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RESUMO

Esse estudo consiste na utilizagdo do Sistema de Informacdo denominado de
SICARFmunicipal que é um sistema criado pela Secretaria de Saude do Estado da
Bahia para organizacdo das demandas da sociedade a partir das conferéncias
municipais de saude, no intuito da realizagdo da 82. Conferéncia Estadual de Saude,
ocorrida no ano de 2011. Portanto, o objetivo geral desse estudo é analisar o sistema
de cadastro dos relatérios finais (SICARFmunicipal) como dispositivo articulador das
demandas das Conferéncias Municipais de Saude, no ano de 2011, para a¢les de
planejamento da politica de Atencdo Bésica do Estado da Bahia. Os objetivos
especificos sdo: descrever o processo de elaboracdo do SICARFmunicipal e a
utilizacdo deste durante a organizacdo da 82. Conferéncia Estadual de Saude da
Bahia; Analisar como a equipe técnica da Secretaria Estadual de Saude (SESAB) se
apropriou das propostas, a partir do SICARFmunicipal, para construir o Plano Estadual
de Saude 2012-2015. A abordagem metodologica selecionada foi a qualitativa, cujo
resultado consistiu na producéo de dois artigos cientificos, cujo método selecionado
foi 0 estudo de caso e analise documental, respectivamente. O primeiro artigo
cientifico busca descrever o processo de concep¢do e funcionamento do
SICARFmunicipal e as suas contribuicbes para a organizacao da 82 Conferéncia
Estadual de Saude. Ja o segundo artigo cientifico retrata a andlise de apropriacéo
das demandas das conferéncias de saude para elaboracdo do Plano Estadual de
Saude 2012-2015, a partir do SICARFmunicipal, isto é, em que medida este processo
foi desenvolvido. As andlises demonstraram que houve a incorporacdo das demandas
da sociedade para fins de a¢des de planejamento no Plano Estadual de Saude 2012-
2015, representando um avanco para o movimento de gestdo participativa. Além
disso, O SICARFmunicipal foi considerado como estratégia de apoio organizativo e
preparatério da conferéncia estadual de salde que de forma transparente registrou as
demandas sociais. Descrever o seu processo de elaboracdo e execucao, confirmou
que foi participativo, destacando a sua importancia para ampliacdo e desenvolvimento
de futuros modos de organizacdo das demandas pelo Estado, entre as diversas
formas de espacos legitimos de escuta social.

Palavras-chave: Planejamento Participativo. Planos de Saude. Conferéncias de
Saude. Demandas da Sociedade.



ABSTRACT

This study consists in the use of the information system called SICARFmunicipal which
is a system created by the health secretariat of the State of Bahia to organize the
demands of society from the Municipal health conferences, in order to Achievement of
the 82. State Conference of Health occurred in the year 2011. Therefore, the general
objective of this study is to analyze the system of registration of the final reports
(SICARFmunicipal) as a device articulator of the demands of the municipal health
conferences in the year 2011 for actions of planning the policy of primary care of the
state of Bahia. The specific objectives are: to describe the process of preparation of
the SICARFmunicipal and the use of this during the organization of the 82. State Health
Conference of Bahia; Analyze how the technical team of the State Secretariat of Health
(SESAB) appropriated the proposals from SICARFmunicipal to construct the state
health plan 2012-2015. The methodological approach selected was the qualitative one
whose result consisted in the production of two scientific articles whose selected
method was the case study and documentary analysis respectively. The first scientific
article seeks to describe the process of conception and functioning of the
SICARFmunicipal and its contributions to the organization of the 8th. State Health
Conference. The second scientific article portrays the analysis of appropriation of the
demands of health conferences for the elaboration of the state Health plan 2012-2015,
from the SICARFmunicipal, that is, to what extent this process was developed. The
analyses showed that the company's demands were incorporated for the purposes of
planning actions in the state health plan 2012-2015, representing a breakthrough for
the participatory management movement. In addition, the SICARFmunicipal was
considered as a strategy of organizing and preparatory support of the state health
conference that transparently recorded the social demands. Describing its process of
elaboration and execution, confirmed that it was participative, and highlighting its
importance for the expansion and development of future modes of organization of the
demands by the state, among the various forms of legitimate spaces of listening Social.

Keywords: Participatory Planning. Health Plans. Health Conferences. Society's
demands.
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1 INTRODUCAO

O estudo no campo da formulacdo de politicas publicas advindas das
conferéncias de saude é resultado da minha trajetéria como Enfermeira atuando
exclusivamente no Sistema Unico de Saulde a partir do ano de 2003, quando me
graduei em enfermagem pela UFBA.

Naquele ano, ingressei como enfermeira do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude em um dos municipios da Chapada Diamantina com cerca de
12.000 habitantes, sendo a Unica enfermeira naquele municipio. E neste mesmo ano,
foi implantado o colegiado gestor da unidade basica de saude trazendo a minha
primeira experiéncia em gestao participava.

Para aprofundar os meus conhecimentos praticos e tedricos ja inspirados na
primeira experiéncia no cuidado e em gestdo em servi¢o, no ano de 2004 ingressei na
Residéncia em Medicina Social pelo ISC-UFBA agregando experiéncias singulares na
assisténcia e na gestdo municipal e estadual, além de concluir, no ano de 2008, o
curso de especializacdo em gestdo de tecnologias em salde nesta mesma
universidade. As especializagBes me proporcionoram assumir a Diretoria de Média e
Alta Complexidade no municipio de Camacari, o qual ndo faltaram desafios de acbes
mais integrativas entre a atencéo basica e a atencdo secundaria.

Além disso, o retorno ao interior do Estado, como enfermeira da estratégia de
saude da familia, aumentou a minha expectativa sobre o desafio que envolve o
trabalho de promocao da saude, e planejamento local em saude em articulagdo com
a comunidade. Além disso, outras atuacdes de gestdo da atencdo basica
(planejamento em salde) e em educacdo permanente foram agregadas ao rol de
experiéncias vivenciadas.

E, continuando a jornada de experenciacdo profissional fui apoiadora
institucional pela Fundacdo Estatal de Saude da Familia, o que me permitiu viajar
pelos municipios, na fungcdo de implantar e implementar a estratégia de saude da
familia, além de atuar em cooperacao técnica com as antigas Diretorias Regionais de
Saude (hoje denominadas bases operacionais em saude)! no ambito da atencéo

basica, mais especificamente na regido da Chapada Diamantina.

1 Atendendo & Lei N° 13.204 de 11 de dezembro de 2014, as Diretorias Regionais de Saude (Dires) foram extintas
e criados os Nicleos Regionais de Saude (NRS). Os nove nucleos regionais de saude irdo concentrar as agoes
de coordenagdo, planejamento e supervisdo, que antes vinham sendo conduzidas pelas antigas Dires. As
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Porém, como assessora de planejamento em salde da Secretaria de Saude do
Estado da Bahia (SESAB) pude consolidar as experiéncias do cotidiano das praticas
em salude em acdes de planejamento sob fortes incentivos em desenvolver uma
gestdo mais participativa no governo por meio da institucionalizacdo do Planejamento
em Saude no ambito do SUS, o PlanejaSUS (JESUS, 2010). Desta forma, a
aproximagdo do Conselho Estadual de Saude se tornou indubitavel e todo o
envolvimento que o setor do planejamento em saude (ASPLAN e posteriormente
COPE?) pdde fomentar: como a elaboracéo de instrumentos de gestéo, periodicidade
de encontros com os conselheiros estaduais para apresentacfes dos relatorios
trimestrais, além do envolvimento do setor, no processo de relatoria das conferéncias
de saude.

Assim sendo, a forte experiéncia no planejamento em saude da SESAB
articulada ao movimento de transparéncia publica junto ao Conselho Estadual de
Saude me proporcionou inspiracées em fazer parte da elaboracdo e qualificacdo do
Plano Estadual de Saude 2012-2015 com a inclusdo das propostas aprovadas na 82.
Conferéncia Estadual de Saude, nesse instrumento de gestao.

Entretanto, existem relatos de experiéncias ou estudos de casos que retratem
esta realidade em utilizar as propostas das conferéncias para elaboracao de planos
de saude? De que forma eram incorporadas nesses instrumentos como politicas
publicas? Havia algum método que retratasse de forma fidedigna e transparente o
consolidado dos anseios priorizados pelos sujeitos participantes das conferéncias?
Essas perguntas produzem um sentido quanto a minha pratica nesse contexto, e que
a partir delas, se esperam produzir respostas e sentidos, além de lacunas cientificas
para essas questdes no campo de um planejamento em saude participativo.

Sendo assim, levantamentos realizados nas bases de dados internacionais
consolidados na Biblioteca Virtual em Saude Regional (https://pesquisa.bvsalud.org/
regional/ index.php — Gltimo acesso em 30 de setembro de 2016 as 23:30 horas) foram

estruturas fisicas ocupadas pelas antigas Dires serdo mantidas como bases operacionais do sistema (Bases
Regionais de Saude — BRS) (SESAB, 2016).

2“0 setor de planejamento e avaliag&o institucional da SESAB foi representado pela Assessoria de Planejamento

do Gabinete do Secretario da Saude (ASPLAN-GASEC) que por meio de movimentos de ajuste funcional na
instituicio muda sua estrutura e passa ser nomeada Coordenacao de Projetos Especiais (COPE), assumindo a
coordenacéo a partir de janeiro de 2010 das atividades antes conduzidas pela ASPLAN”. (SANTANA, 2012, p. 41)
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identificados artigos cientificos internacionais por meio da busca avancada dos
seguintes descritos em saude “planning health and health conferences”.

O portal disponibilizou publicacdes realizadas no periodo de 2000 a 2016. Em
seguida, foi aplicado um filtro dos seguintes assuntos principais: “planejamento em
saude”, “diretrizes para o planejamento em saude”, “prioridades em saude”,
“participacdo da comunidade”, “conferéncias de saude”, “conselhos de saude” e
‘“implementacdo de plano de saude”. Foram identificados 54 (cinquenta e quatro)
artigos cientificos, 3 (trés) monografias e 2 (dois) documentos em video, totalizando
59 (cinquenta e nove) documentos selecionados. A maioria das publicagdes foram
encontradas em base de dados internacionais (51). Foram excluidos dessa analise os
documentos em video e sob a forma de monografias, restando 51 publicacbes para
analise, acumuladas no periodo 2006 a 2016.

Dentre os artigos disponiveis para leitura completa, demonstraram uma
tendéncia de participacdo cidada® na elaboracdo de planos locais e nacionais de
saude, bem como a participacdo comunitaria no processo ativo do cuidado. A
experiéncia de elaboracdo do 3° (terceiro) plano de saude do arquipélago das llhas
Canérias, por exemplo, na Espanha, teve a identificacdo e priorizacdo de problemas
de saude, bem como definicdes conjuntas de planos de ac¢des especificos para cada
ilha consideradas viaveis, ainda agrupadas por temas, e ponderadas de acordo com
0 impacto potencial dos problemas priorizados (O'SHANAHAN et al, 2016).

Ja experiéncias de planos nacionais abordaram, por exemplo, a prioriza¢cao no
combate a mortalidade infantil por pneumonia e diarreia deflagrada pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS). Com base na devolutiva dos profissionais de salde em
paises com alta mortalidade infantil, a OMS e a Unicef com apoio de outros parceiros
realizaram oficinas para facilitar a inclusdo de acdes sustentaveis nos planos de saude
de 36 paises selecionados. (QAZI et al, 2016).

A OMS define a necessidade expressiva do envolvimento comunitario em
saude como direito basico, e especialmente por aumentar a possibilidade dos
programas e politicas publicas de saude sejam apropriados e sustentaveis. A
experiéncia de programas-piloto antes da Declaracdo de Alma-Ata e evidéncias

subsequentes de estudos também sugerem que a mobilizacdo da comunidade pode

3 Também considerado como participacdo da comunidade é definido como o envolvimento de membros da
comunidade nos afazeres da mesma. DecS: 3275.
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trazer redugbes substanciais e com boa relagdo custo-beneficio na mortalidade e
melhorias na saude de recém-nascidos, criancas e méaes (RIFKIN, 2001).

Além disso, breve relatos de estudos de casos bem-sucedidos de envolvimento
da comunidade no planejamento de salde distrital na Bolivia, Nepal, Senegal, india,
Bangladesh foram identificados. Na Etidpia, um ensaio randomizado mostrou que a
mobilizagdo de grupos de mulheres para reconhecer e tratar eficazmente a malaria
em casa levou a uma reducdo de 40% na mortalidade de menores de 5 anos, além
de outros estudos de controle. Essas experiéncias demonstraram evidéncias de que
a mobilizacdo da comunidade é um método eficaz para promover a participagédo e
capacitar as comunidades também em uma gama de outros beneficios de aspectos
Inter setoriais (ROSATO et al, 2008)

Seguindo a tendéncia das praticas de participacdo cidada para configuracfes
de planos de saude em outros paises, existem experiéncias que reinem cidadaos e
todos aqueles que fazem parte do processo de decisdo para avaliar 0os possiveis
impactos da saude quanto a aplicabilidade de determinadas politicas publicas. Isto €,
a Health Impact Assessmente (HIA) € configurada como um fluxo de pratica que vem
crescendo desde o final dos anos 90 em todo o mundo. E uma ferramenta de suporte
a decisdo. Ndo € uma ferramenta de tomada de decisdo e nem de avaliacdo de
programa. O HIA tem a caracteristica de utilizar uma abordagem holistica para a
saude, o que significa que todos os determinantes da salde sdo considerados,
portanto a analise deve ser multidisciplinar e Inter setorial para que as politicas
publicas sejam avaliadas os seus impactos antes de serem executadas em seus
planos (SAINT-PIERRE, 2014).

Entende-se nos estudos apresentados que a sociedade civil tem papel crucial,
desde advocacy, criacdo de demanda e na fiscalizacdo da prestacédo de servicos,
como também na definicAo de politicas e a na sua supervisdo, consolidando a
transparéncia publica e a publicizacdo da prestacéo de contas (ATUN et al, 2009).

