao institucional. Também aprendi com o que n&o se consolidou.
Mudancas posteriores mostraram como uma politica complexa pode perder
parte do seu sentido quando depende apenas de portarias, plataformas ou de
um ciclo de governo.

E dai que nasce a proposta nacional: transformar aprendizados de gestdo em
obrigagao duradoura de planejar, financiar e cuidar. Um direito ndo pode
precisar ser reconstruido a cada eleigao.

O que farei no Congresso

Quero apresentar e defender uma lei nacional de garantia do acesso, articulada
a Lei Organica da Saude e as politicas ja existentes de atencéo especializada e
regulacado. A lei deve fixar direitos do percurso, responsabilidades federativas,
padrdes essenciais de capacidade, deveres de financiamento e mecanismos de
continuidade entre governos. A regulamentacéo técnica podera atualizar
parametros sem perder a obrigacao central.

Vou disputar orcamento para equipes, infraestrutura, transporte sanitario,
tecnologia, formacgao e capacidade regional; defender que emendas sejam
conectadas aos planos do SUS; usar requerimentos de informacao, audiéncias
e comissdes para acompanhar espera, capacidade e execucao financeira; e
prestar contas do que foi legislado, financiado, pactuado e efetivamente
entregue.

Também quero levar para o debate nacional uma escolha politica simples: o
gabinete nao deve ser a porta necessaria para conseguir cuidado. Meu
papel é fortalecer a porta publica para que prioridade clinica e regra comum
valham para todos.

O direito ndo é entrar na fila. E chegar ao cuidado - com estrutura,
responsabilidade e continuidade.
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Garantir o acesso € assumir que a pessoa nao pode ficar sozinha diante da

fila. Mas isso ainda n&o basta. Entrar na rede ndo é o mesmo que ser cuidado.

O passo seguinte é transformar portas de entrada em relagdes de
continuidade, escuta e responsabilidade. E dessa travessia que nasce a
proposta seguinte.

(ng? PROPOSTA 02

Programa Nacional de Garantia do
Cuidado

Quem cuida também precisa de cuidado.

O ESSENCIAL

O que acontece hoje

Em muitas familias, uma pessoa abandona parte do trabalho, do descanso e
da propria vida para cuidar de uma crianga, de alguém com deficiéncia, de um
idoso, de uma pessoa com deméncia ou de quem perdeu autonomia. Quando
saude e assisténcia chegam de forma fragmentada, a familia vira
coordenadora solitaria de uma necessidade social permanente.

O que proponho

Aprofunda a Politica Nacional de Cuidados e organiza uma rede territorial com
avaliacao de necessidades, plano compartilhado, cuidado domiciliar,
Centros-Dia, Centros de Convivéncia, descanso assistido, reabilitacao,
tecnologia assistiva, transporte e protegao dos trabalhadores do cuidado.
Propde ainda construir um Sistema e um Fundo Nacional de Cuidados com
responsabilidades definidas.
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O ESSENCIAL

De onde vem esta proposta

Na gestao estadual, participei da expansdo do Melhor em Casa com equipes
estaduais implantadas na Grande Vitéria e trabalhei com redes que conectam
hospital, Atencdo Primaria e cuidado no domicilio. A experiéncia me mostrou
que alta hospitalar ndo encerra a necessidade e que a familia ndo pode ser
deixada sozinha para organizar o cuidado.

No Congresso

Aperfeicoar a legislagéo nacional, estruturar financiamento progressivo,
articular SUS e SUAS sem misturar finalidades e colocar cuidadores, pessoas
cuidadas e trabalhadores no centro do debate.

Quando o cuidado pesa sozinho sobre a familia

Em muitas casas, o dia comeca antes de todo mundo acordar. Alguém separa
remédios, prepara comida, ajuda outra pessoa a se levantar, tomar banho, se
vestir, circular, ir a uma consulta ou simplesmente atravessar o dia com
seguranca. Esse cuidado sustenta a vida. Mas quase sempre ele aparece como
se fosse uma obrigacao privada, invisivel e inesgotavel.

Quando uma crianga precisa de apoio continuado, quando uma pessoa com
deficiéncia depende de ajuda para atividades cotidianas, quando um idoso
perde autonomia ou quando uma deméncia avancga, a familia reorganiza tudo.
Muitas vezes uma mulher reduz a jornada de trabalho ou deixa de trabalhar. Um
parente mais velho cuida de outro idoso. Irmaos dividem tarefas sem orientagéo.
A pessoa cuidadora passa meses ou anos sem descanso verdadeiro. E a
pessoa que recebe cuidado corre o risco de ver sua vida reduzida a condi¢ao
que gerou a dependéncia.

O problema né&o é o afeto familiar. O afeto é insubstituivel. O problema é
transformar amor em justificativa para a auséncia do poder publico. Cuidar é
uma responsabilidade social.
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A proposta

O Brasil ja reconheceu em lei o direito ao cuidado, a cuidar e ao autocuidado.
Minha proposta é dar sustentagcao material a esse direito, aprofundando a
Politica Nacional de Cuidados e construindo uma rede que funcione onde as
pessoas vivem.

O ponto de partida € uma avaliacao territorial das necessidades. Nao existe uma
unica forma de dependéncia nem um unico tipo de apoio. A pessoa pode
precisar de cuidado domiciliar, transporte, reabilitagdo, tecnologia assistiva,
apoio para alimentacao, convivéncia durante o dia, descanso assistido para o
cuidador, acompanhamento de deméncia ou articulacdo com escola e
assisténcia social. Essa avaliagao deve gerar um plano compartilhado com a
prépria pessoa e, quando ela desejar, com sua rede familiar.

A transicdo demografica torna essa rede ainda mais necessaria. Uma sociedade
com mais pessoas idosas e mais sobrevivéncia a condi¢gdes que antes levavam
a morte tera mais anos de vida convivendo com algum grau de
dependéncia, sem que isso signifique viver menos. O desafio publico passa a
ser sustentar autonomia, convivéncia e seguranga por mais tempo, em casa, na
comunidade e, quando necessario, em instituicdes. A politica de cuidados
organiza justamente esse intervalo entre o que a familia consegue oferecer e o
que o Estado precisa garantir de forma continua.

A rede precisa combinar diferentes ofertas. PADI, ligado a eMulti, para levar a
Atencdo Primaria e o cuidado multiprofissional a casa da pessoa idosa restrita
ao domicilio. Melhor em Casa para a atencdo domiciliar especializada, a
desospitalizagao e os casos que exigem maior intensidade assistencial.
Centros-Dia para atividades, acompanhamento e suporte durante parte do dia.
Centros de Convivéncia para preservar vinculos e participacido. Servigos de
respiro ou descanso assistido para que o cuidador possa trabalhar, repousar
ou resolver necessidades pessoais sem abandonar quem ama. Reabilitagao e
tecnologia assistiva para ampliar autonomia. Transporte e acessibilidade
para que o servico exista de verdade na vida cotidiana.
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DISPOSITIVO - CENTRO-DIA

Servico de cuidado durante parte do dia para pessoas que precisam de apoio
continuado sem necessidade de institucionalizagdo. Reune cuidado pessoal,
alimentacéo, atividades, convivéncia, estimulacao funcional e apoio a familia.
A pessoa volta para casa; o servico amplia autonomia e também devolve
tempo ao cuidador.

DISPOSITIVO - CENTRO DE CONVIVENCIA

Espaco comunitario para encontro, participacao, cultura, atividades coletivas e
vinculos sociais. Ndo € hospital, clinica nem depdsito de pessoas
dependentes. Pode integrar a rede de cuidado sem exigir diagnostico para
participar e sem transformar convivéncia em terapia obrigatoria.

DISPOSITIVO - DESCANSO ASSISTIDO / RESPIRO

Oferta temporaria de cuidado qualificado para que a pessoa cuidadora possa
descansar, trabalhar, cuidar da prépria saude ou resolver necessidades
pessoais. Pode ocorrer no domicilio ou em servigo adequado. O objetivo é
prevenir exaustdo sem romper vinculos familiares.

DISPOSITIVO
PADI / eMulti NO DOMICILIO

O Programa de Ateng¢ao Domiciliar a Pessoa ldosa (PADI) integra a Atengao
Primaria e amplia a atuacdo domiciliar da eMulti. E a referéncia para pessoas
com 60 anos ou mais restritas ao domicilio, especialmente com condi¢coes
cronicas estaveis, declinio funcional ou cognitivo e necessidade de
acompanhamento multiprofissional. A equipe realiza avaliagao
multidimensional, plano de cuidados, reabilitacdo, acompanhamento e
orientacao a familiares e cuidadores.

Nésio Fernandes | Livro do Mandato



== EXPERIENCIA PARA VOLTAR A CUIDAR

DISPOSITIVO
MELHOR EM CASA

O Melhor em Casa organiza a atencao domiciliar especializada para situacoes
gue exigem maior intensidade assistencial. Suas equipes se conectam ao
hospital, a urgéncia e a APS para apoiar desospitalizagdo, continuidade de
tratamentos, reabilitagcao e cuidados paliativos quando indicados. PADI e
Melhor em Casa ndo competem: formam camadas complementares de uma
mesma rede domiciliar.

DISPOSITIVO - TECNOLOGIA ASSISTIVA E REABILITAGAO

Orteses, proteses, comunicacao alternativa, adaptacdes e outros recursos
precisam vir acompanhados de avaliacido, adaptacdo, treinamento,
manutencao e seguimento. O objetivo ndo é entregar equipamento; € ampliar
funcionalidade e participacéo.

DISPOSITIVO - PORTA DE CUIDADOS E PLANO COMPARTILHADO

A pessoa e sua rede familiar terdo uma referéncia identificada para avaliar
necessidades, organizar apoios e revisar o plano ao longo do tempo. Saude,
assisténcia e outras politicas cooperam sem apagar suas responsabilidades
proprias.

COMO A TRANSICAO DEMOGRAFICA MUDA O CUIDADO

O objetivo ndo é criar um sistema paralelo para pessoas idosas. E reorganizar
a rede existente para uma populacdo em que cresce a necessidade de
acompanhamento prolongado. Isso significa mais cuidado domiciliar, mais
apoio a cuidadores, mais Centros-Dia e convivéncia, mais integragdo com
reabilitacdo e maior capacidade de acompanhar pessoas em instituicbes sem
romper o vinculo com o territorio.
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Essa politica ndo pode confundir cuidado com institucionalizacdo. Sempre que
possivel e desejado, deve fortalecer solugdes domiciliares e comunitarias. O
objetivo n&o € substituir escolhas, mas ampliar possibilidades. Uma pessoa com
dependéncia elevada continua tendo direito a sol, musica, convivéncia, agua,
cultura, espiritualidade, relagdes familiares e participacéo social. Cuidado nao é
apenas administrar remédios e cumprir procedimentos. E proteger a vida que
ainda acontece.

Também é preciso proteger quem trabalha profissionalmente com cuidado.
Formacéao, remuneracio, descanso, saude do trabalhador e condicées de
trabalho precisam fazer parte da politica. Organizagdes filantropicas, sociais e
comunitarias que prestam cuidado continuado podem integrar a rede, com
contratos transparentes, metas publicas e financiamento compativel.

Defendo articular um Sistema Nacional de Cuidados e um Fundo Nacional
de Cuidados. O fundo é instrumento, ndo milagre. Precisa de receitas, regras
de distribuicdo e conexdo com os instrumentos orcamentarios. Recursos da
saude e da assisténcia devem manter suas finalidades; integracdo n&o significa
caixa unico nem dupla contagem.

COMO MEDIR SE O CUIDADO ESTA CHEGANDO

Necessidade de cuidado

pessoas avaliadas por grau de autonomia e dependéncia funcional,
distinguindo apoio leve, moderado e intenso e reconhecendo mudangas ao
longo do tempo.

Capacidade domiciliar e comunitaria

eMulti aderentes ao PADI, pessoas idosas acompanhadas no domicilio,
equipes do Melhor em Casa ativas, horas profissionais, visitas, vagas e
frequéncia de Centros-Dia, Centros de Convivéncia, respiro, transporte e apoio
as familias.

Capacidade institucional

presenca regular das equipes publicas nas instituicdes, planos de cuidado
ativos, acesso a Saude Bucal, reabilitagdo, medicamentos e atencgao clinica
sem romper o vinculo territorial.
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COMO MEDIR SE O CUIDADO ESTA CHEGANDO

Tempo de quem cuida

carga semanal de cuidado ndo remunerado, possibilidade de descanso,
necessidade de afastamento do trabalho e sobrecarga percebida. O objetivo
nao é controlar familias, mas tornar visivel o trabalho hoje escondido.

Resultado
autonomia, participag¢ao, seguranca e continuidade de quem recebe cuidado,
junto da redugao da sobrecarga evitavel de quem cuida.

Esses dados serdo acompanhados de forma agregada e territorial, com
instrumentos padronizados e protecdo da informacgao pessoal. O sistema
precisa enxergar a pessoa cuidada e quem cuida, sem transformar
nenhuma delas em estatistica eleitoral ou cadastro de favor.

O que a experiéncia ensinou

Na saude, aprendi que uma alta hospitalar s é realmente uma alta segura
guando existe continuidade. Em 2022, o Espirito Santo iniciou uma expanséao
estadual do Melhor em Casa com equipes financiadas pela SESA na Grande
Vitéria. A experiéncia de atencdo domiciliar ajuda a mostrar uma parte do
problema: pessoas que deixam o hospital ainda precisam de equipe, orientagao,
equipamentos, acompanhamento e apoio familiar.

Mas o cuidado € maior que a atengao domiciliar e maior que a saude. A
necessidade pode nascer da infancia, da deficiéncia ou do envelhecimento, sem
que exista uma doenca como causa principal. E por isso que a proposta ndo
transforma tudo em SUS. Ela exige cooperagao entre saude, assisténcia,
educacao, previdéncia e demais politicas, cada qual cumprindo suas
responsabilidades.

Minha autoridade para defender essa agenda vem justamente do encontro entre
gestao de redes de saude e compreensao dos seus limites. O hospital consegue
tratar uma fase aguda; a unidade basica consegue acompanhar; a reabilitacéo
ajuda a recuperar fungdes. Ainda assim, existe uma parte enorme da vida diaria
que recai sobre familias sem apoio. O préximo passo é reconhecer essa parte
como politica publica.
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O que farei no Congresso

Quero trabalhar para aperfeicoar a base legal da Politica Nacional de Cuidados,

construir instrumentos para um sistema e um fundo nacionais, garantir
financiamento progressivo e exigir que cada nova responsabilidade venha
acompanhada de fonte, equipe e capacidade de execucao.

Vou defender orgamento para cuidado domiciliar, Centros-Dia, descanso
assistido, transporte, tecnologia assistiva e formacao de trabalhadores;
promover audiéncias com pessoas cuidadas, familiares, trabalhadores e
movimentos; e cobrar indicadores que mostrem nao apenas quantos servicos
existem, mas se reduziram sobrecarga, ampliaram autonomia e melhoraram a
possibilidade de participacao.

Quero também proteger um principio: cuidar nao é retirar a pessoa da
comunidade nem decidir por ela. A politica deve apoiar autonomia,
convivéncia e escolhas.

O afeto continua indispensavel. O abandono do poder publico,
nao.

O cuidado s6 deixa de depender da sorte quando encontra uma base territorial
forte. Por isso, depois de defender vinculos e continuidade, o livro chega a
atencao primaria: o lugar onde o cuidado comega, acompanha, coordena e,
guando necessario, aciona toda a rede.
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@ PROPOSTA 03

Atencao Primaria que chega e
resolve

Saude perto de casa, com equipe suficiente e especialista apoiando o
territorio.