Os artigos também demonstraram que ha participacdo cidada para escuta e
apoio nas tomadas das decisdes de politicas publicas ou a¢des programaticas em
saude, fundamenta-se em um planejamento que utiliza técnicas de participacéo
aproximando-se ao planejamento estratégico situacional. Entretanto, ndo ha
descricdo especifica de um espaco deliberativo e regulamentado como as
conferéncias de saude no Brasil. Por outro lado, percebe-se que existe uma referéncia

e cumprimento da participacao cidadd em documentos de pactuagdes internacionais
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de promocéo da salude como a Declaracdo de Alma-Ata. Além disso, os estudos
pouco descrevem como se deu metodologicamente a organizacéo e apropriacéo das
demandas para elaboracao dos planos de saude e outros planos semelhantes.

No conjunto de cinco artigos levantados nas bases de dados SciELO e LILACS
com o descritor “planejamento em saude e conferéncias de saude”, no periodo entre
2006 e 2016* foi observado a continuidade de incorporacdo da participacdo cidada,
como em féruns comunitarios, na execucédo e pactuacao de acdes programaticas em
saude, fortalecendo a participagdo ativa no processo de advocacy, monitoramento,
prestacao de contas, além de sustentacdo de politicas e praticas emancipatorias de
comunidades (MALTA et al, 2014; LIMA; SA; PINHEIRO, 2012).

Em analise de discursos sobre a definicdo das politicas e elaboracao de planos
de saude nos espacos das conferéncias de saude em Mato Grosso, por exemplo,
afirmaram que nesses espacos houve um levantamento de demandas e anseios da
sociedade, definindo diretrizes para as politicas publicas. Entretanto, o entendimento
das conferéncias como forum deliberativo e efetivo é contestada diante da qualidade
das demandas aprovadas, bem como da ndo execucdo das mesmas por gestores
publicos (MULLER; ARTMANN, 2016; MOREIRA; ESCOREL, 2010).

Em um estudo realizado no Estado do Parana produziu um resultado
semelhante ao anterior, cujo o estudo analisou o impacto de cinco conferéncias
estaduais de saude realizadas entre 1991 e 2002. O manuscrito afirma que as
conferéncias permitiram a identificacdo dos problemas de saude e de gestdo, porém
0S gestores ndo seguiram as prioridades estabelecidas, havendo pouca influéncia na
definicAo das politicas publicas de saude (CARVALHO, 2004). Além disso, a
existéncia de uma predefinicdo das politicas priorizadas pela representacdo
governamental € uma caracteristica comum (WENDHAUSEN; CARDOSO, 2007).

Os estudos publicados no Brasil destacam o carater democratizador das
conferéncias de salde, bem como outros espacos de participacdo cidada que
proporcionam a identificacdo dos problemas de saude identificadas pela populacéo e

decifradas em demandas e anseios nesses espacos, porém a capacidade de

4 Foi realizado o seguinte filtro de assuntos principais abordados nos artigos: participacdo da comunidade,
conselhos de planejamento em saude, planejamento social, conferéncias de consenso como assunto, participa¢ao
social, planejamento em saulde, diretrizes para o planejamento em salde, prioridades em saude, formulagéo de
politicas, politica publica, conselhos de saude, tomada de decisbes, democracia, conferéncias de consenso
cidadéo e politica de salide. Além disso foram selecionados apenas artigos em portugués com disponibilidade de
texto completo.
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influenciar a priorizacdo de politicas publicas em planos de saude ou instrumentos

semelhantes parece ser ainda limitante.

Novos estudos que examinem as relacdes sociais entre diversos
atores no espaco das conferéncias e, sobretudo, a acdo desses atores
em redes sociais que extrapolam o espaco e o evento de cada
‘processo conferencista’ poderdo elucidar qual o papel das
conferéncias, tendo em vista o lugar que ocupam na arena deciséria
da éarea de saude em determinado momento histérico (CORTES,
2009, p. 122)

Para o Estado da Bahia, mais especificamente a representacdo governamental
da Secretaria de Saude do Estado, traz a experiéncia em incorporar as demandas das
conferéncias de saude durante a elaboracéo do Plano Estadual de Saude 2008-2011,
confirmando assim o acolhimento do carater deliberativo que esses espacos
proporcionam no planejamento em saude no Estado (JESUS; TEIXEIRA, 2010).

A prética do Conselhos de Saude e as conferéncias fazem parte da conjuntura
do controle social, sendo formas que a sociedade civil encontra em participar e
controlar as ac6es publicas em saude. Adota-se a definicdo do controle social como
resultado da participacdo direta da populacdo no processo de gestdo publica,
conferindo a apropriacdo pela sociedade de meios e instrumentos para planejar,
fiscalizar e analisar as agdes e 0s servigos. E uma nova forma de relacionamento entre
a sociedade e o poder executivo do Estado, implicado no processo de democratizagao
do pais e ao mesmo tempo na consolidacdo desse ideal (COTTA et al, 2009, 2011).

No Brasil, as acfes dos conselhos de saude esta amparada pela a lei 8.142/90
que confere aos conselhos a atribuicdo de atuar na formulacdo de estratégias e no
controle da execucédo das politicas de saude, atuando na cogestdo do sistema, nas
trés esferas de poder (BRASIL, 1990).

No paragrafo primeiro da Lei 8.142/90, inciso primeiro, as Conferéncias de
Saude reanem-se a cada quatro anos com a representacao dos varios segmentos
sociais com intuito de “avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes para a
formulag&o da politica de saude nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, por este ou pelo Conselho de Saude” (Ibid., s;p) .

Ainda referente a incorporacdo das demandas das conferéncias de saude em
planos de saude ou em outros instrumentos de gestdo semelhantes, as experiéncias

da Bahia, anteriormente citada, trazem uma antecipacdo positiva das praxis de
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incorporacao de uma gestdo participativa que se denominaria, a posteriori, como a
Politica Nacional de Gestéo Estratégica e Participativa no SUS — ParticipaSUS.
Esta politica imbui nos conselhos e conferéncias de saude a importancia no

planejamento de governo cujo o objetivo é

agregar legitimidade as ac¢des de governo, criando sustentagéo para
0s programas e politicas propostas, assegurando a inclusdo de novos
atores politicos e possibilitando a escuta das necessidades por meio
da interlocucdo com usuarios e entidades da sociedade, ampliando,
desse modo, a esfera publica e conferindo maior densidade ao
processo de redemocratizacdo da sociedade brasileira (MINISTERIO
DA SAUDE, 2009, p. 09)

O contexto politico a partir do ano de 2007 se tornou favoravel com mudanca
da gestdo governamental, ocasionando um clima de fortalecimento das politicas
publicas instituidas, renovacdo e formulacdo de outras nos ambitos estadual e
municipal. Todo esse movimento foi apoiado pelo Sistema de Planejamento em Saude
— PlanejaSUS — conduzido pelo Ministério da Saude que instituia o planejamento
como cultura organizacional nas esferas publicas de saude, proporcionando o
fortalecimento e elaboracdo dos instrumentos de gestdo de forma ascendente, com
participacdo social (JESUS; TEIXEIRA, 2010).

O PlanejaSUS foi instituido pelo Ministério da Saude, no ano de 2009, em
conjunto e estrategicamente com a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e
Participativa do SUS, o ParticpaSUS. Portanto, o contexto nacional e estadual
influenciou e fortaleceu a escuta das demandas sociais nos espacos deliberativos das
conferéncias de saude, agregando-as como politicas nos instrumentos de gestdo do
Estado.

Sendo assim, a 82 Conferéncia de Saude do Estado da Bahia surge em um
contexto favoravel de um planejamento mais participativo e deliberativo, no ano de
2011. As demandas advindas das conferéncias municipais de saude e estadual
trouxeram para a equipe de planejamento da SESAB uma oportunidade em incorporar
as demandas sociais na elaboracao do Plano de Saude 2012-2015.

Para a participacdo dos delegados e delegadas do Estado, bem como a

priorizacdo das demandas de ambito nacional para a 142. Conferéncia Nacional de
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Saude, deveriam ser precedidas por etapas municipais e estadual. Acrescenta-se
ainda que esses espacos de congregacdo da participacdo cidadd também
proporcionavam demandas de ambito municipal e estadual importantes para o
fomento de politicas publicas, respectivamente para essas esferas. Dessa forma,
estaria posto o desafio em acolher todas as demandas das etapas municipais de
ambito estadual e nacional, realizando a sua consolidagéo para serem apreciadas,
votadas e priorizadas durante a 82 CONFERES.

Sendo assim, foi criado um sistema pioneiro e on line de pré-categorizacéo das
demandas das conferéncias municipais e estadual de saude denominado de
SICARFmunicipal. Este sistema teve o propédsito de apropriacdo das referidas
demandas para elaboracdo de um consolidado das propostas municipais de ambitos
estadual e nacional. Essa consolidagéo foi organizada em um documento intitulado
Caderno de Propostas da 82 CONFERES que seria utilizada pelos delegados e
delegadas durante a etapa estadual.

A luz desta perspectiva de identificacdo e organizacdo das demandas da
sociedade, a Secretaria de Planejamento do Governo do Estado (SEPLAN), a
Secretaria de Relac¢des Institucionais (Seri) e de Desenvolvimento e Integracéo
Regional (Sediar) apoiaram o desenvolvimento de um sistema on line (operava na
estrutura governamental com acesso de todas as secretarias para consultas e
andlises) e off line (a inclusdo das propostas eram feitas durante os debates das
plenarias, sem necessidade de acesso a internet) utilizado durante as plenarias
tematicas do Plano Plurianual Participativo — PPAp em todo o territério do Estado
(POMPONET, 2012). Processo este que influenciou a idealizagdo e concepcéo do
SICARFmunicipal pela Secretaria de Saude naquela época.

Ainda sobre a contextualizacdo de criacdo de sistemas de identificacdo e
organizacdo de demandas de conferéncias, a organizacdo da 132 Conferéncia
Nacional de Saude no ano de 2007 contou com o auxilio do DATASUS que
desenvolveu um sistema informatizado (SISCONFERENCIA) que incorpora e rastreia
todas as propostas aprovadas nas etapas estaduais. Este sistema proporcionou
viabilidade na organizacao e consolidacdo do grande nimero de propostas advindas
das conferéncias estaduais (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).
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Portanto, o objeto desse estudo concerne em analisar o desenvolvimento do
método de apropriacdo das demandas® da sociedade advindas das conferéncias de
saude, o SICARFmunicipal, e de que forma proporcionou a formulacdo de politicas
publicas para o Estado.

Métodos de apropriacdo das demandas para formulacdo de politicas publicas
de saude estdo referenciados em Teixeira (2010) quando afirma que apds a 82
Conferéncia Nacional de Saude (culminado pelo movimento de Reforma Sanitaria), a

criacdo do SUS e suas legislacdes proporcionaram meios favoraveis de

...desenvolvimento do planejamento em salde nas organizacdes
publicas, quer no que diz respeito a incorporacdo das concepcgdes e
métodos para a formulacdo de politicas, planos e projetos, quer no que
diz respeito a disseminacdo de métodos, técnicas e instrumentos de
programacdo de acdes e servicos de saude em varios niveis de
complexidade organizacional (lbid., 2010, p. 11).

Pela oportunidade de encontrar-me inserida no mestrado profissional e ter
participado diretamente da criacdo do SICARFmunicipal, o referido objeto de estudo

sera analisado a partir das seguintes questdes norteadoras:

e Como se deu o processo de elaboracdo da ferramenta
SICARFmunicipal e sua utilizacdo durante a organizacdo da 82
Conferéncia Estadual de Saude da Bahia?

e Em que medida pode-se perceber uma apropriacao das demandas das
Conferéncias Municipais de Saude no processo de elaboragdo do
Plano Estadual 2012-2015?

Diante do exposto, temos como objetivos deste estudo:

> A demanda é aqui entendida como um [...] “pedido explicito, a traducdo de necessidades mais
complexas do usuério” (CECILIO, 2001, p. 116).

E vélido ainda ressaltar que os conceitos de demanda e proposta, utilizados nesse estudo s&o
sindnimos. Entende-se demanda por saltde como socialmente construida, ndo apenas em funcéo da
doenca e de seu combate ou prevenc¢do, mas reconhecer a demanda mais positiva, mais ampla, mais
complexa, ou seja, agregando a interdisciplinaridade no campo da salde coletiva (LUZ, 2006).
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a) Analisar o processo de elaboracdo do sistema de captacédo de propostas
SICARFmunicipal e sua utilizagdo durante a 82. Conferéncia Estadual de
Saude da Bahia;

b) Analisar a apropriacdo das demandas originadas das conferéncias

municipais de saude no processo de elaboracéo do PES 2012-2015.

2 TRAJETORIA METODOLOGICA E ASPECTOS ETICOS

Com o proposito de atingir aos objetivos deste estudo, em busca de descrever
a realidade e caracterizacao do objeto, a abordagem qualitativa € a mais indicada ja
gue se propde analisar e interpretar aspectos mais profundo, descrevendo a
complexidade do objeto proposto (MARCONI; LAKATOS, 2010).

Richardson “afirma que a pesquisa qualitativa pode ser caracterizada como a
tentativa de uma compreensdo detalhada dos significados e caracteristicas
situacionais apresentadas” [...] (1999 apud LAKATOS; MARCONI, 2010, p. 271).
Segundo Menga “o estudo qualitativo € o que se desenvolve numa situacao natural, é
rico em dados descritivos, tem um plano aberto e flexivel e focaliza a realidade de
forma complexa e contextualizada (1986 apud LAKATOS; MARCONI, 2010, p. 271).
E ainda Minayo afirma que a pesquisa qualitativa “responde a questdes particulares”,
“pois analisa um universo de significados, motivos, aspira¢des, crengas, valores,
atitudes [...] que ndo podem ser reduzidas a operacdes com variaveis” (MINAYO,
2002, p. 21-22).

Segundo os métodos empregados foram o estudo de caso e o documental.
Para justificar a utilizagdo dos referidos procedimentos metodoldgicos, consistiu na
apresentacdo dos resultados em dois artigos cientificos que possibilitaram a
completude dos objetivos propostos.

O Quadro 1 descreve o caminho metodoldgico dessa pesquisa com base na
producdo dos resultados sob forma de artigos cientificos, destacando a abordagem

qualitativa para ambos.
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Quadro 01 - Descricdo das Etapas Metodoldgicas.