O ESSENCIAL

O que acontece hoje

Ter UBS perto de casa ndo basta quando uma equipe acompanha gente
demais, falta profissional, o especialista esta distante e cada encaminhamento
vira nova peregrinacao. A desigualdade aparece entre municipios e também
dentro das grandes cidades.

O que proponho

Define um horizonte de suficiéncia por territério: equipes de Saude da Familia
completas e melhor dimensionadas, Saude Bucal e uma eMulti padrdo com
acesso regular a pelo menos 10 especialidades médicas, além das demais
categorias multiprofissionais, cuidado domiciliar, Saude na Escola, vigilancia,
telessaude, conectividade e formacao em servico. A unidade resolve o que
pode e permanece responsavel quando precisa acionar outro ponto da rede.

De onde vem esta proposta

No Espirito Santo, minha gestao ajudou a construir o ICEPI, o Qualifica-APS e
o APS+10, ligando formagao, planejamento e infraestrutura da Atengao
Primaria. Depois, na Secretaria de Atengao Primaria do Ministério da Saude,
trabalhei na expansao e no redesenho nacional da APS e apresentei um novo
padréao de unidades no Novo PAC.

No Congresso

Defender cofinanciamento estavel, formacéo, provimento e parametros
nacionais que reduzam desigualdades de capacidade real entre territorios.
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Quando a UBS precisa caber na vida do territério

Uma unidade de saude pode estar a poucas quadras de casa e, ainda assim, o
cuidado continuar longe. Basta uma equipe atender gente demais, faltar
profissional, a agenda ficar permanentemente lotada ou cada encaminhamento
abrir um caminho que ninguém acompanha. A distancia, nesse caso, nao se
mede em quildmetros. Mede-se no tempo que a pessoa espera, nas vezes que
precisa voltar, na informacao que se perde e no problema que poderia ter sido
resolvido antes de piorar.

A desigualdade aparece de varias formas. Ha municipios vizinhos com cargas
muito diferentes por equipe. Dentro de uma mesma cidade, bairros populosos
podem funcionar como se fossem municipios inteiros, mas sem a mesma
estrutura. No campo, a dispersdo aumenta o tempo de deslocamento e dificulta
visitas. Em territorios vulneraveis, a equipe precisa dedicar mais tempo a
problemas complexos. Um parametro abstrato ndo consegue enxergar tudo
isso.

A Atencao Primaria precisa ser a parte do SUS que conhece a pessoa antes da
urgéncia e continua com ela depois do especialista, da internagéo ou da
cirurgia. Para isso, precisa de gente, tempo, estrutura e retaguarda.

A agenda da UBS mudou com a transi¢cao demografica

O desenho da Atencao Primaria precisa acompanhar a populagao que existe
hoje e a que teremos nas proximas décadas. A reducao da fecundidade muda a
composicao das agendas: ha, proporcionalmente, menos gestantes e menos
criangas pequenas concentrando consultas de pré-natal e puericultura do que
em periodos anteriores. Ao mesmo tempo, cresce o peso do envelhecimento,
das doencgas crénicas, da fragilidade, da dependéncia funcional e do
cuidado prolongado.

Isso coloca mais idosos dentro de casa, mais pessoas com mobilidade reduzida,
mais moradores de instituicdes de longa permanéncia e mais familias que
precisam que a equipe va até onde a vida acontece. Também aumenta a
necessidade de acompanhar, no ambiente escolar e comunitario, criancas e
adolescentes com deficiéncia, neurodivergéncia, condi¢des cronicas e
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dependéncia de cuidados. A Saude na Escola precisa deixar de ser apenas uma
agenda episddica e passar a integrar o acompanhamento dessas necessidades
com a equipe de referéncia.

E por isso que reduzir a populagdo por equipe ndo é uma escolha abstrata nem
uma promessa de conforto para o servico. E uma medida de capacidade
assistencial. Uma equipe responsavel por menos pessoas consegue reservar
tempo para visitas domiciliares, acompanhamento institucional, cuidado
compartilhado, discussao de casos e busca ativa sem transformar a UBS numa
porta fechada para quem precisa de consulta, vacina, procedimento ou
atendimento no mesmo territorio.

MENOS PESSOAS POR EQUIPE PARA CABER MAIS CUIDADO NA
AGENDA

A reducdo do numero de pessoas por eSF tem uma finalidade objetiva: criar
tempo clinico e territorial para acompanhar quem precisa mais, sem diminuir a
oferta da UBS. A agenda deve comportar simultaneamente atendimento na
unidade, visitas domiciliares, cuidado a pessoas institucionalizadas, Saude na
Escola, prevencao, condigdes crénicas, demanda aguda e coordenacao com
especialistas.

A equipe nao deve escolher entre estar na UBS e estar no territério. O
dimensionamento precisa permitir as duas coisas.

A proposta

Defendo um padrao nacional de suficiéncia territorial para a Atengéo
Primaria. O horizonte programatico é de uma equipe de Saude da Familia para
até duas mil pessoas em areas urbanas e entre mil e mil e quinhentas em areas
rurais ou de dificil acesso, com parametros menores quando disperséo,
isolamento, vulnerabilidade ou carga de cuidado justificarem. Nao se trata de
uma regra ja existente. E uma direcéo de politica para aproximar equipe e
populacgao.

Esse dimensionamento precisa acontecer dentro dos municipios. Uma média
municipal pode esconder um bairro descoberto ou uma comunidade rural
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distante. A pergunta deve ser: cada territorio tem equipe completa, jornada
adequada, estrutura, acesso e capacidade de acompanhar sua populagao?

A Saude Bucal deve ter o mesmo lugar territorial que a Saude da Familia. O
dentista e a equipe de Saude Bucal ndo podem ficar restritos ao consultério
odontologico esperando quem consegue chegar até ele. Precisam estar
integrados a UBS, conhecer a populagao, participar do planejamento da equipe,
acompanhar grupos de maior risco e atuar também na comunidade, nas
escolas, nas instituicdes e nos domicilios.

A transicdo demografica torna essa presenca ainda mais necessaria. Uma
pessoa que teve um AVC pode ter limitacado de mobilidade, dificuldade para
realizar a propria higiene bucal, alteragdes de degluticdo e necessidade de
apoio de familiares ou cuidadores. Pessoas com deficiéncia, idosos frageis,
acamados e moradores de instituicdes podem passar longos periodos sem
conseguir chegar a um consultorio. Para essas situagdes, a politica deve
financiar odontologia domiciliar e territorial com cadeiras portateis,
equipamentos moveis, kits clinicos, iluminacao, aspiragcao e instrumentos
compativeis com a realizagao segura de procedimentos fora da UBS.

Isso permite fazer no domicilio ou na instituicdo aquilo que for clinicamente
indicado e seguro: avaliagao, prevencgao, higiene assistida, manejo de dor,
procedimentos restauradores e outros cuidados compativeis com a estrutura
portatil, com referéncia organizada para a UBS, SESB ou CEO quando houver
necessidade de maior complexidade. O objetivo € evitar que incapacidade de
locomocao se transforme em abandono odontoldgico.

SAUDE BUCAL ONDE A PESSOA ESTA

Na UBS
consulta odontologica, prevencao, diagndstico e procedimentos de atencao
basica integrados a equipe de referéncia.

Na comunidade e na escola

promocao, busca ativa, avaliacdo de risco e agdes articuladas a Saude na
Escola.

Nésio Fernandes | Livro do Mandato 35



== EXPERIENCIA PARA VOLTAR A CUIDAR

SAUDE BUCAL ONDE A PESSOA ESTA

No domicilio e em instituicoes
atendimento a pessoas com AVC, deficiéncia, fragilidade, acamamento ou
dependéncia de cuidado, com cadeira odontoldgica e equipamentos portateis.

Na rede especializada
SESB e CEO recebem o que exige maior complexidade, sem romper o vinculo
territorial.

A boca faz parte do corpo e do cuidado. Quem ndo consegue chegar ao
consultorio continua tendo direito a odontologia.

As eMulti sdo outra peca central. A politica nacional ja admite diferentes
categorias profissionais e onze especialidades médicas. Hoje, porém, a norma
permite que a equipe exista sem garantir que cada territério tenha acesso
regular a um nucleo amplo de especialistas. Minha proposta muda esse padrao.

Defendo uma eMulti padrao nacional com pelo menos 10 especialidades
médicas de referéncia, além da composicdo multiprofissional ndo médica.
Cada especialidade devera ter carga horaria territorial minima e agenda regular
de apoio as equipes vinculadas, combinando atendimento presencial,
teleinterconsulta, consulta compartilhada, discussao de casos e atendimento
direto quando indicado. O piso proposto € de 10 horas semanais por
especialidade, totalizando pelo menos 100 horas semanais de carga horaria
médica especializada no nucleo minimo de dez especialidades. O territorio
podera ampliar esse conjunto conforme perfil epidemioldgico, demanda
reqgulada e caracteristicas locais; ndo podera reduzir o nucleo nacional abaixo
do padrao sem uma solugao regional equivalente e garantida.

Para municipios pequenos, isso n&o exige manter dez especialistas
isoladamente dentro de cada prefeitura. A oferta podera ser compartilhada em
arranjos intermunicipais ou regionais, desde que cada equipe de Saude da
Familia saiba quais especialistas a apoiam, tenha agenda pactuada e consiga
acessar essa retaguarda de forma regular. O direito é da populag¢ao; o arranjo
administrativo é o meio.
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Também proponho dobrar o financiamento federal de manutencao da eMulti
para custear especificamente a carga horaria médica especializada, sem
retirar recursos da composi¢cao multiprofissional atual. Tomando os valores
federais vigentes como referéncia em 2026, o componente de manutencao
passaria de R$ 36 mil para R$ 72 mil mensais na eMulti Ampliada, de R$ 24 mil
para R$ 48 mil na Complementar e de R$ 12 mil para R$ 24 mil na Estratégica.
O acréscimo de 100% formaria um Componente de Carga Horaria Médica
Especializada, condicionado a oferta comprovada de especialistas, agendas,
producao assistencial, apoio matricial e integracdo com as equipes vinculadas.

Esse desenho preserva a natureza multiprofissional da eMulti. O objetivo ndo é
medicalizar a Atengao Primaria, e sim dar retaguarda clinica real para que a
equipe de referéncia resolva mais perto de casa, reduza encaminhamentos
evitaveis e saiba para onde conduzir os casos que exigem outro nivel de
cuidado.

Nesse mesmo desenho, o PADI passa a ser um componente essencial da
eMulti. A agenda multiprofissional ndo termina na UBS: precisa alcancgar
pessoas idosas restritas ao domicilio, com avaliagao funcional e cognitiva, plano
de cuidado, reabilitacao e apoio a familiares. Quando a intensidade do cuidado
supera o escopo da APS/eMulti, o territério aciona o Melhor em Casa, que
assume a camada especializada da atencdo domiciliar e mantém a
contrarreferéncia para a equipe de Saude da Familia.
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DUAS CAMADAS DE ATENGAO DOMICILIAR

eMulti + PADI

cuidado domiciliar vinculado a Atencao Primaria, especialmente para pessoas
idosas restritas ao domicilio, com condi¢des crénicas estaveis, perda funcional

ou cognitiva e necessidade de acompanhamento multiprofissional.

Melhor em Casa

cuidado domiciliar especializado para maior intensidade assistencial,
desospitalizacao, continuidade terapéutica, reabilitacdo e cuidados paliativos
quando indicados.

Uma unica linha de cuidado
a pessoa nao precisa escolher o programa. A rede define a intensidade

adequada, preserva a equipe territorial de referéncia e faz a transicéo entre as

camadas quando a necessidade muda.

A unidade também precisa se conectar ao cuidado domiciliar, a Saude na

Escola, a vigilancia, a saude mental e a reabilitacédo. Médicos, enfermeiras,

técnicos, agentes comunitarios e equipes de Saude Bucal precisam ter
tempo protegido para sair da UBS e estar presentes nas casas, nas

instituicoes e nos espagos comunitarios, sem que isso signifique cancelar a

oferta regular da unidade. Esse equilibrio s6 existe quando o numero de

pessoas por equipe € compativel com a complexidade real do territério. A APS

precisa ainda contar com infraestrutura digital publica para teleatendimento,
agenda, regulacao e retorno da informacao. Quando uma consulta

especializada ou internacéo acontecer, a equipe de referéncia continua sabendo

O que ocorreu e 0 que vem depois.

A proposta ndo transforma a APS em uma barreira burocratica. Ao contrario: a

equipe resolve o que pode, recebe apoio para resolver mais e, quando a
necessidade exige outro nivel, aciona a rede sem romper o vinculo.
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O que a experiéncia ensinou

No Espirito Santo, o ICEPi e o Qualifica-APS mostraram a poténcia de formar
profissionais dentro do servigo e aproximar educacido permanente da realidade
das equipes. O APS+10 organizou uma visao decenal para a Atencao Primaria
e vinculou planejamento e infraestrutura. Na gestao federal, a frente da
Secretaria de Atencéo Primaria a Saude, trabalhei numa agenda de expansao,
provimento, financiamento e qualificacdo da APS e participei da apresentacao
de novos padrdes de unidades para o Novo PAC.

Essas experiéncias reforcaram uma conviccéo: cadastro nao é capacidade.
Uma equipe pode estar homologada e nao estar completa. Uma unidade pode
existir e ndo ter agenda acessivel. Um municipio pode ter cobertura formal e
conviver com rotatividade alta ou territorios desassistidos. Por isso, a politica
precisa medir presenca profissional, carga horaria, vinculo, acesso, resolugao e
retorno do encaminhamento.

Também aprendi que ndo existe Atencao Primaria forte se o profissional
trabalha isolado. Um médico, uma enfermeira ou um dentista precisa ter com
quem discutir casos, para onde encaminhar e de quem receber resposta. A
retaguarda faz parte da capacidade da equipe.

O que farei no Congresso

Vou defender cofinanciamento federal plurianual para expansao de eSF, Saude
Bucal, eMulti, conectividade, infraestrutura e formacgao. Na Saude Bucal, o
financiamento devera cobrir ndo apenas consultérios fixos, mas também
cadeiras odontolégicas portateis, equipamentos moéveis, transporte,
insumos e carga horaria destinada ao cuidado domiciliar e institucional.
Na eMulti, quero transformar em regra nacional o nucleo minimo de 10
especialidades médicas, com pelo menos 100 horas semanais de carga
horaria médica especializada por equipe padrédo ou arranjo regional
equivalente, e criar o Componente de Carga Horaria Médica Especializada,
com acréscimo de 100% sobre o financiamento federal de manutencgéao
destinado a sustentar essa oferta. Quero fortalecer politicas de provimento e
residéncias, especialmente onde ha vazios assistenciais, e criar incentivos para
equipes completas e estaveis.
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Também vou cobrar transparéncia territorial. Credenciamento, composicao,
atividade e acesso precisam aparecer separadamente. A sociedade deve
conseguir saber quantas pessoas estao vinculadas, onde ha vaga profissional
descoberta, qual apoio multiprofissional existe e se 0 encaminhamento retorna
para a equipe.

O objetivo € simples de explicar: a saude precisa comecar perto de casa e
continuar com a pessoa até o problema estar resolvido ou adequadamente
acompanhado.

Ter UBS perto niao basta. E preciso ter equipe suficiente,
retaguarda e continuidade.