ARTIGOS -
CIENTIFICOS OBJETIVO METODO
Descrever a criacdo e utilizagédo do
SICARFmunicipal no cenario de organizagdo da Estudo de caso
12 82. Conferéncia Estadual de Salde.
Analisar a apropriacdo das demandas das
a conferéncias de salde no processo de .

2 elaboraciio do PES 2012/2015. Analise documental

Fonte: Elaborado pela autora.

O primeiro artigo cientifico busca descrever o processo de concepcao e
funcionamento do SICARFmunicipal e as suas contribuicdes para a organizagdo da
82. CONFERES. Desta forma, o estudo de caso é o mais apropriado para analise haja
vista que se propde a fazer um levantamento mais aprofundado e exclusivo deste
processo pioneiro ocorrido na SESAB, no ano de 2011. Segundo Trivifios “ o estudo
de caso é uma categoria de pesquisa cujo o0 objeto € uma unidade que se analisa
profundamente” (1987 apud LAKATOS; MARCONI, 2010, p. 274). O estudo de caso
reune o “maior numero de informagdes detalhadas, valendo-se de diferentes técnicas
de pesquisa, visando apreender uma determinada situacdo e descrever a
complexidade de um fato” (Ibid.).

Ter o conhecimento da realidade, bem como a caracterizagédo contextual do
objeto € de fundamental importancia para a fidedignidade e operacionalidade da
analise. Por isso, as contribuicdes da autora neste processo de analise do estudo de
caso sao justificadas por compreender-se de um saber militante, ou seja, um sujeito

que esteve implicado no processo:

A situacdo do sujeito implicado com a acao protagdnica ndo promete
a priori a produgédo do conhecimento, mas antes de tudo a agéo, a
construcdo intencional que dé sentido para o agir em determinados
campos da atividade humana, e como tal opera sem precedéncia
epistémica, como muitos sujeitos: sujeito politico, pedagdgico,
epistémico, dos afetos, técnico, entre outros. A mobilizacdo para
conhecer vem de certos incbmodos que a acdo protagbnica pbéde
gerar como acontecimento, mobilizando que as varias dimensfes do
sujeito interajam para conduzir a um saber militante, igualmente valido
e legitimo, permitindo-lhe compreender “mais” sobre a situagdo e a
acdo, para continuar agindo. Neste tipo de processo a implicacéo é
estruturante do processo, coloca-se sob andlise a si mesmo em acéo
e intencdo. O processo € obrigatoriamente auto analitico. Este
processo é inacabado e desejante, a relagcdo sujeito e objeto é sempre
um acontecendo. O incomodo que mobiliza é também material da
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andlise para possibilitar o conhecimento da mutua relacdo: sujeito e
objeto em producdo, em ato militante. Sempre se repondo, como
instituido e instituinte (MERHY, 2004, p. 43)

J4 o segundo artigo cientifico retrata a analise de apropriagdo das
demandadas das conferéncias de saude para elaboracao do Plano Estadual de Saude
2012-2015, a partir do SICARFmunicipal, isto €, em que medida este processo foi
desenvolvido. Desta forma, a coleta documental é suficiente para esclarecer as
motivacdes proposta para este artigo.

Os autores Ludke e André (1986) enfatizam que os estudos em documentos
constituem uma fonte estavel e rica, sendo possivel sua consulta sempre que
necessario. Constituem-se também em uma fonte intensa de onde podem ser
retiradas evidéncias, que baseiam afirmacgfes e declaragbes do pesquisador, bem
como permitindo ao mesmo tempo maior aproximacdo com 0 contexto em que as
informacGes foram produzidas. Seu uso tem o custo baixo, pois requer apenas
investimento de tempo e atencdo para selecionar e analisar os documentos mais
relevantes.

Os critérios para selecdo dos documentos para analise consistiram em
identificar todos aqueles que fizeram parte do processo de organizacdo da 82,
Conferéncia Estadual de Saude, bem como aqueles que proporcionaram a elaboracao
do Plano Estadual de Saude 2012-2015.

Referente aos documentos institucionais, a SESAB estabeleceu cooperacao
técnica com a Organizacdo Pan-americana da Saude, constituindo-se como o seu
principal parceiro, “pelo continuo aporte técnico, administrativo e politico”,
principalmente pela disponibilizagdo de apoio institucional na “producdo de um
conjunto significativo de documentos, metodologias e processos”, na area de
planejamento em saude (JESUS et al, 2013). Esses documentos foram fundamentais
para a analise de consolidacao das demandas das conferéncias que se integraram ao
plano. O periodo de cooperacéo técnica se constituiu entre os anos de 2007 a 2010.
Sendo assim, os critérios de sele¢cdo dos documentos institucionais e produtos de
cooperacao técnica para analise consistiu em terem sido produzidos no processo de
planejamento desenvolvido na SESAB, até o ano de 2012 sob coordenagdo da
ASPLAN/COPE e com estreita relacdo com o objeto proposto para a producdo dos
dois artigos cientificos citados. O Quadro 2 apresenta os documentos utilizados na

analise documental desse estudo.



Quadro 02 - Lista das fontes utilizadas para a analise documental, discriminadas em documentos publicos e documentos

produzidos por meio da cooperacao técnica entre SESAB/OPAS-OMS.

1. Documentos publicizados pela

82. Conferéncia Estadual de Salde

2. Documentos institucionais de

planejamento em salde

3. Relatoérios de Cooperacédo Técnica SESAB/OPAS

1.1Relatério das plenarias tematicas e
final da 8a. Conferéncia Estadual de
Saude do Estado da Bahia. Comissao
de Relatoria da 82 CONFERES.
Setembro, 2011. 66 pg.

2.1 RBSP. Plano Estadual de Saude
(Gestao 2012-2015). Salvador:
Secretaria da Salde do Estado da
Bahia. Trimestral, v.33, supl. 1, nov.
2012. ISSN 0100-0233

3.1 Organizacdo Pan-Americana da Saude — (OPAS/OMS).
Documento técnico contendo Compromissos do PPA 2012-
2015 com vistas a construcdo de Politicas Geracionais e de
Promocéo e Protecdo da Salde articuladas as propostas do
PPA participativo e das Conferéncias Municipais de Saude
ocorridas em 2011.

1.2 Caderno de Propostas da 82
Conferéncia Estadual de Saude

2.2 Plano Plurianual do Governo do
Estado da Bahia - PPA 2012-2015.
SEPLAN, 2011. Paginas 91 a 109.
Acessado em:
http://www.seplan.ba.gov.br/arquivos/
File/ppa/PPA2012_2015/20120223 1
75245 _PPA 2012 2015 _Intenet.pdf

3.2 Organizacdo Pan-Americana da Saude — (OPAS/OMS).
Documento técnico contendo a sistematizacdo da andlise da
situagdo de saude da Bahia articulada & compatibilizagéo das
propostas do PPA participativo e das conferéncias municipais
de saude ocorridas em 2011

1.3 Instrutivo de utilizagdo do
SICARFmunicipal para
encaminhamento dos relatérios finais
das conferéncias municipais de salde.

2.3 Planilha de andlise das propostas
do PPA Dparticipativo e estadual
referente a salde distribuidas em
categorias e territérios identidade.
SESAB e SEPLAN 2011.

3.3 Organizacdo Pan-Americana da Saude — (OPAS/OMS).
Documento técnico contendo a andlise de compatibilidade
dos compromissos do PPA 2012-2015 com vistas a gestao do
sistema, gestdo do trabalho e educagcdo permanente em
salde e gestdo democratica e participativa articuladas as
propostas do PPA participativo e das conferéncias municipais
de saude ocorridas em 2011

3.4 Organizacdo Pan-Americana da Saude — (OPAS/OMS).
Documento técnico contendo a analise de compatibilidade
dos Compromissos do PPA 2012-2015 com vistas ao
fortalecimento, ampliacdo e melhoria do acesso a Atencao
Priméria, Atencdo de Média e Alta complexidade e Atencao
Farmacéutica articuladas as propostas do PPA participativo e
das Conferéncias Municipais de Saude ocorridas em 2011.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Apesar do estudo ndo envolver a pesquisa em seres humanos durante o
decurso da analise, o projeto de pesquisa foi registrado na Plataforma Brasil sob o
namero CAA 06125812.8.0000.0053 obtendo o parecer favoravel pelo Comité de
Etica de Pesquisa ( CEP) do Departamento de Satde da Universidade Estadual de
Feira de Santana sob o numero 100.628, no dia 28 de setembro de 2012. Neste
documento também esta descrito o caminho metodoldgico, bem como a autorizacéo
de pesquisa em documentos institucionais e relatérios sob coordenacdo da
ASPLAN/COPE. Nos anexos desse estudo encontram-se a cépia deste parecer da
CEP, bem como os documentos utilizados para analise quando citados no decurso da

leitura dos artigos.
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ARTIGO 1: O PROCESSO DE ORGANIZACAO DAS DEMANDAS DAS
CONFERENCIAS MUNICIPAIS DE SAUDE OCORRIDAS NO ANO DE 2011 NO
ESTADO DA BAHIA.
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RESUMO

O PROCESSO DA ORGANIZACAO DAS DEMANDAS DAS CONFERENCIAS
MUNICIPAIS DE SAUDE OCORRIDAS NO ANO DE 2011 NO ESTADO DA BAHIA.
Gladys Reis de Oliveira®

Washington Luiz Abreu de Jesus’

A convocatoria nacional de realizacdo das conferéncias de saude no ano de
2011 possibilitou uma ampla movimentagéo entre os municipios do estado da Bahia.
Dessa forma, estava posto o desafio em acolher todas as demandas das etapas
municipais a realizagdo da sua consolidacdo para serem apreciadas, votadas e
priorizadas durante a 82. Conferéncia Estadual de Saude. Sendo assim, diante de
inUmeras demandas advindas das conferéncias municipais de saude classificadas em
ambitos estadual e nacional existiu a necessidade de reuni-las de tal forma que
favorecessem a organizacdo da 82 Conferéncia Estadual de Saude: seja na
organizacao dos debates, seja na construcdo de um documento formal de sintese das
demandas (Caderno de Propostas da 82 CONFERES) para acompanhamento pelos
delegados e delegadas durante o evento. Assim, foi criado um sistema on line de
organizagdo e pré-categorizacdo das demandas das conferéncias municipais e
estadual de saude denominado de SICARFmunicipal - Sistema de Cadastro dos
Relatérios Finais das Conferéncias Municipais de Saude. Este artigo tem o
propésito de descrever a criacdo e utilizacdo do SICARFmunicipal no cenario de
organizagdo da 82. Conferéncia Estadual de Saude cuja metodologia selecionada foi
o estudo de caso. O SICARFmunicipal foi considerado como estratégia de apoio
organizativo e preparatorio da conferéncia estadual de saude que de forma
transparente registrou as demandas sociais. Descrever o seu processo de elaboracéo
e execucgdo, confirmou que foi participativo, destacando a sua importancia para
ampliacdo e desenvolvimento de futuros modos de organizacdo das demandas pelo
Estado, entre as diversas formas de espacos legitimos de escuta social.

Palavras-chave: Conferéncias de saude. Demandas da Sociedade. Participacao

social.
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ABSTRACT

THE PROCESS OF ORGANIZATION OF THE DEMANDS OF THE MUNICIPAL
HEALTH CONFERENCES OCCURRED IN 2011 IN THE STATE OF BAHIA.

The national call for the realization of health conferences in the year 2011 allowed a
wide movement between the municipalities of the state of Bahia. Thus, the challenge
was posed to accommodate all the demands of the municipal steps, the realization of
its consolidation to be appreciated, voted and prioritized during the 8th. State health
Conference. Thus, faced with countless demands arising from municipal health
conferences classified in state and national spheres, there was the need to gather
them in such a way that they favored the organization of the 8th. State Health
Conference: Whether in organizing the debates, whether in the construction of a formal
document of synthesis of demands (book of proposals of the 8th. CONFERES) for
monitoring by delegates and delegates during the event. Thus, an online system of
organization and pre-categorization of the demands of municipal and state health
conferences called SICARFmunicipal-System of registration of the final reports of
municipal health conferences was created. This article aims to describe the creation
and use of SICARFmunicipal in the organization scenario of the 8th. The state health
conference whose methodology was selected was the case study. The
SICARFmunicipal was considered as a strategy of organizing and preparatory support
of the state health conference that transparently recorded the social demands.
Describing its process of elaboration and execution, confirmed that it was participative,
and highlighting its importance for the expansion and development of future modes of
organization of the demands by the state, among the various forms of legitimate
spaces of listening Social.

Keywords: health conferences. Society's demands. Social participation.
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1 INTRODUCAO

A realizacdo das Conferéncias Municipais de Saude aconteceu de junho a
agosto de 2011, o qual mobilizou a sociedade interessada em propor, participar e
acompanhar a Politica de Saude na Bahia e no Brasil. As conferéncias tem a
possibilidade da sociedade discutir os caminhos da efetivacao do direito a saude, os
posicionamentos dos principais problemas de saude que acometem o territorio, e as
estratégias que os ambitos municipal, estadual e nacional deverdo seguir a fim de
acolher as demandas pleiteadas.

As etapas municipais e estadual baiana utilizaram o mesmo tema da Etapa
Nacional para o ano de 2011, todos usam o SUS! SUS na seguridade social,
politica pablica, patrim6énio do povo brasileiro, o qual discutiram e aprovaram
propostas prévias para o pleito de discussdes para a etapa Nacional.

A participacao dos delegados e delegadas do Estado, bem como a priorizacéo
das demandas de ambito nacional para a 142. Conferéncia Nacional de Saude, foram
precedidas por etapas municipais e estadual. Acrescenta-se ainda que esses espacos
de congregacao da participacdo cidada também proporcionavam demandas de ambito
municipal e estadual importantes para o fomento de politicas publicas,
respectivamente, para essas esferas. Dessa forma, estaria posto o desafio em acolher
todas as demandas das etapas municipais de ambito estadual e nacional, realizando
a sua consolidagdo para serem apreciadas, votadas e priorizadas durante a 82
CONFERES.