Uma atencgao primaria forte organiza o territorio, mas nao resolve tudo sozinha.
Quando a pessoa precisa de hospital, exame, cirurgia, reabilitagdo ou apoio
especializado, € a rede inteira que precisa responder. A questao deixa de ser
apenas porta de entrada e passa a ser responsabilidade dos servicos.
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JEI_ PROPOSTA 04

Politica Nacional de
Contratualizacao do SUS

Cada hospital com um povo para chamar de seu.

O ESSENCIAL

O que acontece hoje

O sistema pode pagar consulta, exame, internagao e procedimento sem que
ninguém assuma o problema da pessoa até o fim. Quando o contrato premia
s6 volume, o servigo pode produzir muito e ainda assim deixar o percurso
fragmentado, a fila sem responsavel e o hospital sem previsibilidade para
manter equipe e capacidade.

O que proponho

Define para cada hospital e servico um perfil, uma populacéo de referéncia,
capacidade financiada e compromissos de acesso, segurancga, qualidade,
experiéncia e continuidade. O pagamento parte de uma base digna e previsivel
para sustentar a capacidade e acrescenta componente variavel por metas
publicas. Produgao é medida e auditada, mas deixa de ser a I6gica dominante
de remuneracéo.

De onde vem esta proposta

Como secretario de Estado da Saude, conduzi com as equipes da SESA e do
ICEPi a implantacdo do novo modelo de contratualizacdo de 2022, expresso
nas Portarias 076-R e 107-R, que aproximou financiamento, perfil hospitalar,
territorio e desempenho. Conheco tanto a poténcia quanto as dificuldades
dessa mudanca.

No Congresso

Atualizar diretrizes nacionais, induzir cofinanciamento responsavel e fiscalizar
separadamente contrato, capacidade, producéao e resultado.
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Quando o sistema paga atos, mas nao assume 0 percurso

Para uma pessoa que espera uma cirurgia, um exame ou uma vaga hospitalar,
pouco importa quantos procedimentos aparecem numa planilha se ninguém
consegue responder: quem é responsavel por resolver esta necessidade? O
sistema pode pagar uma consulta, depois um exame, depois outra consulta e,
ainda assim, deixar a familia encarregada de ligar as partes.

O pagamento exclusivamente por produc¢éo cria um incentivo conhecido: cada
ato realizado gera faturamento. Isso nao significa que consulta ou procedimento
sejam desnecessarios. Significa que contar atos, sozinho, ndo mede se a
pessoa foi cuidada. Um hospital também precisa manter equipe, leitos,
tecnologia, plantao e retaguarda disponiveis mesmo quando néo ha um
procedimento sendo faturado naquele minuto. Capacidade tem custo.
Seguranca tem custo. Continuidade tem custo.

Ao mesmo tempo, muitos hospitais filantropicos convivem com contratos
insuficientes, imprevisiveis ou pouco claros. Quando o contrato ndo reconhece a
funcdo regional e os custos necessarios, fragiliza quem presta servico e
desorganiza o acesso. A solu¢éo ndo é abandonar a rede complementar. E
contrata-la com responsabilidade publica.

A proposta

A Politica Nacional de Contratualizacédo do SUS que proponho parte de uma
ideia: cada hospital e servigo precisa saber qual é o seu papel, por qual
populacao responde e com quais condi¢cées deve cumprir essa
responsabilidade.

Isso comeca pela perfilizagdo. Um hospital ndo é apenas um prédio com leitos.
Tem um perfil assistencial, uma carteira de servigos, uma equipe, uma
capacidade tecnoldgica, uma regido de referéncia e relagbes com outros pontos
da rede. O contrato deve explicitar quem sera atendido, qual capacidade ficara
disponivel, como o0 acesso acontecera, quais resultados serdo acompanhados e
como o financiamento sera composto.

Defendo um modelo com duas camadas principais. A primeira € um pagamento
digno de base, calculado para sustentar a capacidade que deve permanecer
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disponivel: equipes, leitos, plantdes, insumos, infraestrutura, tecnologia,
manutencao e integragao regional. A segunda € um componente variavel por
metas, associado a acesso, seguranga, experiéncia do usuario, continuidade,
eficiéncia e resultado, sempre com ajuste pela complexidade dos casos.

A produgao continua sendo registrada, auditada e utilizada para dimensionar
demanda, capacidade e necessidade de revisdo contratual. Mas nao deve
funcionar como a engrenagem que remunera automaticamente cada ato. O
servigo nao deve ganhar mais simplesmente porque fragmentou o
percurso em mais procedimentos. Quando houver crescimento estrutural de
demanda, o contrato precisa rever a base de capacidade e o conjunto de metas,
em vez de transformar cada procedimento adicional em incentivo permanente
ao volume.

Métodos como DRG podem ajudar a comparar perfis de internacéo,
permanéncia, reinternacées e complexidade. Mas nenhum indice composto
pode esconder dimensdes criticas. Um hospital ndo deve melhorar sua nota
selecionando pacientes faceis ou recusando necessidades complexas. O
desenho precisa proteger equidade e segurancga.

A populagao de referéncia também precisa ser bem compreendida. Ela n&o cria
uma fronteira que impede atendimento. Organiza responsabilidade. Urgéncias,
alta complexidade e pactuagdes inter-regionais continuam existindo. A pergunta
€ quem deve manter determinada capacidade e responder por determinadas
necessidades no territorio.

Transparéncia € parte do contrato. A sociedade precisa conseguir distinguir o
que foi pactuado, o que estava disponivel, o que foi produzido e qual
resultado foi alcancado. Oferta contratada n&o pode ser confundida com
atendimento realizado.
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O que a experiéncia ensinou

Em 2022, no Espirito Santo, conduzimos uma mudanca de contratualizacéo
hospitalar que buscou ligar capacidade instalada, perfil assistencial, territorio,
populacdo de referéncia e desempenho. As Portarias 076-R e 107-R
expressaram esse desenho. A parte pré-fixada financiava componentes de
capacidade, inclusive referéncias territoriais; a producado era acompanhada e
componentes de qualidade e desempenho integravam o modelo. O aprendizado
que levo adiante é aprofundar esse desenho: dar predominancia a uma base
digna de capacidade e fazer o componente variavel responder a metas publicas,
nao ao simples aumento do volume faturado.

Essa experiéncia mostrou que mudar a forma de pagar € também mudar a
forma de organizar responsabilidade. Exige dados, regulacéo, auditoria, dialogo
com hospitais, pactuagdo com municipios e capacidade institucional. Também
mostrou que uma politica pode ser alterada depois. Mudancas de 2023
reforcaram meu aprendizado sobre a necessidade de dar sustentacdo mais
duradoura a principios de territorializacido e continuidade.

Nao apresento o modelo capixaba como férmula perfeita. Apresento como
experiéncia concreta que permite formular melhor uma politica nacional:
preservar o que funcionou, reconhecer limites e criar protecées contra incentivos
ruins.

O que farei no Congresso

Quero atualizar e consolidar diretrizes nacionais de contratualizacao, fortalecer
o cofinanciamento federal condicionado a responsabilidades claras e ampliar a
transparéncia dos contratos publicos e filantropicos.

Vou fiscalizar de forma separada contrato, capacidade, produgao, acesso e
resultado; defender que recursos federais estejam associados a planos
regionais; e proteger a filantropia de contratos inexequiveis sem abrir mao da
direcdo publica do SUS.

Meu compromisso nao € substituir gestores locais na negociag¢ao de cada
contrato. E criar regras, incentivos e fiscalizagéo para que o dinheiro publico
financie uma rede que responda pela populacéo.
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Cada hospital com um povo para chamar de seu significa
responsabilidade - nao exclusividade.

Nenhum contrato, nenhum fluxo e nenhuma politica se sustentam sem gente.
O capitulo anterior organizou a responsabilidade dos servigcos. Este mostra a
base humana de qualquer sistema: trabalhadores valorizados, formados,
protegidos e com perspectiva de futuro.

‘19\ v PROPOSTA 05

Estratégia Nacional de Valorizacao:
formar, fixar e dar futuro a quem
cuida

Formar especialistas. Sustentar carreiras. Dar continuidade ao
cuidado.

O ESSENCIAL

O que acontece hoje

A populacao perde continuidade quando médicos e outros trabalhadores
entram e saem o tempo todo das equipes. O profissional também perde
perspectiva quando provimento, formacao e carreira sdo tratados como etapas
desconectadas. Formar sem fixar desperdi¢ca conhecimento e vinculo.

O que proponho

Cria uma Estratégia Nacional de Valorizagdo de quem trabalha no SUS, com
formacao, protecéo, negociagao, desenvolvimento e carreiras. No eixo médico,
liga Mais Médicos, especializagdo em Medicina de Familia e Comunidade e
vinculo municipal estavel, usando o financiamento federal como ponte para
permanéncia.
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O ESSENCIAL

De onde vem esta proposta

No Espirito Santo, ICEPi e Qualifica-APS aproximaram ensino e servico
durante minha gestdo. Como presidente do Conass, defendi uma agenda
nacional de especialistas. Na SAPS, participei da reformulacdo do Mais
Médicos e dos primeiros ciclos de expansao, além de integrar a governanga da
ADAPS no periodo de transi¢ao para a AgSUS.

No Congresso

Transformar formacao e provimento em politica de Estado, disputar orcamento
para residéncia, preceptoria e vinculos estaveis e criar uma arquitetura
nacional que permita execugao regional por instituicbes publicas proprias, sem
concentrar toda a operagdo em um unico executor federal.

Quando a equipe nao consegue permanecer

Toda vez que um profissional deixa uma equipe, a comunidade perde mais que
uma consulta. Perde memoaria. O novo trabalhador precisa reaprender quem sao
as familias, quais pessoas tém maior risco, quem faltou ao acompanhamento,
quais relagdes de confianga ja estavam construidas. Em lugares com grande
rotatividade, a unidade recomeca o tempo todo.

Para quem trabalha, a instabilidade também cobra um preco. Ha profissionais
que entram no SUS por programas temporarios, recebem formacéo e acumulam
experiéncia, mas nao encontram uma ponte clara para vinculo estavel e
carreira. Outros trabalham sem tempo protegido para aprender, sem preceptoria
ou sem perspectivas de desenvolvimento. O sistema investe em gente e depois
perde parte da capacidade que ajudou a formar.

Provimento € indispensavel onde ha vazio. Mas provimento n&o pode ser o
ponto final da politica de trabalho. O desafio é transformar presenca temporaria
em formacéo de qualidade e, quando houver condi¢cbes, em permanéncia.
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A proposta

Defendo uma Estratégia Nacional de Valorizagao das Trabalhadoras e dos
Trabalhadores do SUS. Ela precisa alcangar enfermagem, odontologia,
agentes comunitarios e de combate as endemias, profissionais da reabilitacao,
equipes multiprofissionais, médicos e demais categorias. Formagéao
permanente, protecao a saude do trabalhador, negociagao, desenvolvimento
profissional, condicdes de trabalho e instrumentos de carreira devem fazer parte
do mesmo desenho.

No eixo médico da Atencao Primaria, proponho uma trajetéria especifica. Para
atuar na Saude da Familia, o horizonte é ser especialista em Medicina de
Familia e Comunidade ou estar em processo qualificado de especializacdo. A
residéncia permanece como padrio ouro. O provimento associado a formacéao
em servigco pode ampliar a escala, desde que tenha supervisao, avaliacao e
uma rota valida de reconhecimento da especialidade.

A meta programatica € formar 130 mil médicos de Familia e Comunidade em
dez anos. N3o se trata de um estoque atual nem de um nimero ja financiado. E
uma decisao de politica que exige expansao de residéncias, campos de pratica,
preceptores, supervisdo e orcamento. O numero precisa ser acompanhado por
coortes: ingresso, permanéncia, conclusao, elegibilidade e titulagdo, sem dupla
contagem.

Também proponho um marco para a transicdo do Mais Médicos. Quando o pais
alcancar 40 mil médicos titulados em Medicina de Familia e Comunidade,
poderemos iniciar, de forma gradual e segura, a conversao de vagas onde
houver substituicdo por vinculo municipal estavel. A prefeitura que preencher
uma vaga elegivel com MFC estatutario ou contratado pela CLT por tempo
indeterminado podera receber o recurso federal que sustentava aquela vaga
como complemento adicional da equipe.

Essa conversao so acontece quando existe profissional elegivel, admissao legal
e garantia de continuidade. O financiamento do posto do programa precisa ser

encerrado antes da conversao, para evitar dupla despesa. Vinculo precario nao
habilita. Onde ainda ndo ha substituto, o provimento continua sendo necessario.
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POLITICA NACIONAL, EXECUCAO REGIONAL COM CAPACIDADE
PUBLICA PROPRIA

A politica nacional devera definir padrdes, financiamento, critérios de
qualidade e metas de provimento, mas nao precisa concentrar a execugao
regional em uma unica entidade federal. Estados, municipios e consoércios
poderdo organizar a execugao com instituicdes publicas préprias, habilitadas
para atuar regionalmente em provimento, formacéo e gestao da forga de
trabalho.

No Espirito Santo, a Fundacao iNOVA Capixaba € um exemplo concreto de
como essa arquitetura pode funcionar. Uma fundagao publica estadual com
escala regional pode ser contratada por municipios ou consorcios para
organizar selecao publica, provimento estavel, gestdo de vinculos, educacao
permanente e apoio as equipes, seguindo os padrées e metas definidos
nacionalmente.

O ponto néo é transformar a iNOVA em modelo obrigatério para o pais. E
mostrar que uma politica nacional pode ter execugéao federativa e
regionalizada, aproveitando instituicdes publicas ja existentes em cada estado
ou regidao. Em outros lugares, a execucgao podera caber a fundagdes
estaduais, consorcios publicos, autarquias, universidades, servicos sociais
autdbnomos ou outros arranjos publicos adequados a missao.

A AgSUS pode cumprir fungdes nacionais ou participar de arranjos onde fizer
sentido, mas nao precisa ser a executora regional exclusiva da politica. O
mesmo vale para qualquer outra entidade federal. O desenho defendido € mais
amplo: a Unido estabelece o padrao, cofinancia e acompanha; estados e
municipios organizam a execucao regional com capacidade publica propria.

Essa arquitetura resolve um problema concreto de escala. Municipios
pequenos ou com alta rotatividade muitas vezes nao conseguem,
isoladamente, sustentar quadros estaveis de especialistas e outros
profissionais. A escala regional permite compartilhar capacidade sem retirar o
comando sanitario local e sem obrigar cada territorio a recriar sozinho toda a
estrutura de provimento.
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O mesmo principio orienta as demais categorias: formar, proteger,
desenvolver e criar condi¢gdoes de permanéncia. Carreira ndo precisa ter um
unico formato nacional; os entes empregadores preservam suas competéncias.
A Unido, porém, pode induzir qualidade, apoiar financiamento e reduzir
desigualdades territoriais.

O que a experiéncia ensinou

No Espirito Santo, o ICEPi e o Qualifica-APS aproximaram ensino e servigo,
utilizando o proprio SUS como espaco de formacao e desenvolvimento. Essa
experiéncia mostrou que aprender no territorio pode melhorar a capacidade da
equipe quando existe supervisdo, método e compromisso com a rede.

Em 2022, no Conass, a agenda apresentada aos candidatos a Presidéncia ja
defendia uma politica nacional de especialistas. Na Secretaria de Atencao
Primaria do Ministério da Saude, participei da reformulagao do Mais Médicos e
dos primeiros ciclos de expansao do programa, que retomaram provimento
associado a formacéao e introduziram novos incentivos de permanéncia e
protecdo. Também integrei a governangca da ADAPS no periodo de
transformacao institucional que levou a AgSUS.

Essas experiéncias reforcaram duas licdes. A primeira: o Brasil precisa de
escala de formagao sem perder qualidade. A segunda: formar sem criar
perspectiva de permanéncia desperdica parte do investimento publico e fragiliza
a continuidade do cuidado.

O que farei no Congresso

Quero defender uma estratégia nacional de trabalho e formag¢ao no SUS com
base legal, orgamento plurianual e metas acompanhaveis. Vou disputar
recursos para residéncia, preceptoria, supervisao e provimento; propor a regra
de transi¢cao por vaga quando o pais atingir o marco de especialistas; e fiscalizar
titulagdo, distribuigcao territorial, vinculo e continuidade.

Também quero reunir instituicdes formadoras, entidades profissionais, gestores,
trabalhadores e usuarios para discutir carreiras e protecao do trabalho sem
transformar uma solucdo em imposicao uniforme para todo o pais.

Quero ainda criar, no desenho nacional, uma rota de provimento publico
regional. A Unido definira padrbes, metas, cofinanciamento e mecanismos de
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avaliacao, enquanto estados, municipios e consoércios poderdo executar a
politica por meio de instituigdes publicas regionais proprias. No Espirito Santo, a
Fundacao iNOVA Capixaba é uma possibilidade concreta dessa
arquitetura, mostrando como uma instituicdo estadual pode organizar
provimento, formagao e gestdo de vinculos em escala regional. Em outros
estados, outros arranjos publicos poderdo cumprir a mesma fungao. A politica
nacional n&o tera um executor federal unico obrigatorio.

O objetivo € que o profissional encontre futuro no SUS e que a comunidade néo
precise reconstruir o vinculo a cada contrato.

Quem espera e quem atende estdao do mesmo lado: precisam de
equipe estavel, formacgao e futuro.
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@ MOVIMENTO 02

Rio, mar e trabalho

Se o cuidado € uma exigéncia humana imediata, o futuro também depende do
modo como um territorio produz, circula e distribui oportunidades. Este segundo
movimento desloca o livro para a economia concreta do Espirito Santo:
reparagao do Rio Doce, mobilidade e nova industrializagao. Aqui,
desenvolvimento ndo aparece como abstracdo macroecondmica. Ele é tratado
como capacidade de gerar trabalho, conhecimento aplicado, deslocamento
digno e permanéncia produtiva nos territorios.

Cuidar das pessoas também é cuidar das condi¢ées materiais do futuro.
Depois do arco da saude e do trabalho do cuidado, o livro abre um novo
movimento: desenvolvimento, ciéncia, mobilidade e produ¢cdo como partes da
mesma tarefa publica. A primeira parada € o Rio Doce, onde reparacao e
futuro precisam deixar capacidade instalada.
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A PROPOSTA 06

Rio Doce Tech

Do Rio Doce para o futuro: ciéncia, tecnologia e trabalho qualificado.

O ESSENCIAL

O que acontece hoje

A reparacéo do Rio Doce corre o risco de virar uma sequéncia de projetos que
terminam quando acaba o contrato, deixando pouco conhecimento, pouca
capacidade local e poucas oportunidades duradouras para quem vive na bacia.

O que proponho

Rio Doce Tech organiza uma missao publica de ciéncia, biotecnologia e
inovacao orientada por problemas reais do territério. Conecta comunidades
atingidas, SUS, universidades, institutos, municipios e empresas para formar
pessoas, desenvolver solugdes, transferir tecnologia e criar fornecedores e
trabalho qualificado.

De onde vem esta proposta

Minha experiéncia a frente da saude capixaba incluiu a construc¢do do ICEPI,
que aproximou pesquisa, formacao e inovagcao das necessidades concretas do
SUS. Essa vivéncia mostrou que conhecimento publico produz mais valor
guando esta ligado a uma missao, a usuarios reais e a instituicbes capazes de
manter o que foi criado. E desse aprendizado que nasce o Rio Doce Tech,
como proposta de futuro para a bacia.

No Congresso

Articular recursos federais de ciéncia, saude e desenvolvimento regional,
cobrar governancga interestadual e garantir retorno publico, transparéncia e
participagao das comunidades atingidas.
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Quando a reparacao precisa deixar futuro

O Rio Doce nao € apenas um curso d'agua desenhado no mapa. Ele atravessa
comunidades, cidades, agricultura, pesca, trabalho, memoria, cultura e saude.
Quando a bacia é ferida, a perda ndo cabe numa planilha ambiental: ela chega
a renda, a alimentacédo, a agua, a confianga nas instituicées e ao futuro de quem
vive no territorio.

Uma reparagao pode movimentar muitos recursos e, ainda assim, terminar
deixando pouco para tras. Isso acontece quando cada projeto é pensado
isoladamente, quando laboratorios ndo se conectam, quando pesquisadores
vao embora ao fim do contrato, quando solugdes sdo compradas sem
capacidade local de manté-las ou quando a juventude continua precisando sair
da regidao para encontrar trabalho qualificado.

A pergunta que proponho € outra: o que precisa permanecer no Vale do Rio
Doce depois do ultimo contrato de reparacao? Minha resposta é:
conhecimento, pessoas formadas, instituicbes conectadas, dados publicos,
tecnologias adotadas, fornecedores locais e oportunidades de trabalho.

A proposta

Rio Doce Tech é uma proposta de missao publica de ciéncia, biotecnologia e
inovacgao. Ela retoma a formulacéo do Instituto Rio Doce de Biotecnologia e a
transforma numa missao orientada por problemas: primeiro se definem as
necessidades do territério e do SUS; depois, a forma institucional adequada
para organizar pesquisa, formacgao, producédo e adocao de solugdes.

A carteira de projetos deve nascer de necessidades reais da bacia e do SUS.
Pode envolver desenvolvimento de diagnosticos, equipamentos, materiais,
saude digital, tecnologias ambientais, monitoramento de agua e territorio,
solugdes para vigilancia, processos produtivos e tecnologias assistivas. A
tecnologia nao € o ponto de partida; € uma resposta possivel a um problema
pactuado.

Universidades, institutos cientificos, hospitais, municipios, comunidades
atingidas, empresas e fornecedores locais podem participar de redes de
pesquisa aplicada. Uma descoberta precisa conseguir percorrer o caminho
entre pesquisa, desenvolvimento, teste, validagao, produgéo e uso. Se essa
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ponte ndo existe, o conhecimento fica preso no laboratério ou o servico publico
compra uma solucdo sem capacidade de domina-la.

A proposta também tem um compromisso com formagao. Bolsas, residéncias,
formacao técnica, pos-graduacgao e atracdo de pesquisadores podem ajudar a
criar uma base de pessoas capazes de sustentar projetos no territério. Jovens
da bacia precisam poder imaginar um futuro profissional ligado a ciéncia, a
saude, ao ambiente e a produgcao sem precisar abandonar sua regiao.

Propriedade intelectual e parcerias empresariais exigem regras de retorno
publico. Patentes e licenciamento ndo podem privatizar integralmente o
conhecimento financiado pela sociedade. Cada projeto precisa demonstrar
utilidade, condi¢cdes de producédo, custos de manutencdo e beneficio esperado.

O financiamento pode combinar instrumentos de ciéncia e tecnologia,
orgcamento da saude, desenvolvimento regional, subvencao, crédito, compras
publicas e, quando juridicamente autorizado, recursos de reparagdo. Nenhuma
dessas fontes é automatica. Cada uma tem finalidade prépria e precisa ser
rastreavel.

O que a experiéncia ensinou

O ICEPIi mostrou, no Espirito Santo, que uma instituicio publica pode aproximar
formacao, pesquisa e inovacao das necessidades concretas do sistema de
saude. Nao basta financiar pesquisa; € preciso criar ambiente para que o
conhecimento dialogue com quem trabalha nos servigos, com quem usa as
tecnologias e com quem precisa manté-las depois.

Essa experiéncia ndo me transforma em especialista em todas as cadeias
tecnoldgicas do Rio Doce. Ela me da autoridade para defender um método:
missao clara, problema real, cooperagao institucional, retorno publico e
capacidade que permanece. E justamente por reconhecer esse limite que Rio
Doce Tech precisa ser construido com universidades, comunidades atingidas,
pesquisadores, gestores ambientais, SUS e setor produtivo.

A Nova Industria Brasil reforca essa dire¢cao ao tratar saude e capacidade
produtiva como uma missao nacional. O Espirito Santo pode usar essa agenda
para criar oportunidades proprias, conectando reparacao e desenvolvimento de
longo prazo.
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O que farei no Congresso

Quero articular recursos federais de ciéncia, saude, inovacéo e
desenvolvimento regional para uma carteira de missdes do Rio Doce; cobrar
governancga entre Espirito Santo, Minas Gerais, Unido e municipios; promover
audiéncias com comunidades atingidas e instituicdes cientificas; e fiscalizar
contratos, propriedade intelectual, adocao das solucdes e beneficio territorial.

Também vou defender que todo apoio publico deixe contrapartidas verificaveis:

pessoas formadas, infraestrutura compartilhada, dados, tecnologia transferida,
fornecedor local qualificado ou solugao efetivamente utilizada.

A reparacéao precisa tratar feridas do passado e, ao mesmo tempo, construir
capacidade para o futuro.

Projeto que termina sem deixar capacidade nao transforma o
territorio.

O Rio Doce Tech mostra que desenvolvimento precisa nascer de problemas
reais do territorio. Mas desenvolvimento ndo se realiza se as pessoas nao
conseguem chegar ao trabalho, ao estudo, ao cuidado e & prépria cidade. E
por isso que o debate seguinte é mobilidade.
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e PROPOSTA 07

Tarifa Zero com qualidade

Direito de ir. Qualidade para chegar.

O ESSENCIAL

O que acontece hoje

O preco da passagem tira renda das familias, mas o sofrimento cotidiano n&o
esta s6 na tarifa: esta também no 6nibus que demora, passa lotado, ndo chega
ao bairro ou obriga conexdes longas. Sem qualidade, a gratuidade pode
ampliar a demanda e piorar o servico.

O que proponho

Cria um Programa Nacional de Tarifa Zero com implantacéo progressiva,
financiamento permanente e metas de frequéncia, cobertura, pontualidade,
acessibilidade, seguranca e integracdo. Gratuidade para o passageiro vem
acompanhada de transparéncia sobre custo, subsidio e desempenho.

De onde vem esta proposta

Minha experiéncia é a de organizar politicas publicas de acesso em sistemas
federativos complexos. Na saude, aprendi que declarar um direito ndo basta: é
preciso dimensionar capacidade, financiar a operacéao, definir
responsabilidades e medir se a pessoa realmente consegue chegar ao servico.
E essa logica de acesso que levo & mobilidade, em cooperacdo com os
gestores que organizam o transporte.

No Congresso

Criar instrumentos nacionais de apoio, disputar recursos federais, induzir
integracao metropolitana e cobrar qualidade junto com a gratuidade.
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Quando o direito de ir e vir custa caro

Antes de chegar ao trabalho, a escola, a consulta, ao comércio ou a um
encontro de familia, muita gente precisa vencer uma barreira diaria: o custo e a
qualidade do deslocamento. A passagem pesa no orgamento. Em uma casa
com mais de uma pessoa usando 6nibus todos os dias, o transporte pode
decidir se sobra dinheiro para comida, remédio ou lazer.

Mas reduzir o problema a tarifa seria insuficiente. Um énibus gratuito que passa
de hora em hora, viaja lotado, n&do chega a comunidade ou obriga longas
conexodes continua negando parte do direito a cidade. A espera também custa.
O atraso também custa. A distancia até o ponto também custa. Pessoas idosas,
com deficiéncia ou mobilidade reduzida sentem essas barreiras de forma ainda
mais dura.

Por isso, Tarifa Zero precisa ser tratada como uma politica de acesso e nao
como uma promogao. A gratuidade para o passageiro so funciona quando existe
financiamento publico capaz de sustentar a operagao e quando a oferta cresce
junto com a demanda.

A proposta

Defendo um Programa Nacional de Tarifa Zero com qualidade, com
implantagéo progressiva, fundo permanente, cooperagao entre os entes e metas
publicas de servigo. A Unido nao precisa operar linhas municipais para ajudar a
construir uma transicao nacional. Pode criar instrumentos de cofinanciamento,
apoiar redes metropolitanas e regionais, induzir transparéncia e condicionar
recursos a qualidade.

A primeira etapa é conhecer o sistema real: frota, frequéncia, viagens
programadas e realizadas, lotagao, acessibilidade, custo, subsidios, contratos,
integragao entre linhas e necessidades dos territérios. A partir dessa linha de
base, cada rede pode construir sua transic¢ao.

A reducédo ou eliminagao da tarifa deve caminhar junto com ampliagéo de oferta.
Se mais pessoas passam a usar o transporte, € preciso planejar frota,
manutencao, trabalhadores, terminais, corredores e informacéo ao passageiro.
A qualidade deve ser medida por frequéncia, pontualidade, cobertura,
segurancga, acessibilidade e satisfacao.
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O financiamento precisa ser transparente. Tarifa zero significa que o passageiro
nao paga ao utilizar o servigo; ndo significa que o sistema n&o tenha custo. Um
fundo nacional pode combinar recursos federais com contrapartidas dos entes
responsaveis e receitas extratarifarias legalmente previstas. O contrato com o
operador precisa mostrar quanto custa produzir a oferta e quais resultados sao
exigidos.

Também proponho olhar a viagem inteira. Onibus, trem, bicicleta, caminhada e
integragao metropolitana precisam conversar. Uma linha pode ser pontual e
ainda assim oferecer uma viagem ruim se ndo conecta com outro modo ou se
obriga a pessoa a esperar muito na transferéncia. Mobilidade € uma rede.

A transicdo ambiental deve fazer parte do planejamento. Renovacgao de frota e
veiculos menos poluentes podem reduzir emissdes € melhorar a qualidade do
ar, desde que nao sejam tratados como substitutos da frequéncia e do acesso.

O que a experiéncia ensinou

Minha trajetéria nao é de gestao do transporte coletivo. Essa distingao é
importante. A autoridade que levo para essa proposta vem de outro lugar: da
experiéncia de organizar acesso em politicas publicas complexas e federativas.

Na saude, aprendi que n&o basta declarar que um servigo existe. Uma consulta
que nao pode ser alcancada por falta de transporte nao é plenamente acessivel.
Um hospital distante sem transporte sanitario deixa parte do problema sem
resposta. E uma politica que amplia demanda sem preparar capacidade pode
produzir mais espera.

Essa logica se aplica a mobilidade: direito, capacidade, financiamento, territério
e acompanhamento precisam nascer juntos. A proposta sera construida com
especialistas em mobilidade, trabalhadores, operadores, usuarios, municipios e
estados, preservando a competéncia de quem organiza a rede local.

O que farei no Congresso

Vou defender instrumentos nacionais de apoio a Tarifa Zero, buscar
financiamento federal para pilotos e transi¢gdes regionais, articular integracéo
metropolitana e fiscalizar o uso de recursos da Unigo.
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Quero exigir transparéncia sobre custos, contratos, frequéncia e viagens
realizadas; apoiar pesquisas de origem e destino e de gasto das familias; e
construir uma politica que permita comparar promessa com servigo entregue.