Sendo assim, diante de inUmeras demandas advindas das conferéncias
municipais de saude classificadas em ambitos estadual e nacional existiu a
necessidade de reuni-las de tal forma que favorecessem a organizagdo da 82
Conferéncia Estadual de Saude: seja na organizacdo dos debates, seja na construcao
de um documento formal de sintese das demandas (Caderno de Propostas da 82.
CONFERES) para acompanhamento pelos delegados e delegadas durante o evento.
Assim, foi criado um sistema on line de identificacdo e pré-categorizacdo das
demandas das conferéncias municipais e estadual de saude denominado de
SICARFmunicipal - Sistema de Cadastro dos Relatérios Finais da Conferéncias
Municipais de Saude.

Destaca-se que, mesmo sem éxito na busca bibliografica onde existam relatos

de experiéncias com uso de sistemas de organizagdo de demandas advindas de
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conferéncias de saude, foram identificados 3 (trés) sites nos seguintes ambitos de
governo: Secretaria de Planejamento do Governo do Estado da Bahia (2012),
Ministério da Saude (2015) e Secretaria de Saude do Estado de Santa Catarina
(2012). Sendo que nao foram encontrado publicacfes pela Secretaria de Saude do
Estado de Santa Catarina que referem exatamente o uso do sistema, apenas informes
noticiario da sua existéncia. Todos foram identificados através de paginas on line
(sites) o qual orientam os usuérios lotados nos municipios de seus respectivos
Estados de como acessa-los.

Detalhando um pouco mais essas experiéncias de sistemas de identificacéo e
organizacdo de demandas de conferéncias de saude, mais especificamente a
experiéncia do Ministério da Saude, o DATASUS e o Conselho Nacional de Saude
elaboraram o Sistema SISCONFERENCIA: uma ferramenta de informatizac¢&o criada
para ser utilizada pelos Estados e durante a 132 Conferéncia Nacional de Saude. Sua
utilizacdo possibilitou a sistematizacdo das propostas debatidas pelos delegados
durante as etapas que compdem a conferéncia. O sistema possibilitou, ainda, a
classificacdo, consolidacdo e ordenacdo das propostas discutidas, facilitando a
organizac&o do processo de relatoria nas diferentes etapas (MINISTERIO DA SAUDE,
2007).

A luz desta perspectiva de captacdo e organizacdo das demandas da
sociedade, a Secretaria de Planejamento do Governo do Estado (SEPLAN), a
Secretaria de Relacdes Institucionais (Seri) e de Desenvolvimento e Integracéo
Regional (Sediar) pertencentes ao governo do Estado da Bahia apoiaram o
desenvolvimento de um sistema on line (que operava na estrutura governamental com
acesso pelas secretarias para consultas e andlises das demandas) e off line (a
inclusdo das propostas eram feitas durante os debates das plenarias, sem
necessidade de acesso a internet) utilizado durante as plenéarias tematicas do Plano
Plurianual Participativo — PPAp em todo o territério do Estado (POMPONET, 2012).

Sendo assim, este artigo tem o proposito de descrever a criacao e utilizagéo do

SICARFmunicipal no cenério de organizagdo da 82 Conferéncia Estadual de Saude.
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2 O CONCEITO DE DEMANDA ADVINDAS DA PARTICIPACAO SOCIAL
DURANTE AS CONFERENCIAS DE SAUDE

As demandas originadas pela participagdo das pessoas das representacoes
dos trabalhadores da saude, usuarios, prestadores de servicos e gestores publicos
durante as conferéncias de salude citadas neste artigo ndo se enquadram
exclusivamente como demandas para atencdo médica por entender que geraria um
reforgo exclusivo de ofertas de servigos de saude trazendo um carater exclusivamente
de producdo econdbmica. A demanda em saude aqui constituida € concebida no
campo da saude coletiva portanto, de concepc¢ao socialmente construida, de natureza

transdisciplinar, cultural e historica (LUZ, 2006). Entretanto, logicamente que

[...]Jenquanto a demanda por saude for socialmente construida em funcao da
doenca e do seu combate ou prevencao, acreditamos ser impossivel aceder
a uma demanda efetiva por saude, no sentido positivo e propositivo do
termo. Isto ndo nos impede, € certo, de tentar, a partir da presenca da
sociedade civil nos servigcos, principalmente através das instancias
institucionais de controle social e participacdo, de tentar ouvir, no intersticio
dos reclamos da populacao, o que é buscado por ela em termos de saude
(Ibid., p. 31).

As demandas portanto, sdo solicitagcbes manifestadas pela sociedade civil
dirigidas a espagos organizados de promocdo de sua escuta como um direito,
caracterizadas como solucdes propositivas de resolubilidade de problemas de saude
identificadas no contexto de vida dos sujeitos, caracterizando-se como participacao
social. O que representa um “exercicio democratico e legitimo de afirmagdo da
cidadania, no sentido da igualdade e liberdade em contextos sociais, historicos e
culturais, nos quais a diferenga se coloca como direito definitivo” (PINHEIRO et al,
2005, p. 20).

Sendo assim, as conferéncias de saude legitimadas pela Lei 8142 do ano de
1990 séo espacos dessa escuta social como um direito. A existéncia dessa instancia
tem como objetivo principal a definicdo de diretrizes gerais para as politicas de saude,
fomentando uma gestdo participativa que pressupde, pelo menos, o processo de
formulagdo e implementacdo de politica de forma compartilhada pelos gestores
publicos (NORONHA; LIMA; MACHADO, 2008).

As conferéncias de saude como espacos legitimos de defesa ao direito a saude

constituem instdncias de fortalecimento da participacdo social cujo papel é a
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participagéo ativa dos sujeitos, o qual a diversidade de interesses e projetos existentes
contraditorios de um coletivo sejam debatidos, havendo um formulacdo de demandas
qgue regulem a distribuicdo dos bens publicos no campo da satude submetendo-as em
um processo de votacdo nessas instancias (ESCOREL; MOREIRA, 2005, grifo
NOSso0).

Entendendo que uma das principais atribuicdes dos gestores do SUS no
campo da formulacdo de politicas e planejamento consistem em identificar os
problemas de saude e definicdo de prioridades, acolher demandas de esferas
legitimas de participacdo social se consistiu em uma estratégia favoravel de promoc¢éo
de acdes de planejamento em saude futuras (NORONHA; LIMA; MACHADO, 2008,

grifo nosso).

3 METODO

Com vistas em descrever como se deu o0 processo de elaboracao da ferramenta
SICARFmunicipal e sua utilizagéo durante a organizagéo da 82. Conferéncia Estadual
de Saude da Bahia, o método de andlise selecionado foi o estudo de caso.

Esse tipo de estudo é considerado o mais apropriado haja vista que se propde

a fazer um levantamento mais aprofundado e exclusivo deste processo pioneiro,
ocorrido na SESAB, no ano de 2011. Segundo Trivifios, com o0 estudo de caso
procura-se analisar o objeto profundamente reunindo o “maior niumero de informacdes
detalhadas, valendo-se de diferentes técnicas de pesquisa, visando apreender uma
determinada situacao e descrever a complexidade de um fato”(1987 apud LAKATOS;
MARCONI, 2010, p. 274).
Ter o conhecimento da realidade, bem como a caracterizacéo contextual do objeto é
de fundamental importancia para a fidedignidade e operacionalidade da analise. Por
isso, as contribuicdes da autora neste processo de analise do estudo de caso sédo
justificadas por se tratar de um saber militante, ou seja, um sujeito que esteve
implicado no processo (MERHY, 2004).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES
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4.1 A Criacdo do SICARFmunicipal para organizagdo da 8a. Conferéncia
Estadual de Saide e as contribuicbes do SISCONFERENCIA (DATASUS) neste

processo.

A 82 CONFERES da Bahia ocorreu no periodo de 12 a 15 de setembro de 2011,
tendo como tema “Todos usam o SUS! SUS na seguridade social, politica publica,
patriménio do povo brasileiro” (CES, 2011a). Nesta Conferéncia foram discutidas
propostas de a&mbito Estadual e Nacional relacionadas aos problemas do setor saude
formuladas durante as Conferéncias de Saude Municipais do Estado da Bahia.

O setor de planejamento da SESAB assumiu o papel de assessorar e fazer
parte da execucdo das atividades da equipe de relatoria da 82 Conferéncia Estadual,
juntamente com o conselheiro estadual e também coordenador da referida equipe.
Como técnica indicada (através do Termo de Cooperacgao Técnica entre a FESF-SUS
e a SESAB) para estar representando o setor de planejamento na relatoria da 82.
CONFERES, surgiu a oportunidade em elaborar um sistema on line, inspirado no
sistema do PPA patrticipativo (PPA-p) da Secretaria de Planejamento do Governo do
Estado, para agilizar as atividades da equipe de relatoria.

Era de grande interesse do setor de Planejamento e do Conselho Estadual de
Saude obter as propostas municipais com a melhor qualidade possivel, com o nimero
méaximo de participagdes dos municipios, além da rapidez de acesso dessas
propostas. Neste sentido, criou-se e implantou-se uma ferramenta on line, acessivel
a todos e pratico no manuseio para que as secretarias municipais de salude, mesmo
com as suas diversas dificuldades de gestéo e infraestrutura, pudessem acessar este
sistema e garantir a inclusdo das suas propostas para analise da equipe de relatoria.

Além disso, o Regimento Interno da 8. CONFERES, ja anunciava a existéncia
de um sistema eletrénico de encaminhamento dos relatorios finais das conferéncias

municipais de saude, conforme o Artigo 7°., Capitulo 1V, item Metodologia,

Os Relatérios das Conferéncias Municipais de Salde deverdo ser
encaminhados até 18 de agosto de 2011, em formato eletrénico, com
sistema de senha, por meio da pagina eletrbnica do Conselho
Estadual de Salde, para serem consolidados e subsidiarem as
discussfOes da Etapa Estadual (CES, 2011a, p. 02).
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Com a aprovacdo da coordenagdo do setor de planejamento e da
coordenacao da equipe de relatoria com integrantes também do Conselho Estadual
de Saude e aprovacédo durante a reunidao da Comissao Executiva da 82. CONFERES,
foi iniciada a proposta de um sistema de informacao on line que todos poderiam ter
acesso no site oficial da SESAB, utilizando perfis especificos. Foi realizada uma
adesdo junto a Diretoria de Modernizacdo Administrativa da Secretaria de Saude do
Estado da Bahia (DMA — SESAB) e foi disponibilizado um técnico especializado na
area de Tecnologia da Informacéao, iniciando-se o desenvolvimento desse projeto.

No Setor de Planejamento da SESAB, houve um debate junto a coordenacao
(ASPLAN-COPE) para determinar de que forma o sistema ficaria organizado para que
a equipe de planejamento avaliasse as propostas em tempo habil e contemplar o
maximo de propostas advindas das conferéncias municipais de saude.

Foram elaboradas propostas de layouts em um documento do Word contendo
passo-a-passo da inser¢ao das propostas, bem como as informacdes necessarias, e
como elas deveriam ficar disponiveis para analise da equipe de relatoria. Essas
propostas de layouts foram levadas e discutidas para o técnico da T.l. do DMA-SESAB
o qual trabalhou por 30 dias (27 de maio a 26 de junho de 2011) na elaboragao do
sistema, até a sua aprovacéo final na Comissdo Organizadora da 82. CONFERES e
liberada para todos os municipios acessarem.

Este sistema foi denominado de SICARFmunicipal pois significava Sistema
de Cadastro dos Relatérios Finais das Conferéncias Municipais de Saude
(Figura 1). O seu nome surgiu como uma proposta, e foi apresentada e discutida com
a equipe técnica do setor de planejamento em saude, juntamente com residentes em
saude da familia e estudantes do B.l. em saude coletiva, todos pertencentes ao ISC-
UFBA. Naquele momento, esta instituicdo de ensino realizava cooperacao técnica,

além de servir o espago como campo de estagio.
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Figura 1 - Layout do Sistema de Cadastro dos Relatorios Finais das Conferéncias
Municipais de Saude. SESAB, 2011.

£) V111> CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE - Mozilla Firefox

Arquivo Edltar EleIr Hlstonco Fayoritos Ferramentas A}uda

muOutlook gladys_reis@hotmail... | )Portal Sesab « | [ Conselho Estadual de Satide :<| ) Sicarf Municipal x | {7} Y112 CONFERENCIA ESTADUA... X |
(' S Sprincipal.asp | ‘g, e-portuguese /‘ ‘ ‘ﬁ‘

(8] Mais visitados | | Primeiros passos |5 Ultimas noticias £7 Hotmail gratuito || Personalizar links { | Windows Media [ | Windows

S

EZS7}!DZIAZ. DE

saude.ba.gov.br/conf

o~

SAUDE DA BAIE& ‘~

CONFERENCIA MUNICIPAL DE NOME DO MUNICIPIO

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
ENDERECO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE -
CEP
XOPXXXX-XXXX

Conferéncia Municipal de Saude
Proposta Estadual/Nacional
Delegado Titular
Delegado Suplente
Yalidagdo - Relatério Final*
Impressdo - Relatério Final
Alterar Senha
Sair

* Apds a validagdo do Relatério Final, nenhum dado podera ser
mais alterado. O sistema disponibilizard apenas a impresséo do
Relatério Final.

0 PRAZO PARA VALIDAGAQ DO CADASTRO DOS RELATORIOS FINAIS FOI PRORROGADO ATE O DIA 22/08/11 AS 23:59. NAO TEREMOS MAIS TEMPO
HABIL PARA NOVA PRORROGACAQ.

—— - - - 1
:4 Iniciar L&Y 9 M 2 Windows Ex... ~ T Artigo 2 (Salvo ... ¥7) yIII2 CONFERE... B Microsoft Excel ... PT Q,!.' 16:42

Fonte: SICARFmunicipal. Disponivel em: www1.saude.ba.gov.br/conferes8/. Acesso em: 03 fev. 2015.

O SICARFmunicipal tinha, ainda, a proposta de monitoramento de inclusdo das
propostas por municipio, territério identidade e das antigas Diretorias Regionais de
Saude. O Setor de Planejamento disponibilizou um técnico que acompanhava a
inclusdo das propostas, bem como oferecia suporte telefénico e de e-mail para
eventuais duvidas de utilizacdo do sistema, além de ligar para os Diretores das antigas
DIRES solicitando apoio junto aos municipios. Relatérios semanais dos municipios
gue haviam incluido as suas propostas eram realizados e apresentados durante as
Reunides da Comissdo Organizadora da 82. CONFERES.