Nao vou prometer que um deputado federal zerara sozinho a tarifa de cada
municipio. Meu compromisso é criar condigdes para que estados e prefeituras
que queiram avancar encontrem financiamento, regras e apoio para fazé-lo sem
sucatear a operacgao.

Gratuidade sem qualidade nao basta. Direito de ir exige servigo
que funcione.

Mobilidade é acesso em movimento. Quando o transporte funciona, o territério
se integra e amplia oportunidades. O capitulo seguinte amplia o foco: do
deslocamento cotidiano para a estrutura produtiva do Estado, ligando interior,
costa, trabalho e agregacao de valor.
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|ﬂ PROPOSTA 08

Nova industrializacao capixaba - do
interior para o mar

Transformar riqueza em valor, trabalho e futuro dentro do préprio
territorio.

O ESSENCIAL

O que acontece hoje

O Espirito Santo movimenta portos, petréleo, mineragao, rochas, café,
celulose, agricultura e economia do mar, mas parte relevante do valor, da
tecnologia e dos empregos qualificados pode ser produzida fora daqui. A
rigueza atravessa o territério sem deixar toda a capacidade que poderia deixar.

O que proponho

Organiza um Pacto Capixaba de Neoindustrializagdo 2035 por missdes,
conectando crédito, infraestrutura, pesquisa, formacao, fornecedores locais,
pequenas empresas e grandes cadeias. Apoio publico passa a exigir
contrapartidas de trabalho digno, inovagao, produtividade, interiorizagao e
desempenho ambiental.

De onde vem esta proposta

Minha trajetéria de gestao foi marcada pela criagao de capacidades publicas:
ICEPI, INOVA Capixaba, formagao em servico, inovagao e organizagao de
redes. Na esfera federal, trabalhei numa agenda de saude conectada a
capacidade produtiva e tecnoldgica do pais. A proposta leva esse método -
missao, capacidade, contrapartida e avaliacdo - para o desenvolvimento
capixaba.
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O ESSENCIAL

No Congresso

Conectar instrumentos federais de industria, ciéncia, infraestrutura e
qualificagédo as cadeias do Espirito Santo e fiscalizar se o apoio publico deixa
valor e oportunidade no territorio.

Quando a riqueza passa e pouco fica

O Espirito Santo produz e movimenta muita riqueza. Portos, mineracéo,
petréleo, rochas ornamentais, café, celulose, agricultura e atividades ligadas ao
mar formam cadeias decisivas para o Estado. Mas uma economia pode
movimentar grandes volumes e, ao mesmo tempo, deixar parte importante do
conhecimento, da tecnologia, dos fornecedores e dos melhores empregos fora
do territorio.

Para quem vive no interior, isso aparece quando a matéria-prima sai da regido e
volta transformada em produto de maior valor. Para uma pequena empresa,
aparece na dificuldade de entrar na cadeia de grandes compradores. Para um
jovem, aparece quando estudar e se qualificar ndo abre uma oportunidade
profissional perto de casa. Para o Estado, aparece na vulnerabilidade de
depender de poucas etapas produtivas e de ciclos externos.

Industrializar no século XXI n&o significa apenas instalar grandes fabricas.
Significa construir capacidade para pesquisar, projetar, transformar, produzir,
manter, inovar e reduzir impacto ambiental. O valor esta no conjunto da cadeia.

A proposta

Defendo um Pacto Capixaba de Neoindustrializagao 2035, conectado a Nova
Industria Brasil e ao planejamento de longo prazo do Espirito Santo. O horizonte
de 2035 organiza a direc&do; ndo € uma promessa de que todos os projetos
estarao concluidos até essa data.

A proposta comega por missdes. A carteira inicial reune saude e cuidado; baixo
carbono e novos materiais; energia e economia do mar; agroindustria e
bioeconomia; economia digital e soberania tecnoldgica; e industria da
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adaptacao climatica. Cada missao deve partir de problemas e oportunidades
concretas e identificar as capacidades necessarias para enfrenta-los.

Isso significa mapear cadeias do interior aos portos, reconhecer onde o Estado
ja produz valor e onde ainda depende de conhecimento ou fornecedor externo.
Crédito, infraestrutura, formacgao profissional, pesquisa, compras publicas e
inovacao precisam trabalhar na mesma diregdo. Nao adianta oferecer incentivo
fiscal sem saber qual capacidade queremos criar.

O apoio publico deve ter contrapartida publica. Projetos financiados ou
apoiados precisam apresentar compromissos mensuraveis de trabalho digno,
qualificacéo, produtividade, inovacgao, fornecedores locais, interiorizagao e
desempenho ambiental. Crédito ndo € doacgao; infraestrutura publica ndo é
subsidio invisivel, compra governamental ndo é favor. Cada instrumento tem
finalidade propria e precisa de critério.

Pequenas e médias empresas, cooperativas e produtores locais precisam
conseguir entrar nessas cadeias. Laboratorios compartilhados, extensao
tecnoldgica, certificacao, formacao e acesso a crédito podem aproximar quem
produz de mercados mais sofisticados.

Portos e logistica deixam de ser apenas corredores para escoar commodities e
passam a integrar cadeias que agregam valor dentro do Estado. O objetivo nao
€ diminuir a importancia dos portos, mas aumentar o que acontece antes de a
mercadoria chegar a eles.

O que a experiéncia ensinou

Minha experiéncia de gestdo mostra como instituicdes e redes publicas podem
ligar formacao, pesquisa, servigo e capacidade de execucgao. O ICEPi
aproximou conhecimento e necessidade publica. A INOVA Capixaba consolidou
capacidade institucional na gestdo hospitalar. No governo federal, a agenda da
saude dialogou com o complexo econdémico-industrial e com a necessidade de
reduzir dependéncias produtivas. E esse método - miss&o, capacidade,
coordenacao e contrapartida publica - que proponho aplicar ao desenvolvimento
capixaba.

Esse percurso me ensinou que capacidade n&o aparece espontaneamente.
Precisa ser organizada. E que o Estado pode orientar missdées sem escolher
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vencedores de forma arbitraria. A politica publica define objetivos, cria
instrumentos, exige contrapartidas e avalia resultados.

E com esse método que entro no debate da neoindustrializagdo: sem pretender
substituir economistas, engenheiros, trabalhadores, empresarios ou
universidades, mas sabendo como organizar cooperag¢ao e como cobrar que o
investimento publico deixe beneficio publico.

O que farei no Congresso

Quero aproximar instrumentos federais de industria, inovacao, infraestrutura e
qualificacdo dos projetos capixabas; articular BNDES, Finep, ministérios,
universidades, setor produtivo e trabalhadores; e defender critérios territoriais
transparentes para recursos publicos.

Vou fiscalizar contrapartidas, acompanhar onde o investimento chega e cobrar
dados sobre emprego formal, remuneracéao, fornecedores locais, valor
adicionado e impacto ambiental. Nenhuma empresa especifica tera
compromisso antecipado. O apoio precisa seguir critérios publicos.

O Espirito Santo ndo pode se contentar em ser rota de passagem da riqueza.
Precisa participar cada vez mais da inteligéncia, da transformacgao e do trabalho
que existem entre a matéria-prima e o produto final.

Do interior para o mar: mais valor precisa ficar no Espirito Santo.
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MOVIMENTO 03

Conhecimento que permanece

Nenhum projeto de futuro se sustenta apenas com vontade politica. E preciso
formar gente, produzir pesquisa e construir arranjos institucionais capazes de
aprender, executar e continuar. A Universidade Capixaba e a Rede de

Capacidades por Missdo aparecem aqui como respostas complementares: uma

forma pessoas e gera conhecimento; a outra organiza como o Estado
transforma esse conhecimento em acao publica duradoura.

Produzir mais e melhor exige infraestrutura, mas também exige gente
preparada, pesquisa e formacao enraizada nos desafios do territorio. Por isso,
depois de discutir a nova industrializagao, o livro entra no campo do
conhecimento: como formar capacidade humana e institucional para sustentar
o futuro capixaba.
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[I] rroposTA 09

Universidade Capixaba

O lugar onde uma pessoa nasce nao pode limitar até onde seu
conhecimento pode chegar.

O ESSENCIAL

O que acontece hoje

Muitos jovens precisam sair de sua regiao para estudar, enquanto areas
estratégicas do Estado ainda tém lacunas de formagao, pesquisa e extenséo.
Criar prédios sem mapear essas lacunas pode produzir estrutura cara e pouca
vida académica.

O que proponho

Propde uma Universidade Estadual Capixaba publica, autbnoma e
multicéntrica, complementar a Ufes, ao Ifes e as demais instituicbes. Cursos,
polos e pesquisas serao definidos a partir de vazios formativos, deslocamentos
e missdes do Estado, com assisténcia estudantil e estruturas compartilhadas.

De onde vem esta proposta

Minha experiéncia no ICEPI ligou formacgao, pesquisa e servicos publicos,
mostrou o valor de aprender no territorio e aproximou instituicdes de ensino
das necessidades sociais. Essa vivéncia reforgou a convicgéo de que uma
nova instituicdo deve nascer com autonomia, missao, comunidade académica
e cooperacao.

No Congresso

Articular cooperacao federal, bolsas, laboratorios, pesquisa e infraestrutura,
em dialogo com as instancias estaduais responsaveis pela criagédo e pela
manuteng¢ao da universidade.
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Quando estudar exige partir

Para muitos jovens capixabas, estudar comega com uma decisao dificil: partir. A
distancia da formagao publica pesa no bolso, nos vinculos familiares e na
possibilidade de construir uma vida profissional no proprio territério. Quem
consegue sair nem sempre consegue permanecer até o fim do curso. Quem nao
consegue pode ver a oportunidade desaparecer antes mesmo da inscrigao.

Ao mesmo tempo, o Espirito Santo possui instituicées fundamentais como a
Ufes e o Ifes, além de faculdades e universidades comunitarias e privadas. Criar
uma universidade estadual so6 faz sentido se ela acrescentar algo real a esse
patrimdnio. Uma nova instituicdo nao pode nascer de uma disputa por prédios,
sedes ou nomes. Precisa comecar pelo mapa das lacunas.

A pergunta correta ndo é “onde construiremos um campus?”. E: que formagao,
pesquisa e extensao ainda faltam, em quais territérios, e como podemos
complementar o que ja existe?

A proposta

Defendo a construgcao de uma Universidade Estadual Capixaba, publica,
autdbnoma, multicéntrica e complementar as instituicdes existentes. Sua forma
deve ser definida depois do diagnostico de necessidades, ndo antes.

O primeiro passo é mapear a oferta atual de cursos, deslocamentos dos
estudantes, vazios de formacéao, capacidade de pesquisa e vocagdes regionais.
Esse mapa precisa dialogar com as missdes de desenvolvimento do Estado.
Saude e cuidado, inteligéncia artificial e software, novos materiais, energia,
economia do mar, tecnologias ambientais, gestdo publica e areas sociais sao
campos possiveis, ndo uma lista fechada de cursos ja prometidos.

A presenga multicéntrica pode combinar polos regionais, laboratorios
compartilhados, estruturas de instituigcdes parceiras, recursos digitais e extensao
no territorio. Nem toda presencga universitaria precisa comecgar por um grande
campus. Em alguns lugares, a melhor solugdo pode ser uma unidade de
pesquisa, um laboratério, um curso especifico ou uma rede cooperativa.

Assisténcia estudantil & parte do projeto desde o inicio. Acesso sem
permanéncia produz exclusao dentro da prépria universidade. Bolsas,
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alimentacao, transporte, moradia quando necessaria, conectividade e politicas
de apoio precisam acompanhar a expanséao.

A autonomia académica também ¢é indispensavel. Missdes publicas podem
orientar prioridades de cooperacao e pesquisa, mas nao podem transformar
universidade em reparticido subordinada ao governo do momento. Comunidade
académica, qualidade, liberdade de pesquisa e participacao precisam fazer
parte do desenho institucional.

Uma universidade também exige custeio continuo: docentes, técnicos,
bibliotecas, laboratoérios, bolsas, manutencgao e tecnologia. Anunciar prédio sem
garantir vida académica é repetir o erro de confundir infraestrutura com
capacidade.

O que a experiéncia ensinou

O ICEPi me aproximou de uma experiéncia diferente de formacéo publica. Em
vez de separar completamente ensino e servico, buscou utilizar as
necessidades reais do SUS como parte do processo formativo. Profissionais
aprendiam dentro dos territérios e dos servigos, enquanto a rede ganhava
capacidade.

Isso ndo transforma o ICEPi em universidade nem autoriza copiar seu modelo.
O aprendizado é outro: formacéao publica ganha forgca quando conhece os
problemas do territorio, trabalha com instituicdes parceiras e produz beneficio
social visivel.

Ufes e Ifes ja demonstram a forga da educacéo publica capixaba. Por isso, a
Universidade Capixaba deve comecar pela complementaridade. Meu papel é
defender uma oportunidade adicional de formagao e conhecimento, nao criar
competicao artificial por orcamento, docentes ou estudantes.

O que farei no Congresso

A criagao de uma universidade estadual depende do Governo do Estado, da
Assembleia Legislativa, de planejamento académico e de sustentabilidade
financeira. Um deputado federal ndo pode prometer sozinho criar campus, curso
ou vaga.
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O que posso fazer ¢é articular programas e recursos federais para pesquisa,
bolsas, assisténcia estudantil, laboratérios, infraestrutura e cooperacao;

aproximar Ufes, Ifes e redes nacionais de ciéncia; apoiar o desenho institucional

quando o Estado decidir avancar; e fiscalizar recursos federais aplicados no
projeto.

Também quero ajudar a construir um debate publico em que a primeira pergunta

seja sobre lacunas e missdes, nao sobre onde ficara a placa de inauguracao.

Uma universidade nao se mede pelo numero de prédios, mas
pelas pessoas que consegue formar e pelo conhecimento que
devolve a sociedade.

A universidade forma pessoas e produz conhecimento, mas o futuro também
depende do modo como o Estado organiza essa inteligéncia para agir. O
capitulo seguinte responde a essa pergunta: que arranjos publicos podem
transformar conhecimento em missao, resultado e permanéncia?
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5% PROPOSTA 10

Rede Capixaba de Capacidades por
Missao

Primeiro a missdo. Depois, a forma institucional.

O ESSENCIAL

O que acontece hoje

Boas politicas desaparecem quando termina um contrato, a equipe se dispersa
ou ninguém assume a etapa seguinte. Em outros casos, cria-se uma nova
estrutura antes de saber exatamente que problema ela deve resolver. O
resultado € descontinuidade ou burocracia sem entrega.

O que proponho

Cria uma Rede Capixaba de Capacidades por Miss&o. Para cada problema
publico, primeiro se define a entrega e se mapeia quem ja tem capacidade. S6
depois se escolhe o arranjo: administracao direta, autarquia, fundagao,
empresa publica, consércio, universidade, servico social autbnomo ou
cooperacdo em rede. A implantacdo comecga com até duas missdes-piloto
avaliadas antes da expansao.

De onde vem esta proposta

Minha trajetéria passou por diferentes arranjos institucionais: ICEPi, INOVA
Capixaba e a governanga da ADAPS no ciclo de transformacdo em AgSUS.
Essas experiéncias mostraram que ndo existe uma forma juridica
universalmente superior. A estrutura precisa servir a missio.

No Congresso

Criar condigdes legais e orcamentarias de cooperacéao, articular Unido e
Estado e fiscalizar se cada arranjo produz entrega, continuidade e capacidade
que permanega.
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Quando uma boa politica nao consegue continuar

Uma politica publica pode nascer de uma boa ideia, mobilizar gente competente
e ainda desaparecer alguns anos depois. As vezes o projeto acaba porque
terminou o contrato que sustentava a equipe. Em outros casos, o conhecimento
fica concentrado em poucas pessoas e se perde quando elas saem. Ha
situacbes em que varias instituicbes tém partes da solugdo, mas ninguém
coordena o conjunto.

Existe também o problema inverso: criar uma nova entidade antes de definir
com precisao a missdo. Surge uma estrutura, um organograma, cargos e
normas, mas continua pouco claro qual problema publico sera resolvido e como
a sociedade medira o resultado.

Capacidade institucional é o que fica entre a ideia e a entrega. E equipe,
conhecimento, coordenacéo, financiamento, responsabilidade e aprendizado
acumulado. Sem isso, o Estado recomeca do zero com frequéncia demais.

A proposta

A Rede Capixaba de Capacidades por Missao propde um método. Primeiro
vem o problema publico. Depois, a entrega. Em seguida, o mapa de
capacidades existentes. S6 entao se escolhe a forma institucional.

Uma missao pode ser formar profissionais, desenvolver tecnologia, prestar
assisténcia técnica, apoiar municipios, organizar uma rede de cuidado ou
executar um servico compartilhado. Para cada missao, precisamos saber quem
€ 0 publico, qual resultado esperamos, que prazo € razoavel, quem ja atua
naquela area e o que precisa ser fortalecido.

A resposta pode estar na administragcao direta. Pode exigir uma autarquia, uma
fundacdo, uma empresa publica, uma universidade, um consércio entre
municipios, um servi¢o social autbnomo ou uma rede de cooperacio. O
Sistema S Capixaba aparece como uma familia possivel de servicos sociais
autdbnomos por missao, mas ndo como solug¢ao automatica para qualquer
problema.

Cada arranjo tem regras diferentes de pessoal, compras, governanga e controle.
A escolha precisa comparar vantagens, riscos, custo de ciclo de vida e

Nésio Fernandes | Livro do Mandato 70



== EXPERIENCIA PARA VOLTAR A CUIDAR

capacidade de continuidade. Fungdes publicas de planejamento, regulacao e
fiscalizag&o continuam sob responsabilidade do Estado.

A proposta comeca com até duas missoes-piloto, escolhidas apds estudo e
pactuacdo. Antes de expandir, é preciso medir: a entrega foi usada? O tempo de
resposta melhorou? O custo é sustentavel? O conhecimento ficou? A instituicao
usuaria consegue continuar o trabalho depois do piloto?

A carteira de possibilidades inclui saude e biotecnologia, extensao tecnoldgica
no campo, economia criativa, cultura, turismo e audiovisual, energia sustentavel,
cuidado, servigos ligados ao trabalho em plataformas e planejamento de longo
prazo. Nenhuma delas esta automaticamente escolhida como piloto.

O que a experiéncia ensinou

No Espirito Santo, o ICEPi nasceu como resposta a necessidade de aproximar
ensino, pesquisa, inovacgao e servico. A INOVA Capixaba foi desenhada para a
gestao hospitalar. Sdo formas diferentes para missdes diferentes. No plano
federal, participei da governanca da ADAPS no periodo em que sua trajetoria
institucional levou a AgSUS, ampliando possibilidades de prestacéo de servicos
e cooperacao nacional.

O aprendizado central € que a forma juridica nao pode virar ideologia. Nem
toda politica precisa de uma nova entidade. Nem toda missao funciona bem
dentro da administrac&o direta. As vezes a melhor deciséo é fortalecer o que ja
existe. Em outros casos, uma estrutura nova pode ser necessaria.

Minha autoridade aqui vem de ter trabalhado com esses arranjos e de conhecer
tanto a liberdade quanto a responsabilidade que diferentes modelos exigem.
Autonomia sem missao e sem controle pode virar desorganizacdo. Controle sem
capacidade de execucdo pode produzir paralisia.

O que farei no Congresso

Quero trabalhar por instrumentos federais de cooperacao, ciéncia, inovagao e
desenvolvimento que possam apoiar missdes capixabas; defender recursos
com custo de ciclo de vida explicitado; promover debate juridico e trabalhista
sobre diferentes arranjos; e fiscalizar resultados, n&o apenas atos
administrativos.
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Quando a iniciativa de criacdo de uma estrutura for estadual, respeitarei a
competéncia do Governo do Estado e da Assembleia. O mandato federal
podera apoiar, articular e conectar a proposta a programas nacionais.

O compromisso é simples: nenhuma nova instituicdo sera tratada como objetivo
em si. O objetivo é resolver um problema publico e deixar capacidade para
continuar resolvendo-o.

Estrutura é meio. Capacidade publica que permanece é o fim.
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@ MOVIMENTO 04

O territorio que cuida com rede
completa

Depois de discutir a arquitetura geral do cuidado, do desenvolvimento e da
capacidade publica, o livro volta ao territorio concreto. Sul, Norte, urgéncia,
reabilitacdo, convivéncia e cultura reaparecem como formas de mostrar o que
acontece quando uma politica chega de verdade a vida. Hospital, SAMU,
reabilitacao e cultura ndo sao apéndices: sao a prova pratica de que o Estado s6
cumpre sua fungcdo quando acompanha as pessoas em toda a travessia.

Depois de discutir capacidade como método, o livro volta ao territério para
mostrar a sua forma concreta. A primeira expressao dessa volta é o Hospital
Estadual da Regido Sul: ndo como obra isolada, mas como peca de uma rede
regional que precisa completar o cuidado onde hoje faltam meios publicos
suficientes.
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JEI_ PROPOSTA 11

Hospital Estadual da Regiao Sul

Um hospital que pertenca a rede do Sul e responda as suas
necessidades.

O ESSENCIAL

O que acontece hoje

Em situacdes graves, cada transferéncia acrescenta tempo, angustia e risco. A
Regido Sul tem uma rede filantropica importante, mas ainda convive com
vazios de capacidade publica prépria, necessidade de deslocamentos e
dependéncia de referéncias fora do territério.

O que proponho

Defende um Hospital Estadual da Regiao Sul, preferencialmente em Cachoeiro
de Itapemirim por sua centralidade, integrado aos hospitais existentes e
dimensionado por fluxos reais. O projeto reune trauma, cirurgia, neurologia,
neurocirurgia e AVC, urologia, infectologia, UTI, hemoterapia, diagndstico 24
horas, ensino, pesquisa e telessaude, com obra, equipe, equipamentos e
custeio planejados como um unico compromisso.

De onde vem esta proposta

Como secretario de Estado da Saude, participei da reorganizagao hospitalar
capixaba, da perfilizacdo dos servigos, da contratualizacédo por
responsabilidade e da formulagcdo do Complexo de Saude do Norte. Essa
experiéncia me ensinou que hospital ndo é prédio: é fungao regional, equipe,
regulagao, custeio e integracao.

No Congresso

Buscar recursos federais para estudo, projeto, obra e equipamentos, articular
Unido, Estado e bancada e acompanhar cada etapa até o funcionamento, em
cooperacao com o Governo do Estado, responsavel pela execucéo.
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Quando a distancia também vira risco

Quando uma pessoa sofre um trauma grave, um AVC ou uma emergéncia
cirargica, o tempo passa a ter outro peso. Uma transferéncia entre municipios
pode ser necessaria e segura quando faz parte de uma rede organizada. O
problema é quando a transferéncia acontece porque falta capacidade suficiente
na propria regido, porque nao existe uma referéncia clara ou porque a familia
nao sabe onde o cuidado definitivo vai acontecer.

No Sul capixaba, hospitais filantropicos e municipais sustentam grande parte da
atencao regional. Eles tém historia, trabalhadores experientes e vinculos
construidos com a populagao. A proposta de um hospital estadual ndo nasce
para apagar essa rede. Nasce para completa-la, preencher vazios e ampliar
capacidade publica propria onde a regiao precisa de uma resposta mais
robusta.

A pior solucéo seria transformar essa necessidade em disputa de maquete ou
numero de leitos. Um prédio pode ser grande e ainda assim nao resolver os
fluxos que mais machucam. Antes de definir porte, € preciso entender quais
pacientes saem da regiao, quanto tempo levam, quais linhas de cuidado
precisam de reforco e que capacidade ja existe nos parceiros locais.

Esse estudo precisa olhar também para a mudanca da populacédo do Sul. Mais
pessoas idosas nao significam apenas mais internagoes; significam
internagoes diferentes, frequentemente associadas a multimorbidades, perda
funcional, AVC, fraturas, descompensacdes de condi¢cdes cronicas e
necessidade de continuidade depois da alta. O hospital do futuro precisa ser
dimensionado junto da capacidade de reabilitagdo, atencdo domiciliar, APS e
cuidados de longa duragdo. Caso contrario, o leito hospitalar vira o lugar onde a
fragilidade social e a dependéncia ficam estacionadas porque a rede nao
consegue assumir a etapa seguinte.

A proposta

Defendo a construgcdo de um Hospital Estadual da Regiao Sul, com
localizag&o programatica preferencial em Cachoeiro de Itapemirim por sua
centralidade regional. A decisao final devera seguir critérios publicos de terreno,
acesso rodoviario, infraestrutura urbana, riscos, conectividade, custo e
integragao com a rede.
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O hospital deve nascer de um Plano Diretor Assistencial. Antes da obra, é
preciso estudar epidemiologia, fluxos, transferéncias, vazios de especialidade,
capacidade existente, envelhecimento populacional, dependéncia funcional e
projecoes. S6 entido se define o programa funcional, o numero de leitos, as
equipes e a relacdo com hospitais filantropicos e municipais. O planejamento da
alta comeca no desenho do hospital: cada linha que gera dependéncia
temporaria ou permanente precisa ter conexao explicita com reabilitacao,
cuidado domiciliar, APS e rede de cuidados.

O perfil proposto deve considerar trauma, cirurgia geral, neurologia,
neurocirurgia e linha de AVC, urologia, infectologia, terapia intensiva,
hemoterapia, imagem e laboratorio 24 horas. A rede pode incluir componentes
ambulatoriais e servigos regionais, conforme estudo. Ensino, residéncias,
pesquisa e telessaude também precisam entrar desde o desenho, porque
hospital estruturante forma trabalhadores e produz conhecimento.

O projeto deve ser acompanhado por etapas diferentes: terreno, licenca, projeto
executivo, obra, equipamentos, contratagao, treinamento, abertura de cada
servigo e atendimento efetivo. Construido nao significa funcionando.
Equipamento comprado n3o significa equipe disponivel. E preciso dizer a
sociedade em que etapa cada compromisso se encontra.

A integracdo com a filantropia € central. O hospital estadual deve assumir vazios
e linhas estratégicas, enquanto uma nova contratualizagao regional fortalece o
papel de cada parceiro. A regulagao precisa ser comum. A porta de urgéncia, o
SAMU, a atencao especializada e a reabilitagado precisam conversar com o0 novo
hospital.

HOSPITAL PREPARADO PARA UMA POPULAGAO QUE ENVELHECE

O hospital regional sera dimensionado nao apenas pelo numero de
internacdes, mas pelo perfil de quem interna e pelo que acontece depois. A
capacidade hospitalar precisa conversar com prevencgao de perda funcional,
alta planejada, reabilitacédo, atengado domiciliar e suporte as familias. O objetivo
€ evitar dois extremos: mandar para longe quem precisa de cuidado agudo e
manter internada uma pessoa que ja poderia continuar o cuidado com
segurancga no territorio.
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Tecnologias como inteligéncia artificial e robdtica podem ser avaliadas desde o
projeto, mas nunca como simbolo vazio de modernidade. S6 entram quando
demonstrarem beneficio, seguranca, custo sustentavel e capacidade de
manutencdo. Tecnologia deve apoiar o trabalho humano e melhorar cuidado.

ALTA HOSPITALAR TAMBEM E INDICADOR DE CAPACIDADE

O hospital ndo sera avaliado apenas por internagdes, ocupagao e cirurgias. A
rede devera acompanhar o que acontece depois da alta.

Alta com referéncia

proporcao de pessoas que saem com equipe territorial responsavel, plano de
cuidado e necessidades de reabilitacdo, Saude Bucal, atengao domiciliar,
medicamentos e apoio social identificadas.

Continuidade no prazo planejado

proporcao de altas cuja primeira etapa pos-hospitalar acontece dentro do
intervalo definido no préprio plano de transicdo, sem a familia precisar
recomecar a busca por atendimento.

Demora por falta de retaguarda

dias de permanéncia prolongada porque ainda ndo existe condicdo segura de
cuidado no domicilio, na reabilitacdo ou em outro servico adequado. Esse
dado revela falta de capacidade fora do hospital e ndo deve ser escondido na
taxa de ocupacéo.

Retorno e reinternacao

acompanhamento dos retornos ndo programados e reinternacdes, analisados
pela condicao clinica e pela continuidade oferecida, sem atribuicdo automatica
de culpa ao hospital ou a familia.

Um hospital preparado para a transicdo demografica precisa ser medido
também pela sua capacidade de devolver a pessoa ao territério com
segurancga e continuidade.
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O que a experiéncia ensinou

Durante minha passagem pela SESA, o Governo do Estado apresentou o
Complexo de Saude do Norte. A experiéncia da rede hospitalar capixaba e da

nova contratualizacéo reforcou uma convicgéo: hospital s6 transforma a regiao
quando nasce com perfil claro, equipe, financiamento, regulagao e integragao.

Também aprendi que a relacdo com hospitais filantropicos ndo pode ser tratada
como oposicao entre publico e privado. A diregcdo do SUS é publica, mas a rede
complementar tem papel essencial. Quando cada servigo conhece sua vocagao,

sua populacao de referéncia e suas condi¢cdes de financiamento, a rede se
fortalece.

Essa é a autoridade que levo para o Hospital do Sul. Nao apresento um terreno

escolhido nem um numero de leitos inventado. Apresento método e
compromisso: dimensionar pela necessidade real, planejar custeio antes da
abertura e acompanhar a unidade até ela funcionar.

O que farei no Congresso

Vou trabalhar para incluir estudos, projetos, obras e equipamentos em
programas federais como o Novo PAC Saude quando houver enquadramento
técnico; buscar recursos no orcamento da Unido; articular Governo Federal,
Governo do Estado, bancada capixaba, municipios e hospitais da regiao; e
fiscalizar marcos fisicos, financeiros e assistenciais.

Nao cabe ao deputado escolher terreno, licitar, construir ou operar hospital
estadual. Cabe usar o mandato para criar condi¢des, reunir recursos, cobrar
prazos e prestar contas.

Meu compromisso € que a discussao nao termine na obra. Prédio, equipe,
equipamentos, manutencao e custeio precisam nascer juntos.

Construir mais perto precisa significar cuidar melhor - com
responsabilidade pela rede inteira.
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Um hospital regional amplia capacidade assistencial, mas nenhuma estrutura
hospitalar funciona isolada. Urgéncia e emergéncia exigem coordenagao em
tempo real, decisdo rapida, regulagdo qualificada e integracéo territorial. E dai
qgue surge o passo seguinte: fortalecer o SAMU 192 com centrais mais
proximas e rede mais resiliente.

+[N PROPOSTA 12

Centrais Sul e Norte de Regulacao
do SAMU 192

Um so 192, decisao mais perto do territorio e uma rede integrada.