A 82 Conferéncia Estadual de Saude foi orientada por meio do Regimento
Interno (CES, 201l1a). Neste regimento descrevia que os Relatérios das Etapas
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Municipais poderiam conter até 10 (dez) propostas encaminhadas para cada subeixo
tematico da Conferéncia Estadual, e que as propostas deveriam ser inseridas no
Sistema de Cadastro das Propostas Municipais (SICARF municipal).

Ja o Relatorio da Etapa Estadual deveria conter até 7 (sete) diretrizes nacionais
relacionadas com o eixo da Conferéncia, podendo cada diretriz conter 5 (cinco)
propostas a serem encaminhadas a Etapa Nacional da Conferéncia (CES, 2011a).

Os relatérios das Conferéncias Municipais, Estadual e Nacional resultam em
documentos que podem servir para auxiliar a direcionalidade da gestdo do SUS e
como subsidio do controle social conforme a esfera de realizacdo da Conferéncia,
portanto, devem conter minimamente as diretrizes, propostas e as moc¢des aprovadas
nessas instancias.

Além da tematica da 142 Conferéncia Nacional de Saude, foi utilizado também
0 eixo temético Acesso e acolhimento no SUS - desafios na construcdo de uma
politica saudavel e sustentadvel deliberado no Regimento Interno da 142

Conferéncia Nacional de Saulde e os subeixos:

Politicas publicas, politica de salde e seguridade social: os desafios
da implementagéo dos principios da integralidade, universalidade e
equidade; Participagdo, controle social e incremento a acédo
comunitaria; Os desafios da gestdo do SUS para a reorientacdo do
sistema de salde: intersetorialidade; financiamento; pacto pela saude;
relac@o publico x privado; gestao do sistema; gestao do trabalho e da
educacdo em saude (CNS, 2011a, p. 2)

Os temas foram adaptados localmente pelas Comissdes de Organizagao das
Conferéncias Municipais de Saude, conforme a metodologia escolhida a seu critério

durante a realizacdo das conferéncias.

4.2 O envio das propostas das Conferéncias Municipais de Saude através do
SICARFmunicipal e as contribuicdes do SISCONFERENCIA-DATASUS

No intuito de qualificar o envio das propostas das conferéncias municipais de
saude e facilitar o acesso ao SICARFmunicipal, foi elaborado um Instrutivo (ANEXO
A) que orientava todos 0s usuarios que se encontra em anexo, bem como as imagens
do sistema. Para facilitar a compreensdo de todos os usuarios, o contetdo foi

elaborado em perguntas e respostas, tornando-o didatico e mais acessivel. O
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endereco do SICARFmunicipal <http://www1l.saude.ba.gov.br/conferes8/> ficou

disponivel a partir do dia 27 de junho de 2011 e foi encerrando no dia 22/08/2011,
altimo dia de inclusédo das propostas municipais.

Este sistema proporcionava a captura das demandas; a consolidacdo das
informagOes relativas ao cadastro dos delegados municipais eleitos para a
Conferéncia Estadual; os registros do tema, data e local de realizagéo da conferéncia
municipal de saude; os facilitadores que foram convidados a palestrar; a relacdo das
propostas aprovadas por municipio segundo abrangéncia (estadual e nacional) e
subeixo, de acordo com o instrutivo publicizado.

No ano de 2011, 416 municipios do estado realizaram a Conferéncia Municipal
de Saude. Destes, 409 municipios enviaram as propostas através do
SICARFmunicipal contabilizando 98,08% de participacdo dos municipios (CES,
2011c).

Ao final da insercdo das propostas e validagdo das mesmas, 0 municipio tinha
acesso a um relatorio das informacdes inseridas. Entretanto, o SICARFmunicipal
como explica o seu instrutivo, ndo substituia os relatérios finais das conferéncias
municipais, conforme a pergunta de nimero quatro: “O Relatério Final enviado pelo

SICARF substitui o Relatério Final da Conferéncia Municipal de Saude?”

NAO. O SICARF municipal € um sistema de captura de informagées
essenciais para a 82 Conferéncia Estadual de Saude para facilitar e
agilizar a sua organizacéo, especialmente para a equipe de relatoria
(na organizagdo dos Cadernos de Propostas a serem utilizados
durante a 8% CONFERES) e para a equipe de hospedagem e
alimentacédo. Portanto, é essencial que cada Conferéncia Municipal de
Salde tenha o seu relatério detalhado para fins de registro do evento
e para as auditorias futuras. Geralmente, os relatérios finais da
conferéncia séo registrados em ata (SESAB, 2011, pag. 03).

Sobre o sistema de informacdo, SISCONFERENCIA criado pelo DATASUS
(Figura 2), foi utilizado pelo Estado da Bahia, nas plenarias teméaticas e na plenaria
final durante a realizacdo da 82 CONFERES no intuito de realizar destaques das
propostas consolidadas das conferéncias municipais (sintetizadas pela equipe de
relatoria) durante as plenaria teméticas, e também para votacdo na plenéria final. A

equipe de relatoria da 82 CONFERES cadastrou 413 propostas-sintese de carater
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estadual e nacional contidas no Caderno de Propostas da 82 CONFERES (CES,
2015) no SISCONFERENCIA, distribuidas entre as diretrizes formuladas.

A votacdo para os destaques e aprovacdes das propostas nas Plenarias
Temadticas e Final foram decorridas do levantamento de crachas e, caso existissem
davidas quanto a votacao, os crachas eram contados pela equipe de apoio. O sistema
possuia senhas especificas de acordo com os perfis de acesso como o administrador
geral, que visualizava todas as propostas inseridas, além de uma senha especifica; e
0s relatores que so visualizavam as propostas inseridas por diretrizes designadas em

cada plenaria tematica durante a 82. CONFERES.

Figura 2 - Imagem do SISCONFERENCIA — Sistema de Apoio a Conferéncias.
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Fonte: Sisconferéncia. Disponivel em:
http://sisconferencia.saude.gov.br/sisconferencia/site/default.php?banco=LOGOFF. Acesso
em: 01 fev. 2015.

O SISCONFERENCIA como o SICARFmunicipal séo sistemas totalmente on
line, isto €, 0 armazenamento dos dados € no campo virtual. Para demais duvidas de
execucao do sistema foi disponibilizado um técnico do Datasus do Ministério da Saude
que participou de todo o processo de treinamento da equipe e do monitoramento
durante a realizacdo da 82 CONFERES.

Os referidos sistemas também poderiam ser utilizados pelos municipios para
cadastro de propostas e a equipe da 82 Conferes resgata-los, entretanto, as

conferéncias municipais de saude ja estavam acontecendo no Estado da Bahia e o
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moédulo do SICARFmunicipal ja estava pronto e operando. Este sistema foi
intensamente divulgado nas reunides da CIB, das CIRs, no site da SESAB e nas
antigas Diretorias Regionais de Saude — DIRES.

Neste sentido, o0 SISCONFERENCIA teve grande relevancia para o processo
de transparéncia de votacéo das propostas e agilidade nas retificagdes das mesmas
durante as discussdes nas plenarias tematicas e na plenaria final durante o evento da
82. CONFERES.

Apoés a insercdo de 7.742 propostas até o dia 28 de agosto de 2011 no
SICARFmunicipal, representado com a participacdo de 98,08% dos municipios do
Estado, a equipe de relatoria intensificou as suas andlises, a partir de metodologia
especifica, no intuito de agrupa-las em propostas-sinteses no intuito de originar o
Caderno de Propostas e assim, serem apreciadas e priorizadas durante a 82
CONFERS.

4.3 A elaboracédo do caderno de propostas e o Relatorio Final da 82.
Conferéncia Estadual de Saude como produto de analise da consolidacao das

propostas

A utilizacdo do SICARFmunicipal oportunizou a pré-qualificacdo das propostas
oriundas dos municipios. Esta qualificacédo se deu através da orientacdo do Instrutivo
do SICARFmunicipal o qual a pergunta de niumero sete “Como elaborar uma boa
proposta para 8. CONFERES?” (SESAB, 2011, p.3) e a pergunta de numero oito “O
gqué séo propostas de abrangéncia municipal, estadual e nacional?” (SESAB, 2011, p.
5) descreviam as orientacfes necessarias.

Para as propostas de abrangéncia municipal ndo havia limites quantitativos,
uma vez que as mesmas atendiam as necessidades e interesses locais, e portanto
nao deveriam ser cadastradas no SICARFmunicpal, conforme orientacbes do
instrutivo (SESAB, 2011). Ja as propostas de abrangéncia estadual e nacional tinham
limites quantitativos para serem inseridas no sistema.

No art. 2° do Regimento da 142 Conferéncia Nacional de Saude (CNS, 2011),
consta que as Conferéncias Estaduais de Saude néo incluirdo propostas diferentes
daquelas encaminhadas pelos municipios, base para discussdo e aprovacao do

Relatorio para a etapa nacional. Cada municipio pode inserir até dez propostas por
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subeixo de abrangéncia estadual/nacional no SICARF municipal, totalizando 30
propostas, sendo 10 de cada subeixo, conforme paragrafo Unico, artigo 7°. referente
ao item “Metodologia” (CES, 2011a). Com a ressalva de que as propostas devessem
abarcar aspectos de suma relevancia para a melhoria das condi¢cdes de saude e de
vida de toda a populacao (SESAB, 2011).

O SICARFmunicipal apresentava também nove categorias teméticas, a saber:
Gestao, Atencdo Basica, Atencdo as Urgéncias, Atencdo Especializada, Assisténcia
Farmacéutica, Vigilancia e Protecdo da Saude, Saude do Trabalhador e
Intersetorialidade. Essas categorias tematicas trariam relagbes com as propostas
inseridas. A importancia de categorizacdo das propostas, ainda realizada pelos
municipios foi “essencial para que a equipe de relatoria da 82. CONFERES realizasse
a consolidacdo das mesmas, elaborar o caderno de propostas e organizar as salas de
debate para o evento” (SESAB, 2011, p. 6). No final do instrutivo, havia um glossario
para ajudar os usuarios do sistema a entender qual a melhor categoria temética que
a proposta se encaixava. Além disso, “as categorias tematicas sao transversais aos 3
subeixos propostos uma vez que direta ou indiretamente elas serdo abordadas
durante os debates nas conferéncias municipais de saude” (Ibid., p. 6).

O Regimento Interno da 82 CONFERES no Capitulo 1V, referente ao item
Metodologia, Artigo 6°., (2011a, p. 2), cita que “sera constituida uma equipe de
relatores proposta pela Comissdo Organizadora da 82 Conferéncia Estadual de
Saude”. Esta equipe de trabalho foi composta por todos os membros da equipe do
setor de planejamento da SESAB, incluindo os residentes em saude da familia do ISC-
UFBA e os estudantes do B.l. do mesmo instituto.

Para analise coletiva das 7.742 propostas municipais, no intuito de elaborar o
Caderno de Propostas da 8% CONFERES e para obter um resultado de 413
propostas-sintese distribuidas entre estaduais e nacionais, foi necesséario a
conformacao de uma equipe de 24 pessoas que, em dedicacao exclusiva no periodo
de 15 dias uteis realizaram a etapa primeira de analise das propostas.

Esta equipe se organizou em uma sala de treinamento que pertencia ao DMA-
SESAB, o qual foram disponibilizados 10 computadores em rede, onde duplas de
pessoas eram identificadas em cada computador. Existiam 4 monitores que ajudavam
as duplas quando surgiam duvidas na analise das propostas. Toda equipe de analise
foi treinada previamente através de uma metodologia passo-a-passo que se encontra

no ANEXO C desenvolvida pela equipe do setor de planejamento da SESAB. Havia
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uma escala de monitores, bem como da equipe de analise. Toda analise consistiu em
uma estrutura organizacional (passo-a-passo), bem como o salvamento nos
computadores em rede, pois qualquer problema que surgisse nos arquivos poderia
atrasar toda a equipe.

A equipe de trabalho coordenada pelo Setor de Planejamento da SESAB
analisou as propostas e categorizou-as de acordo com o0 quadro passo-a-passo a

seguir (Quadro 3):

Quadro 3 - Passo-a-passo de sistematizacdo das propostas das conferéncias
municipais para elaboracdo do Caderno de Propostas da 82 CONFERES.
Salvador, 2011.

ETAPA | — ANALISE DE PERTINENCIA DAS PROPOSTAS

1. Acesso ao SICARF para construcdo de planilhas por municipio e data de validacdo
das propostas

2. Leitura e andlise de todas as propostas de acordo com a abrangéncia;

Somente as propostas de &mbito nacional e estadual continuavam a serem
analisadas;

4. Classificacdo das propostas conforme categoria tematica e subeixo;

5. Classificagcao das propostas segundo as diretrizes construidas.

ETAPA Il - LEITURA E ANALISE DAS PROPOSTAS DE CADA TEMA
Neste passo buscou-se identificar a “ideia central” de cada proposta:

1. A geragcao de possiveis “propostas-mae” que guardassem semelhanca entre as
mesmas, criando agrupamento das mais préximas. Na geracdo de cada “proposta-
mae”, buscava-se definir um titulo comum que contemplasse a esséncia das
propostas.

2. Sistematizacdo das propostas — por “proposta-mae”.

3. As propostas passavam a ter uma redagdo que abarcasse a ideia central, porém
respeitando as diferencas por territdrio identidade —l6gica da regionalizacdo segundo
a Secretaria de Planejamento do Estado da Bahia).

4. Sintese dos fundamentos apresentados com as propostas originais;

Revisdo da lista de propostas;
6. Registro dos cddigos das respectivas propostas — de 01 a 413 de acordo com a

Diretriz.

Fonte: SESAB, OPAS, 2012 (adaptada).

O SICARFmunicipal disponibilizava as planilhas de propostas municipais por

Territério Identidade, Diretorias Regionais de Saude e municipio em Excel, portanto



a7

toda andlise era manual, por isso a necessidade de elaborar um instrutivo de
consolidacao das propostas municipais que se encontra no ANEXO C. Este
instrutivo foi testado pela equipe da ASPLAN-COPE e sofreu algumas alteracdes até
ser finalizado e repassado para a equipe de analise.