O ESSENCIAL

O que acontece hoje

O SAMU pode ter ambulancia e ainda perder tempo se a regulacao estiver
distante dos fluxos regionais, se os sistemas n&o conversarem ou se a central
nao tiver contingéncia. Em uma urgéncia, chamada, decisao, veiculo e porta
hospitalar formam uma unica cadeia.

O que proponho

Cria duas novas centrais regionais de regulacéo, no Sul e no Norte, integradas
a Central Estadual/Metropolitana. Mantém um unico 192, protocolos comuns,
interoperabilidade, distribuicdo automatica de chamadas, contingéncia
cruzada, geolocalizagéo, auditoria clinica e comando coordenado em
desastres.
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O ESSENCIAL

De onde vem esta proposta

Durante minha gestdo na SESA, o Samu para Todos foi expandido até
alcancar os 78 municipios capixabas em 2022, numa construgao coletiva
liderada pelo Governo do Estado com municipios, consércios e trabalhadores.
Essa experiéncia mostrou que urgéncia vira direito quando existe cooperagéo,
protocolo, financiamento e responsabilidade publica.

No Congresso

Buscar recursos federais para tecnologia, centrais, qualificacao e frota;
articular custeio tripartite; acompanhar o Plano de Acéo Regional e fiscalizar
tempo-resposta, interoperabilidade e destino adequado.

Quando cada minuto depende de uma rede

Quando alguém liga 192, muita coisa precisa acontecer antes de a ambulancia
chegar. A chamada precisa ser atendida. A gravidade precisa ser entendida. A
equipe de regulacao decide qual resposta € adequada. Um veiculo precisa estar
disponivel. O deslocamento precisa acontecer. E o servico de destino precisa
ter condi¢des de receber aquela pessoa.

Quando essa cadeia funciona, o cidadao percebe apenas o essencial: alguém
respondeu e organizou o socorro. Quando uma parte falha, o problema aparece
imediatamente. Uma central sobrecarregada pode atrasar a decisdo. Uma
comunicacao ruim pode dificultar o despacho. Uma ambulancia sem informacéao
sobre a porta de destino pode perder tempo. E uma regulagao rapida néo
resolve tudo se o hospital nao estiver integrado a rede.

O Espirito Santo avangou muito ao universalizar o alcance municipal do SAMU.
O préximo passo € aproximar a regulacéo dos territorios e aumentar a
resiliéncia do sistema, sem fragmentar o servico.
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A proposta

Proponho criar duas novas Centrais Regionais de Regulagao do SAMU 192,
uma no Sul e outra no Norte, integradas a Central Estadual/Metropolitana. O
usuario continuara ligando para um unico numero: 192. Nao havera trés SAMUs
diferentes. Havera trés polos conectados de uma mesma rede.

A arquitetura precisa permitir distribuicao automatica de chamadas e
contingéncia cruzada. Se uma central enfrentar falha técnica, desastre,
sobrecarga ou indisponibilidade, outra deve poder assumir parte da operagao.
Protocolos, sistemas e dados precisam ser comuns. Essa redundancia é tao
importante quanto a proximidade geografica.

A regulacédo regional pode melhorar o conhecimento dos trajetos, das bases,
dos hospitais e dos recursos disponiveis. Mas proximidade n&ao pode virar
fragmentagdo. O comando precisa permanecer coordenado, com auditoria
clinica e protocolos unificados.

Cachoeiro de Itapemirim e Sado Mateus sao referéncias para o estudo das
sedes, nao decisdes encerradas. A escolha deve considerar conectividade,
redundancia de energia e telecomunicagdes, seguranca, disponibilidade de
trabalhadores e capacidade de integracao regional.

A proposta inclui geolocalizagao das equipes, integragao entre central e
ambulancias, informacao sobre portas hospitalares, educacédo permanente e
planos de contingéncia. Em situacdes de desastre, os polos precisam funcionar
como rede estadual e ndo como estruturas isoladas.

O acompanhamento deve decompor o tempo-resposta. E preciso saber quanto
tempo passou entre chamada e atendimento telefénico, entre avaliagao e
decisdo, entre decisido e despacho, entre despacho e chegada e entre chegada
e cuidado definitivo. Uma média unica pode esconder onde esta o gargalo.

O que a experiéncia ensinou

O Samu para Todos foi instituido no Espirito Santo em 2019 e alcancou os 78
municipios em 2022. Foi uma realizagao coletiva do Governo Renato
Casagrande, da SESA, dos municipios, dos consércios e dos trabalhadores. Eu
tive a responsabilidade de conduzir parte dessa agenda a frente da Secretaria
da Saude.
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A expansdo mostrou que o0 socorro nao se universaliza apenas comprando
ambulancias. E preciso pactuar bases, financiamento, regulacéo, profissionais,
protocolos e referéncia hospitalar. Um municipio sozinho ndo consegue
organizar uma rede dessa complexidade. A cooperacéao federativa € parte do
servigo.

Também mostrou que universalizacgao territorial ndo significa que todos os
lugares passam a ter o mesmo tempo de resposta. Distancia, frota,
disponibilidade de equipe e portas hospitalares continuam importando. Por isso,
a proxima etapa precisa olhar a qualidade e a resiliéncia, ndo apenas a
presenca formal.

O que farei no Congresso

Vou buscar recursos federais para projeto, telecomunicacéao, tecnologia,
equipamentos, qualificacdo, bases e frota; articular custeio entre Unido, Estado
e municipios; e defender requisitos de interoperabilidade e contingéncia para
redes regionais de urgéncia.

Quero acompanhar o Plano de A¢ao Regional, cobrar testes periédicos de
contingéncia e fiscalizar os diferentes componentes do tempo-resposta.
Também vou trabalhar para integrar a proposta ao Hospital Estadual da Regiao
Sul e as demais portas de urgéncia, porque central e hospital precisam fazer
parte da mesma solucao.

Nao vou prometer um numero de minutos economizados sem linha de base e
simulacdo. O compromisso € criar uma rede que meca, aprenda e melhore
continuamente.

O SAMU comeca na chamada. A ambulancia, a central e o hospital
precisam funcionar como uma unica cadeia.
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Salvar, estabilizar e encaminhar sao tarefas essenciais da urgéncia. Mas o
cuidado nao termina quando o risco imediato passa. Muitas vezes € ai que
comeca outra etapa decisiva: reaprender movimentos, recuperar autonomia,
adaptar a vida, estudar, trabalhar e participar. Essa € a travessia da
reabilitacao.

o
T PROPOSTA 13

Rede Capixaba de Reabilitacao e
Saude Funcional

Reabilitacdo perto de casa, autonomia para a vida.

O ESSENCIAL

O que acontece hoje

Depois de um AVC, trauma, cirurgia ou diante de uma deficiéncia, a pessoa
pode receber alta e entrar numa nova peregrinagao por fisioterapia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, equipamentos e transporte. Quando cada
servigo funciona isolado, a familia vira reguladora da propria reabilitagao.

O que proponho

Organiza uma Rede Capixaba de Reabilitagdo e Saude Funcional com porta
local, apoio da Atencéo Primaria e eMulti, servicos municipais, referéncias
regionais, CER, fun¢cdes do CREFES, oficinas ortopédicas, tecnologia
assistiva, telereabilitacado, transporte e cuidado hospitalar. O resultado é
medido por funcionalidade, autonomia e participagcdo, ndo apenas por
sessoes.
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O ESSENCIAL

De onde vem esta proposta

Em 2022, a SESA estruturou o SERDIA para organizar o cuidado territorial de
pessoas com deficiéncia intelectual e autismo, com equipe multiprofissional e
cofinanciamento. Essa experiéncia mostrou que reabilitagao precisa de rede,

referéncia e continuidade.

No Congresso

Defender financiamento federal por escala territorial, expandir tecnologia
assistiva e levar ao debate nacional a proposta de um SERDIA Brasil integrado
ao SUS.

Quando a alta nao devolve autonomia

A alta hospitalar pode ser o comec¢o de uma fase longa e dificil. Depois de um
AVC, uma pessoa pode precisar reaprender a caminhar, falar, comer ou realizar
atividades simples. Depois de um trauma, pode precisar de fisioterapia,
adaptacao da casa, tecnologia assistiva e apoio para voltar ao trabalho. Uma
crianca com deficiéncia pode precisar de cuidado precoce para ampliar
participacao na escola e na comunidade.

Quando esses servicos funcionam como ilhas, a familia assume uma tarefa
impossivel. Uma guia ndo encontra a outra. O profissional que acompanha a
pessoa ndo sabe se o equipamento foi entregue. O transporte interrompe o
tratamento. Uma prétese chega sem adaptacao adequada. O paciente precisa
contar a mesma histéria em cada porta.

Reabilitagdo ndo é somar sessdes. E construir um percurso capaz de ampliar
aquilo que a pessoa consegue fazer e escolher na vida.

A transicdo demografica amplia essa missdo. Uma rede de reabilitagdo nao
pode ser organizada apenas para episodios pontuais. Ela precisa acompanhar
uma populacdo em que havera mais pessoas idosas vivendo com sequelas,
fragilidade, perda de mobilidade e condigdes cronicas por muitos anos. Em
muitos casos, o0 objetivo ndo sera recuperar uma fungao perdida por completo,
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mas preservar o maximo de autonomia possivel, evitar perdas adicionais e
sustentar participacao e dignidade.

A proposta

Defendo uma Rede Capixaba de Reabilitagao e Saude Funcional que
comece perto de casa e chegue a alta complexidade quando necessario. A
porta local deve estar na Atencdo Primaria e nas equipes multiprofissionais, com
servicos municipais e referéncias regionais articuladas.

A rede precisa integrar reabilitagao fisica, intelectual, auditiva e visual; cuidado
apos AVC, trauma e cirurgia; saude funcional da pessoa idosa; apoio a pessoas
autistas; oficinas ortopédicas; orteses, proteses e outros recursos de tecnologia
assistiva; cuidado domiciliar; telereabilitac&do; transporte e servigos hospitalares.
Com o envelhecimento, parte crescente dessa capacidade devera chegar ao
domicilio e as instituigdes, evitando que dificuldade de locomocao se
transforme em abandono terapéutico. A Saude Bucal integra esse percurso,
especialmente para pessoas com AVC, deficiéncia, fragilidade ou dependéncia
que nao conseguem deslocar-se até a UBS, com cuidado odontoldgico
domiciliar e institucional articulado a equipe de referéncia.

A reabilitacdo domiciliar sera organizada em duas camadas complementares. A
eMulti, por meio do PADI, acompanha a pessoa idosa restrita ao domicilio e
integra fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, nutricdo, saude mental
e demais apoios ao plano da Atencédo Primaria. O Melhor em Casa entra
quando a intensidade assistencial exige equipe domiciliar especializada,
especialmente apods alta hospitalar, em situacées de maior complexidade,
reabilitagao intensiva ou cuidados paliativos. A passagem entre essas camadas
sera parte do plano funcional e ndo uma nova peregrinagao para a familia.
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REABILITAGAO EM CASA: PADI + MELHOR EM CASA

PADI/eMulti
preserva fungdo, acompanha perda funcional e leva cuidado multiprofissional
da APS ao domicilio.

Melhor em Casa
sustenta desospitalizacio e reabilitacao domiciliar especializada quando a
pessoa precisa de maior intensidade de cuidado.

Retorno territorial
resultados, mudancas funcionais e necessidades futuras retornam a equipe de
referéncia e permanecem visiveis no plano de cuidado.

Municipios pequenos nao precisam reproduzir sozinhos toda a estrutura. Podem
compartilhar especialistas, equipamentos e servigos regionais, desde que a
pessoa preserve uma porta local identificavel e acompanhamento proximo. A
regionalizagdo ndo pode transformar a sede do servigo em unica referéncia de
cuidado.

Defendo referéncias regionais com fungdes inspiradas no CREFES, integradas
aos Centros Especializados em Reabilitagdo e aos servigos ja existentes. Nao
se trata de multiplicar prédios idénticos, mas de garantir capacidade funcional
adequada a cada regiao.

Tecnologia assistiva precisa ser tratada como parte do cuidado. Entregar um
equipamento ndo encerra a responsabilidade. E necessario avaliar indicaco,
adaptar, orientar, manter e acompanhar o uso. O mesmo vale para
telereabilitacao: recurso remoto pode ampliar acesso, mas nao substitui
atendimento presencial quando ele € necessario.
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REABILITAR TAMBEM E PRESERVAR FUNGAO

Numa populacdo mais envelhecida, a reabilitacdo nao comecga apenas depois
de um grande evento e nao termina quando acaba um ciclo de sessdes. Ela
também atua para preservar mobilidade, comunicagao, alimentacao,
autonomia e capacidade de participar da vida. O plano pode combinar
atendimento no servigo, no domicilio ou em instituicdo, conforme a
necessidade funcional e a possibilidade real de deslocamento.

A articulagao com educacao, assisténcia, trabalho, esporte e cultura precisa
acontecer de forma pratica. O objetivo da reabilitacido pode ser voltar a

caminhar, conseguir se comunicar, frequentar a escola, cuidar de si, retornar ao
trabalho ou participar de uma atividade comunitaria. Esses objetivos devem ser

construidos com a prépria pessoa.

REABILITAGAO: MEDIR FUNGCAO, NAO SO SESSAO

Dependéncia funcional

acompanhar, com instrumentos validados e adequados a cada linha de
cuidado, o grau de ajuda necessario para mobilidade, comunicagéo,
alimentacao, autocuidado e participacéo.

Acesso funcional
tempo entre a necessidade reconhecida, a avaliagao funcional e o inicio do

plano de reabilitacio, inclusive para quem precisa ser atendido em casa ou em

instituicao.

Capacidade territorial

horas de equipe, visitas domiciliares e institucionais, vagas ativas, tecnologia
assistiva disponivel, transporte e referéncias regionais efetivamente
funcionando.

Tecnologia assistiva com continuidade

nao basta contar érteses, préteses e equipamentos entregues. Sera
acompanhado se houve adaptacgao, treinamento, manutencao e uso real.
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REABILITAGAO: MEDIR FUNGAO, NAO SO SESSAO

Trajetéria funcional

o resultado sera a manutencao ou ampliacao da autonomia e da participacao
definida no plano da propria pessoa. Nem toda condi¢ao tera como meta
recuperar tudo; muitas vezes o sucesso é impedir perda adicional, preservar
capacidade e sustentar uma vida possivel.

O que a experiéncia ensinou

Em 2022, o Espirito Santo estruturou o SERDIA para organizar cuidado
territorial as pessoas com deficiéncia intelectual e autismo, com equipe
multiprofissional, modalidades de servigo e cofinanciamento. A implantacéo
municipal avangou nos anos seguintes e deixou um aprendizado importante:
proximidade, equipe e referéncia territorial podem reduzir fragmentacao.

A experiéncia também mostrou a necessidade de diferenciar habilitacéo
administrativa de servigo real. Um servico homologado n&o significa
automaticamente equipe completa, produgéo adequada ou acesso oportuno. E
preciso medir funcionamento.

O SERDIA n&o substitui toda a rede de reabilitacdo. Ele € um antecedente
especifico. A proposta agora é ampliar a logica territorial e conecta-la a
reabilitagao fisica, auditiva, visual e intelectual e as necessidades
pos-hospitalares.

O que farei no Congresso

Quero apresentar ao debate nacional a proposta de um SERDIA Brasil,
inspirado na experiéncia capixaba e integrado a Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia. Vou defender recursos para equipes, oficinas ortopédicas,
tecnologia assistiva, transporte, atengao domiciliar e telereabilitagdo, sempre
com manutencao e continuidade previstas.