A sistematizacdo das propostas das Conferéncias Municipais de Saude com
vistas a elaboracdo do PES 2012 — 2015 foram realizadas agregando-as como
propostas-sintese (propostas que coincidiam em seu sentido) em grandes
temas/demandas, cujo os temas foram Atencéo Basica, Atencdo as urgéncias, saude
mental, assisténcia farmacéutica, vigilancia e protecdo a saude, atencao
especializada e Gestéo do sistema.

A todo o momento da andlise, membros do Conselho Estadual de Saude
visitavam os trabalhos para acompanhamento e conferir a organizacéo e o cuidado
na andlise no intuito de preservar os reais sentidos das propostas vindas de diversos
delegados das conferéncias municipais de saude do Estado.

Para a 82 Conferéncia Estadual de Saude foram analisadas 7.742 propostas
encaminhadas por 409 municipios baianos (98% de participacdo), as propostas foram
consolidadas e sistematizadas para compor o Caderno de Propostas da 82
CONFERES do Estado da Bahia. Caderno que subsidiou as discussbes sobre as
Politicas Publicas na Bahia (CES, 2011b).

A confeccéo final do Caderno partiu de um trabalho coletivo da Comisséo de
Relatoria da 82 Conferéncia Estadual de Saude. Comissdo composta por conselheiros
do Conselho Estadual de Saude, membros da equipe do setor de planejamento da
SESAB, residentes do Instituto de Saude Coletiva e da Universidade do Estado da
Bahia, estudantes de graduacdo do Bacharelado Interdisciplinar em Saude e do
Bacharelado em Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia.

O Caderno de Proposta da 82 CONFERES representa a sistematizacdo e
consolidagéo das propostas emanadas do processo de participacdo e do controle
social das esferas municipais ocorridas no Estado da Bahia. O estimulo feito pela
SESAB e CES para que 0s municipios realizassem suas conferéncias de salde,
resultando em 99,76% de municipios que realizaram conferéncias de saude e a
consolidacdo de 413 propostas-sintese. Simboliza também, naquele ano, o
desenvolvimento e o amadurecimento da sociedade baiana no que diz respeito as
discussodes e deliberacbes democraticas sobre as politicas publicas de saude.

O Caderno de Propostas da 82. CONFERES, foi organizado em: subeixos,
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diretrizes, propostas, sendo que existe o eixo central definido pelo Conselho Nacional
de Saude. Além disso, apds cada subeixo tematico proposto pelo Conselho Nacional
de Saude e publicizado em regimento interno especifico existiam textos que
forneciam conteudos estratégicos para auxiliar os delegados durante os debates nas
plenarias tematicas. As diretrizes e propostas-sintese foram elaboradas a partir da
andlise das propostas municipais advindos do SICARFmunicipal, sendo que as
Diretrizes foram propostas da equipe de relatoria e aprovadas pela Comisséo
Organizadora da 82. CONFERES. A organizacdo da estrutura do Caderno encontra-

se na Figura 3.

Figura 3 - A organizagéo dos Caderno de Propostas da 82. CONFERES.

Fonte: Elaborado pela autora.

O Quadro 4 demonstra a quantificacdo dos subeixos e as respectivas
diretrizes, bem como a localizacdo das 413 propostas-sintese. Foram agregados 5
(cinco) diretrizes ao subeixo Ill, uma vez que o mesmo contemplou cerca de 70%
(69,98%) das propostas-sintese. Neste sentido, o subeixo Il ficou em primeiro lugar
em quantidade de propostas encaminhadas pelos municipios atravées do
SICARFmunicipal, o subeixo | em segundo lugar com 21,3% de propostas-sintese
agregadas e o subeixo Il em terceiro na preferéncia com 8,7% de propostas-sintese
agregadas.
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SUBEIXOS

SUBEIXO | - Politicas Publicas, Politica de
Salde e Seguridade Social: os desafios da
implementacgédo dos principios da integralidade,
universalidade e equidade.

SUBEIXO Il - Participacéo, Controle Social e
Incremento & A¢cdo Comunitaria.

SUBEIXO Il - Os Desafios da Gestao do SUS
para a Reorientagdo do Sistema de Saude:
Intersetorialidade, Financiamento, Pacto pela
Salde, Relacéo Publico x Privado, Gestédo do
Sistema, do Trabalho e da Educagao em Saude.

DIRETRIZES No. DE PROPOSTAS-
SINTESE ESTADUAIS
Diretriz 1 - Fortalecer o SUS enquanto politica publica e componente da
seguridade social, capaz de assegurar por meio da intersetorialidade, a
efetiva melhoria da situacao de salde da populacédo, em busca de uma a7
sociedade saudavel.

Diretriz 2 - Consolidar a participagdo e o controle social, assegurando o

protagonismo da sociedade na condugdo do SUS. Fortalecer a

representatividade dos diferentes segmentos sociais nas conferéncias e 24
conselhos e construir uma agenda estratégica para a consolidagdo do SUS.

Diretriz 3 - Garantir o financiamento do SUS com fontes estaveis, de modo a
garantir um padrao elevado de efetividade e qualidade, assegurando a

participacédo proporcional e equanime das trés esferas de governo 45

Diretriz 4 - Expandir o acesso a servicos de qualidade em todos os niveis de

atencgdo, assegurando uma oferta equanime entre as diferentes regides e
reduzindo paulatinamente a ocorréncia da “dupla porta”, que diferencia o 59
acesso de usuarios do SUS e do sistema privado.

Diretriz 5 - Assegurar a primazia do interesse publico na relagdo do SUS
com a Iniciativa privada, reconhecendo seu significativo carater
complementar na oferta de servigos de saude. Instituir meios e casos de
controle e regulagéo pelo SUS, reduzindo progressivamente os subsidios
publicos aos planos e seguros privados de saude.

04

Diretriz 6 - Promover uma gestéo e ciente do sistema de saude, com
autonomia e responsabilizagdo de dirigentes e profissionais, fortalecendo a 32
regionalizacdo e o planejamento integrado.

Diretriz 7 - Desenvolver uma Politica de Gestao do Trabalho e Educacgéo
Permanente em Saude que promova a autonomia profissional e fortaleca o 29
compromisso social e ético dos trabalhadores da saude.

No. DE PROPOSTAS-
SINTESE NACIONAIS

41

12

31

44

06

19

20

Fonte: Elaborado pela autora.
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Em se tratando das propostas estaduais e nacionais distribuidas em subeixos
e diretrizes, a Diretriz 4 localizada no subeixo Ill, concentrou a maioria das propostas
que tinham em sua expressdo a palavra acesso, tanto para as propostas de
abrangéncia estadual como para nacional. Esta evidéncia leva a crer que o
componente acesso ao SUS ainda é a maior demanda a ser respondida em acdes
pelo Estado.

Segundo Assis e Jesus (2012), 0 acesso aos servicos de saude tem sido objeto
de andlise na literatura internacional, principalmente no contexto da crise econémica
que se instalou na ultima década, acirrando a existéncia de barreiras aos usuarios,
como € o caso das filas para marcacdes de consultas, do atendimento e da escassez
de estratégias para sua superacdo. Os autores ainda afirmam “que as desigualdades
de acesso encontram-se como um dos principais problemas a serem enfrentados para
que o SUS funcione efetivamente, conforme as diretrizes e 0s principios
estabelecidos” (ASSIS; JESUS, 2012, p. 2868). Poder-se-ia investigar mais
profundamente a categoria acesso, porém foge ao proposito deste artigo.

Em busca de Cadernos de Propostas no google com descritores “cadernos”
e “propostas” e “estado” e “conferéncia” e “saude”, ndo foram apresentados
resultados, indicando que a publicizacdo desses cadernos de forma on line, a
principio, ndo € uma pratica comum, diferente da experiéncia do CES-Bahia em ja
publiciza-lo antes da realizacdo da 82. CONFERES.

As 413 propostas discutidas e aprovadas com ou sem destaque nas plenarias
tematicas foram submetidas para a plenéria final da 82 Conferéncia Estadual de Salde
de acordo com o seu regimento. Entretanto, 24 (vinte e quarto) propostas originais do
caderno de propostas foram votadas com o destaque de supresséao total, por isso,
encontram-se excluidas neste documento.

Dentre as 24 propostas-sintese suprimidas na plenéria final, 14 (quatorze),
58,33% eram de abrangéncia nacional e concentrando-se no subeixo Ill, Diretriz 7.
Dentre as propostas estaduais suprimidas, a Diretriz 6 foi a que houve maior
concentracao.

Todas as propostas de abrangéncia estadual e nacional foram votadas, sendo
gue as propostas de abrangéncia nacional foram priorizadas, em numero de 35 (trinta
e cinco), isto é, 5 (cinco) propostas-sintese por diretriz, para integrarem ao Caderno

de Propostas da 142 Conferéncia Nacional de Saude.
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As 35 propostas priorizadas para a 14* Conferéncia Nacional de
Saude encontram-se em destaque ao final deste documento. Algumas
propostas sofreram correcfes de portugués como concordancia verbal
e nominal, além do uso adequado de proposi¢des e demais corre¢des
ortograficas. As propostas que foram aprovadas com destaque
receberam um grifo em vermelho denominado ‘APROVADO COM
DESTAQUE’ e aquelas propostas aprovadas sem destaque nao
receberam grifo especial neste documento, ou seja foram mantidas os
formatos originais conforme divulgado no Caderno de Propostas
(CES, 2011c, p. 2).

O Relatério das Plenarias Tematicas e Final da 82. CONFERES (CES, 2011c)
contém a Carta da Bahia aprovada pelos delegados participantes de 82. CONFERES
e que apontava “os caminhos a serem trilhados pela Reforma Sanitaria da Bahia e do
Brasil, no sentido da consolidacéo do Sistema Unico de Salde (SUS) no marco da
Seguridade Social” (lbid., 2011c, p. 7) e as propostas aprovadas com ou sem
destaque, bem como as propostas de abrangéncia nacional priorizadas encontram-se

distribuidas entre os eixos, subeixos e diretrizes.

5 CONSIDERACOES FINAIS

As participacbes sociais em espacos legitimos de dialogos, como as
conferéncias de salde, proporcionam momentos singulares de debates ao direito a
saude. Entretanto, o processo organizacional de uma conferéncia estadual que reline
todos os delegados e delegadas eleitas das conferéncias municipais requer coeréncia
e acolhimento as diferentes demandas propositivas do contexto de vida desses
sujeitos.

Criar um sistema de captacdo dessas demandas com o objetivo principal de
consolidar as diversas vozes propositivas para um fim coletivo culminou em diversas
analises com transparéncia e registro documental, bem como identificacdo de
demandas que a participacdo social mais vibra pelo fortalecimento, culminando em
ato democrético e legitimo.

O SICARFmunicipal foi considerado como estratégia de apoio organizativo e
preparatério das conferéncias de saude que de forma transparente e responsavel
prontificou-se a registrar as demandas sociais. Descrever o seu processo de

elaboracao e execucéo, confirmou que foi participativo, destacando a sua importancia
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para ampliacdo e desenvolvimento de futuros modos de captacdo de demandas pelo
Estado, entre as diversas formas de espacos legitimos de escuta social.

Além disso, os diversos produtos advindos deste sistema impulsionaram a
organizacao e publicizacdo das demandas com transparéncia e solidez nas analises,
bem como uma fonte segura para processos futuros de planejamento e
acompanhamento pelos conselheiros do Estado.

O desafio concentra-se em que 0s mesmos sujeitos ativos das conferéncias de
salude possam disseminar o ato democratico de direito a saude para outros sujeitos
de tal forma que as demandas eleitas tornem-se praticas concretas no cotidiano da

vida das pessoas.
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RESUMO

ARTIGO 2: O PROCESSO DE APROPRIACAO DAS DEMANDAS DAS
CONFERENCIAS DE SAUDE PARA A ELABORACAO DO PLANO DE SAUDE DO
ESTADO DA BAHIA 2012-2015.

Gladys Reis de Oliveiral®

Washington Luiz Abreu de Jesus!!

O processo de elaboracdo de um Plano de Saude é de grande importancia para a
gestdo do SUS, especialmente no que tange ao financiamento das acdes em saude,
bem como o planejamento e monitoramento dessas ac¢des. Portanto, elaborar politicas
publicas de acordo com as reais necessidades e demandas da sociedade torna este
instrumento de gestdo mais fidedigno com a realidade social. Portanto, o referido
estudo retrata a analise de apropriacdo das demandas das conferéncias de saude
para elaboragdo do Plano Estadual de Saude 2012-2015 cuja metodologia
selecionada foi andlise de contetdo. O processo de apropriacdo das demandas das
conferéncias de salde para a elaboracédo do plano de salde do estado da Bahia 2012-
2015 consistiu em um complexo processo de incorporacdo de diversos movimentos
de planejamento, naquele momento representando um avanco para o movimento de

gestao participativa.

Palavras-chave: Planejamento Participativo. Planos de Saude. Conferéncias de

salde. Demandas da Sociedade.
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ABSTRACT

THE PROCESS OF APPROPRIATION OF THE DEMANDS OF HEALTH
CONFERENCES FOR THE PREPARATION OF THE BAHIA STATE HEALTH PLAN
2012-2015.

The process of elaborating a Health Plan is of great importance for the management
of the SUS, especially with regard to financing health actions, as well as the planning
and monitoring of these actions. Therefore, designing public policies in accordance
with the real needs and demands of society makes this management tool more reliable
with social reality. Therefore, this study portrays the analysis of appropriation of the
demands of the health conferences for elaboration of the State Health Plan 2012-2015
whose methodology selected was content analysis. The process of appropriating the
demands of the health conferences for the elaboration of the Bahia state health plan
2012-2015 consisted of a complex process of incorporation of several planning
movements at that moment representing a breakthrough for the participatory

management movement.

Keywords: Participatory Planning. Health Plans. Health Conferences. Demands of the
Society.
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1 INTRODUCAO

Ap6s mais de vinte anos da instituicdo do SUS, as Politicas de Saude no Brasil
mostram importantes avancgos institucionais culminando na ampliacdo do acesso da
populacdo aos servicos publicos de salude (SOUZA; COSTA, 2010).

Giovanella e Lobato (2008), consideram a Politica Publica como o Estado em
acao, do processo de construcdo de uma agdo governamental para um setor, 0 que
envolve recursos, atores, arenas, ideias e negociacao. Paim e Teixeira (2006) definem
Politicas Saude como uma resposta, acdo ou omissao de uma organizacao (Estado)
para a sociedade diante da situacdo de saude dos individuos e das populacdes:
considerando seus determinantes sociais, bem como a producéo, distribuicéo, gestéo
e regulacao de bens e servicos que afetam a satde humana e o meio ambiente.

Portanto, a importadncia da formulagcdo de Politicas Publicas deve-se,
principalmente, por esta ser a devolutiva do Estado, a sociedade, referente as
condicbes de saude e seus determinantes através da formulacdo de propostas e
definicdo de prioridades para a acdo do poder publico.

Para atingir tais objetivos é imprescindivel que as Politicas Publicas sejam
elaboradas contendo informacgdes precisas, com objetivos bem formulados de modo
a conduzir, com eficiéncia, as acdes de saude na construcdo de um sistema digno aos
cidadaos (WHO, 1978). Em se tratando da SESAB, foi proposto que a formulacao de
politicas tivesse como base as propostas da Conferéncia Estadual de Saude,
organizadas no Plano Estadual de Saude 2012-2015.

O Plano de Saude (PS) é um instrumento basico de planejamento que deve
representar as intencdes e os resultados a serem buscados por um periodo de 4 anos,
expressos em objetivos, diretrizes e metas. E por meio do Plano que sé&o identificados
0s principais problemas de salude da populacédo e sdo propostas as solucdes para
eles. Contudo, para que sejam contempladas as reais necessidades da populacao é
importante que ela participe ativamente do processo de planejamento por meio de
seus representantes no Conselho de Satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

A Lei 8080/90 dedica o seu Capitulo Il ao planejamento e orgamento.
No primeiro artigo desse Capitulo, é estabelecido o processo de
planejamento e orgamento do SUS, que “sera ascendente, do nivel
local até o federal, ouvidos seus o6rgdos deliberativos,
compatibilizando-se as necessidades da politica de saude com a
disponibilidade de recursos em planos de saude dos municipios, dos
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estados, do Distrito Federal e da Unido” (BRASIL, 1990 apud BRASIL,
2009). Essa logica de formulacao ascendente é um dos mecanismos
relevantes na observancia do principio de unicidade do SUS. O seu
cumprimento é desafio importante, tendo em conta as peculiaridades
e necessidades préprias de cada municipio, estado e regido do Pais,
0 que dificulta a adocdo de um modelo Unico aplicavel a todas as
instancias (Ibid., 2009, p. 17)

Observa-se, portanto, que o processo de elaboracdo de um Plano de Saude é
de suma importancia para a gestdo do SUS, especialmente no que tange ao
financiamento das acdes em saude e o planejamento e monitoramento dessas acoes.
Portanto, elaborar politicas publicas de acordo com as reais necessidades e
demandas da sociedade torna o plano de saude mais fidedigno com a realidade social.

Para o Estado da Bahia, mais especificamente a representacdo governamental
da Secretaria de Saude do Estado, traz a experiéncia em incorporar as demandas das
conferéncias de saude durante a elaboracéo do Plano Estadual de Saude 2008-2011,
confirmando assim o acolhimento do carater deliberativo que esses espacos
proporcionam no planejamento em saude no Estado (JESUS; TEIXEIRA, 2010).

Esta experiéncia traz uma antecipacao positiva das praxis de incorporacédo de
uma gestao participativa que se denominaria a posteriori como uma politica nacional
denominada como Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa no SUS —
ParticipaSUS - que imbui nos conselhos e conferéncias de salde a importancia no

planejamento de governo cujo o objetivo é

agregar legitimidade as acdes de governo, criando sustentacéo para
0s programas e politicas propostas, assegurando a inclusao de novos
atores politicos e possibilitando a escuta das necessidades por meio
da interlocucdo com usuérios e entidades da sociedade, ampliando,
desse modo, a esfera publica e conferindo maior densidade ao
processo de redemocratizacdo da sociedade brasileira (MINISTERIO
DA SAUDE, 2009, p. 09).

O contexto politico a partir do ano de 2007 se tornou favoravel com mudanca
da gestdo governamental ocasionando um clima de fortalecimento das politicas
publicas instituidas, renovacdo e formulacdo de outras nos ambitos estadual e
municipal. Todo esse movimento foi apoiado pelo Sistema de Planejamento em Saude
— PlanejaSUS — conduzido pelo Ministério da Saude que instituia o planejamento

como cultura organizacional nas esferas publicas de saude, proporcionando o
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fortalecimento e elaboracdo dos instrumentos de gestdo de forma ascendente, com
participagéo social (JESUS; TEIXEIRA, 2010).

O PlanejaSUS foi instituido pelo Ministério da Saude, no ano de 2009, em
conjunto e estrategicamente com a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e
Participativa do SUS, o ParticpaSUS. Portanto, o contexto nacional e estadual
influenciou e fortaleceu a escuta das demandas sociais nos espacos deliberativos das
conferéncias de saude, agregando-as como politicas nos instrumentos de gestdo do
Estado.

Sendo assim, a 82. Conferéncia de Saude do Estado da Bahia surge em um
contexto favoravel de um planejamento mais participativo e deliberativo, no ano de
2011. As demandas advindas das conferéncias municipais de saude e estadual
trouxeram para a equipe de planejamento da SESAB uma oportunidade em incorpora-

las na elaboracédo do Plano de Saude 2012-2015:

Além da analise de situagdo de saude (ASIS), utilizaram-se bancos de
dados construidos com base nas propostas advindas das
Conferéncias Municipais de Saude (7.500 propostas) e das plenarias
territoriais do PPA participativo (350 propostas). Essas propostas, ja
pré-categorizadas no SICARFmunicipal, foram sistematizadas por
“‘compromisso” e subsidiaram o processo de validagao e priorizagao
das iniciativas e, consequentemente, o delineamento das agfes que
compdem este plano (SESAB, 2012, p. 103).

O SICARFmunicipal foi um sistema pioneiro e on line de captacdo e pré-
categorizacdo das demandas das conferéncias municipais e estadual de saude. Este
sistema teve o propésito de apropriacdo das referidas demandas para elaboracéo de
um consolidado classificado em ambitos estadual e nacional.

Portanto, o referido estudo retrata a andlise de apropriacdo das demandas das
conferéncias de salude para elaboracdo do Plano Estadual de Saude 2012-2015, a

partir do SICARFmunicipal, isto €, em que medida este processo foi desenvolvido.

2 METODO

A analise documental é suficiente para esclarecer as motivacdes propostas
para este artigo. Os autores Lidke e André (1986) enfatizam que os estudos em

documentos constituem uma fonte estavel e rica, sendo possivel sua consulta sempre
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que necessario. Constituem-se também em uma fonte intensa de onde podem ser
retiradas evidéncias, que baseiam afirmacgfes e declaragbes do pesquisador, bem
como permitindo ao mesmo tempo maior aproximacado com 0 contexto em que as
informacGes foram produzidas. Seu uso tem o custo baixo, pois requer apenas
investimento de tempo e atencdo para selecionar e analisar os documentos mais
relevantes.

Os critérios para selecdo dos documentos para analise consistiram em
identificar todos aqueles que fizeram parte do processo de organizacdo da 82.
Conferéncia Estadual de Saude, bem como aqueles que proporcionaram a elaboragéo
do Plano Estadual de Saude 2012-2015.

Referente aos documentos institucionais, a SESAB estabeleceu cooperacéo
técnica com a Organizacdo Pan-americana da Saude constituindo como o seu
principal parceiro, “pelo continuo aporte técnico, administrativo e politico”,
principalmente pela disponibilizagdo de apoio institucional na “producdo de um
conjunto significativo de documentos, metodologias e processos”, na area de
planejamento em saude (JESUS et al, 2013). Esses documentos foram fundamentais
para a analise de consolidacao das demandas das conferéncias que se integraram ao
plano. O periodo de cooperacéo técnica se constituiu entre os anos de 2007 a 2010.

Sendo assim, os critérios de selecdo dos documentos institucionais e produtos
de cooperacéo técnica para analise consistiu em terem sido produzidos no processo
de planejamento desenvolvido na SESAB até o ano de 2012, sob coordenacédo da
ASPLAN/COPE e com estreita relacdo com 0 objeto proposto para a producao do
referido artigo. O Quadro 2 apresenta os documentos utilizados na andlise

documental desse estudo.
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Quadro 02 - Lista das fontes utilizadas para a analise documental, discriminadas em documentos publicos e documentos produzidos
por meio da cooperacéo técnica entre SESAB/OPAS-OMS. Salvador, 2011-2012.

1. Documentos publicizados pela
82. Conferéncia Estadual de Salde

2. Documentos institucionais de
planejamento em salde

3.Relatérios de Cooperacao Técnica SESAB/OPAS

1.1Relatério das plenarias Tematicas
e final da 8a. Conferéncia Estadual de
Salide do Estado da Bahia. Comisséao
de Relatoria da 8a. CONFERES.
Setembro, 2011. 66 pg.

2.1 RBSP. Plano Estadual de Saude
(Gestéo 2012-2015). Salvador:
Secretaria da Saude do Estado da
Bahia. Trimestral, v.33, supl. 1, nov.
2012. ISSN 0100-0233

3.1 Organizagéo Pan-Americana da Saude — (OPAS/OMS).
Documento técnico contendo Compromissos do PPA 2012-
2015 com vistas a construcao de Politicas Geracionais e de
Promocéo e Protecédo da Saude articuladas as propostas do
PPA participativo e das Conferéncias Municipais de Saude
ocorridas em 2011.

1.2 Caderno de Propostas da 82.
Conferéncia Estadual de Saude

2.2 Plano Plurianual do Governo do
Estado da Bahia - PPA 2012-2015.
SEPLAN, 2011. P&ginas 91 a 109.
Acessado em:
http://www.seplan.ba.gov.br/arquivos/
File/ppa/PPA2012_2015/20120223 1
75245 PPA 2012 2015 Intenet.pdf

3.2 Organizac¢do Pan-Americana da Saude — (OPAS/OMS).
Documento Técnico Contendo A Sistematizacdo Da Analise
Da Situacdo De Satde Da Bahia Articulada A
Compatibilizacdo Das Propostas Do PPA Participativo E
Das Conferéncias Municipais De Saude Ocorridas Em 2011

1.3 Instrutivo de utilizagéo do
SICARFmunicipal para
encaminhamento dos relatorios finais
das conferéncias municipais de
salde.

2.3 Planilha de analise das propostas
do PPA participativo e estadual
referente a salde distribuidas em
categorias e territérios identidade.
SESAB e SEPLAN 2011.

3.3 Organizacé@o Pan-Americana da Salde — (OPAS/OMS).
Documento Técnico Contendo A Analise De Compatibilidade
Dos Compromissos Do PPa 2012-2015 Com Vistas A
Gestéo Do Sistema, Gestéo Do Trabalho E Educacéo
Permanente Em Saude E Gestdo Democrética E
Participativa Articuladas As Propostas Do Ppa Participativo
E Das Conferéncias Municipais De Saude Ocorridas Em
2011

3.4 Organizacdo Pan-Americana da Saude — (OPAS/OMS).
Documento técnico contendo a anélise de compatibilidade
dos Compromissos do PPA 2012-2015 com vistas ao
fortalecimento, ampliagdo e melhoria do acesso a Atencao
Primaria, Atencdo de Média e Alta complexidade e Atencao
Farmacéutica articuladas as propostas do PPA participativo
e das Conferéncias Municipais de Saude ocorridas em 2011.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Os passos metodolégicos de elaboragdo do Plano de Saude do Estado da
Bahia 2012-2015

Os passos metodoldgicos para a elaboracdo do PES 2012-2015 consistiram
em 2 (dois) movimentos: a consolidacdo da Analise da Situacdo de Saude — ASIS
identificando os principais problemas (focos de atencdo) e a elaboracdo dos
Compromissos do PES 2012-2015. Cada movimento de elaboracdo do PES 2012-
2015 encontra-se explicitado a seguir.

Apos intensa analise dos documentos institucionais de planejamento em saude
e os documentos de Cooperacdo Técnica SESAB/OPAS, foi elaborado uma linha do
tempo identificando as diversas etapas do SICARFmunicipal no atendimento aos
objetivos especificos desse estudo, o qual as analises encontram-se nos paragrafos

em seguida (Quadro 5).
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Quadro 5 — As contribuicbes do SICARFmunicipal para elaboracdo do PES 2012-

2015: linha do tempo.

Publicacdo do PES 2012-2015.

Andlise das demandas sociais
para elaboracéo do PES 2012-
2015.

Realizacdo da 82. Conferéncia
Estadual de Saude.

Analise das propostas das

conferéncias municipais de salde.

Envio das propostas das conferéncias
municipais de saude pelo
SICARFmunicipal.

Elaboracdo do SICARFmunicipal.

PROCESSOS

Planilha das propostas do PPA-P do tema
saude.

Fevereiro 2012

Relatério final da 82. Conferéncia
Estadual de Saude

Metodologia de analise das demandas
sociais: PPA-P e 8. CONFERES

Out. 2011

elatério das Plenarias Teméticas e Final da
82. Conferéncia Estadual de Saude.

Cadernos de Propostas da 82. Conferéncia
Estadual de Saude.

Set. 2011

Metodologia de analise das propostas das
conferéncias municipais de Saude.

Instrutivo do SICARFmunicipal.

Layouts do SICARFmunicipal.

PRODUTOS

Abr. 2011 H Mai. 2011ﬂ Jun. 2011

iveis

lise dos produtos institucionais disponi

o e andl

tir da identificaca

z

ao prépria a par

FONTE: Elaborag

na SESAB.
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3.2 Movimento |: Consolidacdo da Andlise da Situacdo de Saude — ASIS -
identificando os principais problemas (focos de atencéao).