Também vou fiscalizar cobertura, tempo de acesso e funcionamento real,
distinguindo servigo habilitado de servigo ativo. E vou defender indicadores de
funcionalidade e participacao escolhidos com a pessoa, sem transformar
reabilitagdo numa meta uniforme de “cura”.
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O resultado mais importante ndo é quantas sessdes foram feitas. E quanto a
pessoa conseguiu ampliar sua autonomia, seus vinculos e sua participagao.

Reabilitar é ajudar cada pessoa a viver mais possibilidades - nao
enquadra-la em um pacote de procedimentos.

A reabilitacdo recoloca uma pergunta profunda: para que serve recuperar
funcdo, se a vida ndo volta a ter presenca, vinculo, encontro e horizonte? O
capitulo final das propostas responde ampliando a nocao de cuidado: viver
também é criar, conviver, sentir, pertencer e participar da cultura.
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ﬁ PROPOSTA 14

Cultura, Convivéncia e Saude

A cidade também cuida quando abre espaco para criar, conviver e
pertencer.

O ESSENCIAL

O que acontece hoje

Quando adoecimento, deficiéncia, envelhecimento ou alta dependéncia
reduzem a circulagcdo e a autonomia, a vida pode encolher até caber apenas
em remeédios, consultas e terapias. Ao mesmo tempo, politicas culturais
episodicas deixam territorios sem continuidade, artistas sem remuneragao
estavel e muitas pessoas afastadas da criacdo e da convivéncia.

O que proponho

Cria uma estratégia de Cultura, Saude e Vida Comunitaria com programacgao
permanente, acessibilidade e trabalho cultural remunerado. Bibliotecas,
escolas, espacos comunitarios, equipamentos culturais, unidades de saude,
CAPS, centros de convivéncia e reabilitacdo podem cooperar sem transformar
arte em terapia nem exigir diagndstico para participar. Agua, sol, musica,
memoria, criacdo e encontro voltam a fazer parte de uma vida possivel.

De onde vem esta proposta

Minha trajetéria no SUS me ensinou que cuidado ndo se reduz ao
procedimento e que reabilitacdo e saude funcional s6 tém sentido quando
devolvem participagao e projeto de vida. Essa formulacéo foi amadurecida no
Terceiro Pacto Capixaba e no programa de mandato e sera construida com
artistas, mestres, trabalhadores da cultura e comunidades.

No Congresso

Criar instrumentos de cooperacgao e financiamento continuado, preservando
autonomia artistica, finalidade dos orgamentos e liberdade de criagao.
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Quando a vida nao pode encolher ao tratamento

Ha momentos em que a medicina consegue controlar uma doenca, aliviar
sintomas ou estabilizar uma condigdao, mas nao consegue devolver sozinha tudo
aquilo que da sentido a vida. Uma pessoa com alta dependéncia pode precisar
de ajuda para quase todas as atividades e, ainda assim, continuar querendo
sentir o sol, ouvir musica, encontrar gente, entrar na agua, reconhecer cheiros,
rir, participar de uma celebragéao, criar alguma coisa ou simplesmente estar em
um lugar onde a vida acontece.

Quando a rotina se reduz a remédios, consultas e terapias, a pessoa pode
sobreviver e, ao mesmo tempo, perder parte do mundo ao redor. E ai que
convivéncia, cultura, sensorialidade e participacao deixam de parecer
acessorios. Nao sao substitutos do cuidado clinico. S&do dimensdes de uma vida
humana que continua existindo apesar da doenca, da deficiéncia ou do
envelhecimento.

Mas essa proposta ndo € apenas para quem esta em cuidado. Cultura é direito
de todos. Em muitos territérios, a politica cultural aparece de forma episddica:
um evento, uma oficina curta, uma apresentacao que chega e vai embora.
Artistas, mestres e produtores trabalham sem continuidade. Criangas, adultos e
idosos tém poucas oportunidades permanentes de criar, conviver e participar
perto de casa.

A proposta

Defendo uma Estratégia Nacional de Cultura, Saude e Vida Comunitaria. Ela
aproxima o Sistema Nacional de Cultura, o SUS, a educacgao, a assisténcia e as
politicas de cuidado sem apagar a autonomia de nenhuma delas.

O principio mais importante € simples: ninguém precisa adoecer para ter
direito a cultura. A cultura tem valor proprio. Uma roda de congo, uma leitura,
uma oficina de ceramica, uma apresentacdo musical, uma peca de teatro ou
uma atividade audiovisual ndo precisa ser justificada como terapia para receber
apoio publico.

Ao mesmo tempo, espacos culturais e redes de cuidado podem cooperar.
Bibliotecas, escolas, centros culturais, grupos comunitarios, unidades de saude,
CAPS, centros de convivéncia e servigos de reabilitagcdo podem organizar
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programacdes, acessibilidade e circulacdo de pessoas. Quem esta em processo
de cuidado pode participar sem ser transformado em paciente dentro da
atividade cultural.

A politica comeca pelo territério. Cada municipio pode mapear grupos, mestres,
artistas, espacos, equipamentos e barreiras de acesso. A partir dai, construir
uma programacao continua: musica, leitura, teatro, audiovisual, memoria,
dancga, artes visuais, cultura popular, encontros entre geragdes e outras
expressodes definidas localmente.

No Espirito Santo, isso significa reconhecer congo, ticumbi, jongo, caxambu,
panela de barro, casaca e outras expressodes tradicionais ao lado da producéao
contemporanea. Tradicdo nao deve virar decoracao. Precisa ser tratada como
conhecimento, trabalho, memoria e criagao viva.

A remuneracao é parte do desenho. Artistas, mestres, mediadores, formadores
e produtores ndo podem ser convidados permanentemente a trabalhar de graca
em nome de uma ac¢ao social. Cultura precisa financiar criacao, circulacao,
patrimdnio e trabalho cultural. Saude financia agbes compativeis com as
responsabilidades do SUS. Planejamento conjunto ndo autoriza misturar
despesas ou usar atividade cultural para completar artificialmente gasto minimo
em saude.

A acessibilidade também precisa ser concreta. Nao basta existir programacao
se a pessoa nao consegue chegar, permanecer ou participar. Mobilidade,
comunicagao acessivel, adaptacdes e desenho inclusivo fazem parte da
politica.

O que a experiéncia ensinou

Minha autoridade para defender essa agenda ndo vem de ter dirigido a politica
cultural do Estado. Vem de uma trajetoria no cuidado e de uma formulagao
politica amadurecida no Terceiro Pacto Capixaba: a vida nao cabe apenas no
consultério.

Na saude e na reabilitacdo, aprendi que resultado ndo é somente controlar uma
doenca ou realizar um procedimento. E permitir que a pessoa volte a circular,
estudar, trabalhar, conviver e fazer escolhas. Esse entendimento me levou a
formular uma ponte entre cultura e cuidado, sem reduzir uma politica a outra.
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Também aprendi que integracdo mal feita pode gerar distorcdo. Se a atividade
cultural passa a exigir diagnostico, a cultura perde autonomia. Se uma oficina é
usada para substituir terapia necessaria, o cuidado € prejudicado. Se 0 mesmo
gasto é contabilizado como cultura e saude, a transparéncia desaparece. Por
isso, as salvaguardas fazem parte da proposta desde o inicio.

A construcao precisa ser feita com quem vive a cultura: artistas, mestres,
trabalhadores, comunidades tradicionais, produtores, pesquisadores e gestores
do setor. Meu papel ndo é dizer a cultura o que ela deve criar. E ajudar a criar
condi¢cdes para que ela exista, circule e dialogue com outras politicas sem
perder liberdade.

O que farei no Congresso

Vou defender instrumentos nacionais de cooperacao entre cultura, saude,
educacao, assisténcia e cuidado; financiamento continuado para programacao
territorial e acessibilidade; e mecanismos que valorizem trabalho cultural e
participagcdo comunitaria.

Também vou fiscalizar distribuicio territorial dos recursos, condicdes de
trabalho e continuidade das agdes. Quero estimular programas que usem redes
e espacos ja existentes antes de apostar apenas em novas estruturas, sem
impedir investimentos onde houver necessidade demonstrada.

A medida da politica ndo sera quantas pessoas foram transformadas em
pacientes. Sera quantas passaram a ter mais oportunidades de criar, encontrar,
circular e pertencer.

Cuidar ndo é s6 acrescentar anos a vida. E garantir vida aos anos
- com cultura, convivéncia, criacao e liberdade.

Ao final, o livro retorna ao seu fio principal. Depois de atravessar quatorze
propostas, o leitor ja ndo deveria enxerga-las como fichas separadas. O que
aparece € uma mesma arquitetura publica, com entradas diferentes e um
compromisso comum: fazer o Estado funcionar na vida real.
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LIVRO DO MANDATO

Como as propostas se conectam.
Uma arquitetura, nao uma colecao
de promessas.

A Politica Nacional de Garantia do Acesso € a proposta-mae da agenda de
saude. Ela organiza o percurso inteiro. A Atengao Primaria define a referéncia
mais proxima. A contratualizacao diz por quem hospitais e servicos respondem
e como serao financiados. A valorizagao de trabalhadores sustenta as equipes.
O SAMU organiza a urgéncia. A reabilitacdo garante continuidade. O Hospital
do Sul adiciona capacidade concreta a uma regido. A politica de cuidados
amplia a responsabilidade publica para a vida cotidiana.

As propostas de desenvolvimento respondem a outra pergunta: que capacidade
precisa existir para que direitos e oportunidades durem? Rio Doce Tech cria
uma missao de ciéncia e producdo. A Universidade Capixaba aproxima
formacao e pesquisa dos vazios territoriais. A Rede de Capacidades por Missao
oferece método institucional. A nova industrializacdo conecta essas
capacidades a trabalho, cadeias produtivas e agregacgao de valor.

Tarifa Zero e Cultura ajudam a lembrar que territério ndo é apenas localizagao
administrativa. E tempo de deslocamento, acesso & cidade, vinculos, memoria e
possibilidade de participar. Mobilidade aproxima pessoas das oportunidades.
Cultura transforma presenca em pertencimento.

A ORDEM DAS DECISOES

* 1. reconhecer a necessidade e o territorio;

« 2. definir quem assume a responsabilidade;

« 3. dimensionar equipe, estrutura, tecnologia e financiamento;
* 4. integrar servicos e instituigoes;

* 5. acompanhar acesso, continuidade, qualidade e resultado;
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* 6. corrigir o que nao funciona e prestar contas.

Essa sequéncia € a ponte entre o Terceiro Pacto e o mandato federal:
planejamento ndo € um documento separado da vida. Precisa virar capacidade,
orcamento e responsabilidade publica.

A experiéncia ensina. A politica organiza. O territério mostra se
funcionou.

LIVRO DO MANDATO

Sistema de indicadores. Da
transicao demografica ao resultado
na vida.

Se a populagcao muda, o modo de medir o SUS também precisa mudar.
Cobertura cadastral e producao continuam sendo informacdes indispensaveis,
mas nao respondem sozinhas a pergunta central deste programa: a capacidade
existente corresponde a carga de cuidado do territério e esta produzindo
continuidade, autonomia e seguranga?

O sistema de acompanhamento proposto organiza os indicadores em cinco
camadas conectadas. Nenhuma delas substitui a outra. A inteng¢ao € impedir
que um bom numero de producdo esconda falta de capacidade, que uma
estrutura cadastrada seja confundida com servigo ativo ou que um resultado
meédio esconda territdrios com necessidades muito diferentes.

DEMOGRAFIA — CARGA DE CUIDADO — CAPACIDADE —
CUIDADO — RESULTADO
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1. DEMOGRAFIA E PERFIL DE NECESSIDADE

O ponto de partida é reconhecer quem vive no territério e como sua
necessidade esta mudando: estrutura etaria, populagcao muito idosa, condi¢cdes
cronicas, multimorbidade, deficiéncia, dependéncia funcional, pessoas vivendo
em instituicOes e criancas e adolescentes com necessidades complexas de
cuidado. Esses dados dimensionam necessidade; ndo determinam prioridade
individual de atendimento.

2. CARGA DE CUIDADO

A carga de cuidado mede intensidade e tempo necessarios, e ndo apenas
numero de diagndsticos. Deve considerar pessoas que precisam de
acompanhamento frequente, visitas domiciliares, apoio para atividades
cotidianas, reabilitacdo, cuidado institucional, tecnologia assistiva e
coordenacgao entre varios servigos.

Nao proponho reduzir essa realidade a uma nota unica que esconda diferencas.
O painel mantera dimensdes separadas e comparaveis, permitindo reconhecer
onde envelhecimento, dependéncia, ruralidade ou complexidade exigem reforgo
adicional.

3. CAPACIDADE REAL DISPONIVEL

A capacidade sera medida pelo que de fato esta disponivel para cuidar: equipes
completas e ativas, horas profissionais, agendas, carga horaria médica
especializada, Saude Bucal, eMulti/PADI, Melhor em Casa, capacidade
domiciliar, presenca institucional, Centros-Dia, respiro, reabilitacédo, tecnologia
assistiva, leitos operacionais, radioterapia, transporte e infraestrutura digital.

Cadastro nao sera tratado como sindonimo de capacidade. Sera necessario
comprovar composigao, jornada, disponibilidade, funcionamento, manutengao e
territorio de responsabilidade.
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4. ACESSO, CONTINUIDADE E CUIDADO

Aqui entram os indicadores que mostram se a capacidade chegou a pessoa:
tempo até a segunda opinido especializada, atendimento dentro do prazo
clinico, visitas domiciliares realizadas quando indicadas, pessoas
acompanhadas pelo PADI, cobertura e tempo de resposta do Melhor em Casa,
cuidado odontologico em casa e instituigcdes, planos compartilhados ativos,
acesso ao respiro, continuidade da reabilitagdo e transicdo segura depois da
alta hospitalar.

Para quem cuida, o sistema devera tornar visivel uma dimensao hoje pouco
medida: tempo de cuidado nao remunerado, possibilidade de descanso e
sobrecarga do cuidador. Isso permitira saber se a politica publica esta
realmente compartilhando uma responsabilidade que hoje recai
desproporcionalmente sobre as familias.

5. RESULTADO NA VIDA

O resultado ndo sera confundido com volume de procedimentos. Dependendo
da politica e da condicido da pessoa, serdo acompanhados autonomia,
funcionalidade, participacao, seguranga, continuidade, experiéncia,
permanéncia possivel no territorio e reducdo de descontinuidade evitavel.

Em algumas situacées, resultado significa recuperar fungdo. Em outras, significa
preserva-la, retardar perdas, reduzir sofrimento, apoiar a familia ou permitir que
a pessoa continue vivendo com vinculos e escolhas.

Esse modelo fecha o ciclo desta agenda: a demografia mostra como a
necessidade muda; a carga de cuidado indica sua intensidade; o padrao
nacional define a capacidade que deve existir; a rede organiza o cuidado; e
os indicadores mostram se essa capacidade virou resultado na vida.
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NESIO FERNANDES

Experiéncia para voltar a cuidar

Direito que funciona. Capacidade que permanece. Desenvolvimento que chega

ao territorio.

DR. NESIO FERNANDES

6565

DEPUTADO FEDERAL - ESPIRITO SANTO
PCdoB - Federacéao Brasil da Esperanca
nesiofernandes.com

Material programatico de campanha - Eleigbes 2026

CNPJ da candidatura: 68.545.087/0001-16
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