A Andlise da Situacdo de Saude é a identificacdo, formulacdo, priorizacéo e
explicacdo dos problemas de saude da populagdo em uma determinada realidade e
tem como objetivo identificar as necessidades sociais de saude, determinar
prioridades de acéo e a definicdo das medidas a serem adotadas (TEIXEIRA, 2010).

Explicar a realidade por problemas permite o dialogo e a participagdo com
setores populares, além de facilitar a aproximacao entre técnicos e politicos. Na
explicacéo da realidade temos que admitir e processar a informacéo relativa a outras
explicacbes de outros atores sobre 0os mesmos problemas, isto é, a abordagem deve
ser sempre situacional (Ibid., 2010).

A epidemiologia tem sido uma ferramenta bastante utilizada para definir as
necessidades de salde e auxiliar o planejamento dos servicos. E de vital importancia
constituir dentro da Secretaria da Saude um servico de informacfes em saude que
sistematize dados demogréficos, de morbidade e mortalidade, cuja analise alimente o
processo de planejamento e tomada de decisdes do gestor.

Ja a caracterizacdo do sistema de saude pode ser utilizado o Diagrama dos
Componentes de um Sistema de Saude” proposto por Klekowsky (1984) o qual
Teixeira, Vilabbéas e Jesus (2010) citam. Esses autores ainda referem que este
“Diagrama” vem sendo adaptado por varios outros para adequagao ao contexto do

planejamento onde se estar inserido.

A partir da identificacédo dos problemas em cada componente ou “area-
problema”, devem-se buscar informa¢bes que permitam a
caracterizacdo do problema em si mesmo, ou seja, se tratasse de
insuficiéncias, md distribuicdo ou ma utilizacdo (de recursos),
inadequacdo (organizacional) ou insuficiéncia de capacidade de
gestdo (de governo) para se garantir o alcance dos objetivos
pretendidos pela politica de satde (TEIXEIRA, VILASBOAS, JESUS,
2010, p. 58 e 59).

As grandes discussdes que vém sendo realizadas em torno da determinacao
social da saude, nos contextos mundial, nacional e estadual, trazem uma concepcao

ampliada da saude, em que os determinantes relacionados aos comportamentos
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individuais e/ou as condicbes de vida e trabalho encontram-se estreitamente

associados aos da macroestrutura econdmica, social e cultural.

A identificagcdo e andlise dos problemas de saude da populagéo
podem tomar como referencial os modelos explicativos do processo
saude-doenga, em sua dimensao individual e/ou coletiva. Vale
ressaltar que o enfoque da Clinica, ou seja, a simples identificacdo de
agravos e doencas é insuficiente para subsidiar a andlise dos
problemas de saude da populacdo, o que exige a incorporacao do
enfoque epidemiolodgico e social (Ibid., 2010, p. 57 e 58).

No PES 2012 — 2015 (SESAB, 2012) encontra-se um quadro com aspectos que
comparam a situacao de saude no Brasil na época e na Bahia, como: indicadores
demograficos e socioeconémicos (taxa de desemprego, analfabetismo),
indicadores de estatistica vital (natalidade, mortalidade infantil, neonatal e infantil
tardia etc.), indicadores de atencdo priméria a saude (hipertensédo e diabetes,
desnutricdo etc.), indicadores de vigilancia a saude (AIDS, hepatites, tuberculose,
hanseniase, dengue) e no Anexo D encontra-se o perfil sintetizado da analise de
situacdo de saude do Brasil e da Bahia. Porém, para o Estado da Bahia foram
identificados os seguintes focos de atenc¢éo (Ibid., 2012, p. 108 a 109):

o “Baixo nivel de cobertura assistencial e qualidade do sistema e dos servicos de
saude no Estado”;

o “Elevada taxa de mortalidade infantil, principalmente no periodo neonatal”;

o “Elevados indices de morbimortalidade materna”;

o “Elevados indices de morbimortalidade por doencas e agravos transmissiveis
(dengue, meningites, DST/AIDS, hepatites, tuberculose, hanseniase,
esquistossomose, dentre outros) ”;

o “Elevados indices de morbimortalidades por causas externas (homicidios,
agressdes, suicidios, acidentes, dentre outros), principalmente na populacao
de 15 a 39 anos”;

o “Progressiva elevacdo da morbimortalidade da populacdo pelo consumo
excessivo de alcool e uso de drogas ilicitas, a exemplo da cocaina e do crack”;

o “Progressiva elevacao da morbimortalidade da populacéo por doencas cronico-
degenerativas (doencas do aparelho circulatério, doencas metabdlicas e
neoplasias) ”;

o “Auséncia de politicas publicas efetivamente transversais, necessarias a
promocéao da saude, bem-estar e protecao da sociedade”.
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Os focos de atencéo, além das propostas das conferéncias de saude, também
contribuiram para definicAo dos compromissos e entregas do PES 2012-2015

descritos no segundo movimento do Plano Estadual a seguir.

3.3 Movimento II: A elaboracdo dos Compromissos do PES 2012-2015

No ano de 2011 estavam ocorrendo 2 (dois) movimentos ciclicos e
interdependentes de elaboracdo dos instrumentos de gestdo: O Plano Estadual de
Saude e o Plano Plurianual de Saude. Portanto, houve neste mesmo ano 2 (duas)
consultas publicas no intuito de captar e planejar. Apds andlise, as demandas sentidas
e declaradas da sociedade que foram: as conferéncias municipais de salde e as
plenarias territoriais tematicas (incluindo satde) nos territorios identidade.

As propostas advindas dos PPAp sobre o tema saude foram utilizadas com
subsidios importantes, juntamente com a analise de situacdo de saude para
elaboracdo das entregas da SESAB e os compromissos. Enquanto ocorriam as
oficinas com a equipe técnica para elaboracdo do PPA, as conferéncias municipais
estavam ocorrendo e o SICARFmunicipal sendo informados pelas propostas
aprovadas. Neste sentido e ao mesmo tempo, as propostas das conferéncias
municipais, extraidas pelo sistema, eram utilizadas como conferéncia pela equipe de
planejamento da SESAB, no ato da elaboragédo do PPA e do PES 2012-2015. Por
iSs0o, que ao visualizar o PPA 2012-2015 e o PES 2012-2015 realizou-se uma leitura
praticamente equanime e s6 divergente apenas na utilizacdo dos termos de cada
instrumento conforme o quadro de conexdes PPA e PES no Anexo E.

Jesus e Teixeira (2010) descreve que no ano de 2007 foi realizada a 72.
Conferéncia Estadual de Saude e que dela foi originada um banco de “demandas-
recomendacgdes” da sociedade civil. Este banco de informac¢des configurou em uma

Importante estratégia de escuta para orientar a elaboracdo do PES
2008-2011, sendo balizador dos problemas identificados na analise de
situacdo de saude e subsidio para as priorizagbes decorrentes das
oficinas de construgéo do plano (Ibid., 2010, p. 101).

Neste mesmo ano aconteceram as oficinas do PPAp, porém nao foram
encontradas citacbes de sua utilizagdo para a elaboracdo do PES 2008-2011, ao
contrario do que ocorreu na elaboracao do PES 2012-2015.

A experiéncia da incorporacdo das demandas sociais na formulacdo de

politicas de saude, no caso da Bahia, se caracterizou, segundo Rivera (1989) como
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um processo interativo, com varias fases acontecendo de forma até repetidas e
simultaneamente, e se embrincando mutualmente. Esta experiéncia, na pratica,
contraria a metodologia da CCPS a qual afirma que o processo de formulacéo de
politica é estanque (TEIXEIRA, 2010).

Os treze grandes compromissos do Governo do Estado, encontrados no PPA
(a ser apresentado ao longo desse estudo), se apresentam como objetivos gerais no
PES. Os objetivos anunciam o que se pretende fazer acontecer a fim de superar,

reduzir, eliminar ou controlar os problemas identificados (SESAB; OPAS, 2012).

Os compromissos expressam uma meta para ser cumprida pelo 6rgao
responsavel e esta refere-se ao produto-fim, isto €, uma quantidade
de um dado bem ou servico a ser disponibilizado para o alcance do
resultado pretendido para o Programa. As metas concretizam o

L]

objetivo no tempo e quantificam “o que”, “para quem” e “quando”. No
PES conseguiremos definir os indicadores através das metas (SESAB,
2012, 20p.)

Um compromisso pode conter uma ou varias “entregas” e cada “entrega” é um
produto-meio pelo qual o produto-fim é viabilizado. As entregas estardo diretamente
relacionadas com as agdes do PES (Ibid., 2012).

Acrescenta-se ainda enquanto diferencial, que durante a elaboracédo do PPA
2012-2015 foi elaborado como proposta de Programa Orcamentaria o Programa
Bahia mais Saudavel. O sentido e defesa na elaboracdo desde programa (a partir do
panorama da saude, analise das propostas do PPA-P e das Conferéncias Municipais
de Saude) enquanto proposta, levou a comissdo organizadora da 82 CONFERES a
modificar o eixo central de discusséo da Conferéncia Estadual em Salde para acesso
e acolhimento no SUS — Desafios na construcdo de uma politica saudavel e
sustentéavel.

Com esta tomada decisdo, houve algo inédito, pelo menos no Estado da Bahia
onde o sentido da defesa por um Estado mais saudavel e sustentavel foi posto em
consulta durante a 8% CONFERES, oportunizando aos delegados, a partir do eixo
proposto e as propostas-sintese elaboradas (advindas das conferéncias municipais
de saude) a discutirem, modificarem e votarem.

Logo ap6s a modificacdo e aprovacdo das propostas-sintese na 82
CONFERES as mesmas foram utilizadas para retificar ou ratificar os compromissos e

entregas no PES e PPA 2012-2015 conforme descrito na Figura 4.
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Figura 4 - Movimento ciclico e interdependente da elaboracdo do PPA 2012-2015 e
PES 2012-2015.

] |

Fonte: llustracdo pela autora a partir das leituras dos documentos técnicos da SESAB/OPAS.
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A utilizacdo de sistemas de informacdo para coleta de propostas em
conferéncias estdo sendo cada vez mais utilizados, como a experiéncia do Sistema
de Informacdo do Plano Plurianual Participativo — PPAp, da Secretaria de
Planejamento do Governo do Estado da Bahia (POMPONET, 2012).

O Plano Plurianual (PPA) € um instrumento de gestdo publica que define
diretrizes, objetivos e metas para 0os proximos quatro anos e detalhado anualmente
nas Leis Orcamentarias. Com este documento, o governo estabelece suas prioridades
e sabe como gastar melhor os recursos publicos.

Constitucionalmente, o PPA é um instrumento que estabelece, de forma
regionalizada, as diretrizes, objetivos e metas da administracdo publica — federal,
estadual e municipal - considerando as despesas de capital e outras delas
decorrentes, e as relativas aos programas de duracao continuada.

O PPA do Estado da Bahia foi constituido de forma participativa — PPA
Participativo - estratégia utilizada pelo governo para apresentar a sociedade suas
diretrizes estratégicas e ouvir o que a sociedade tem a dizer, quais sdo as suas
necessidades, seus problemas e suas sugestbes. O PPA-P subsidiou a elaboracéo
do Plano Plurianual e foi coordenado pelas secretarias estaduais do Planejamento
(SEPLAN), Relagbes Institucionais (Seri) e Desenvolvimento e Integragdo Regional
(Sediar) (POMPONET, 2012)

Nele houve a criacdo de um sistema que operava of line nas regides onde eram
realizados os encontros do PPAp capturando as demandas da sociedade, e on line
para que toda a secretaria de estado tivesse acesso aos seus temas pertinentes com
as demandas sociais para fins de analise.

As plenarias foram realizadas entre abril e maio de 2011, nos 26 territérios de
identidade, com participacdo de membros das entidades e poderes publicos,
encarregados de representar a populacéo do territério (IPEA, 2012).

O lancamento das propostas de cada territério foi realizada pela SGA através
do sistema de captura de propostas (Figura 5), para que as Secretarias

selecionassem quais propostas acolheriam.

As propostas da sociedade foram cadastradas, depois classificadas
por eixo estruturante, nicleo temético e tema. J4 inseridas em um
sistema informatizado, passaram por uma analise critica: entre os
critérios observados esta a objetividade da proposta, sendo verifica-
das aquelas que envolvem proposicao de intervencdo para o governo
e/ou tenham objetivos claros ou mensuraveis, o que facilita a analise



71

pelas Secretarias. Como necessidade preliminar, foram consideradas
as propostas que envolvam medidas que estejam contempladas no
conjunto de atribui¢cdes previstas para o Plano Plurianual. No caso de
propostas cujo conteldo esta contemplado em outra proposta
apresentada no mesmo Territorio, fez-se a opcéo pela validacdo de
apenas uma delas, racionalizando o processo ao evitar que as
Secretarias trabalhem com muitas propostas com o0 mesmo contetdo
(IPEA, 2012, p. 35).

Ainda assim, foi citado como relevante o nUmero de demandas incorporadas
no PPAp. Caso as propostas ndo fossem incorporadas, cada Secretaria teria que fazer
um relatorio, justificando por que ndo incorporou determinada demanda territorial.
Essas informacbes eram passadas a Diretoria de Planejamento Territorial -DPT, que
se encarregava de dar respostas aos territorios sobre a aceitacdo ou ndo das
propostas (Ibid., 2012).

Durante a escuta social foram cadastradas 3.288 propostas, sendo 2.996 delas
oriundas de representantes da sociedade e 292 colhidas de grupos institucionais.
Desse universo, 1.952 propostas foram validadas pela SEPLAN e disponibilizadas
para as setoriais (secretarias do governo do estado) que, por sua vez, analisaram e
incorporaram aquelas que respondiam aos critérios técnicos e legais do PPA, bem

como as funcdes de cada 6rgado responsavel (IPEA, 2012).

A construcao do PPA-P possibilitou identificar regionalmente as
demandas de todas as areas, dentre essas, as de salde, e
conforme o preconizado no Decreto N°. 7.508/2011 que sinaliza
0 Mapa da Saude como dispositivo a ser utlizado na
identificacdo das necessidades de salde e orientara o
planejamento integrado dos entes federativos, contribuindo para
0 estabelecimento de metas de saude. Reiterado pelo Art. 18
gue trata que o planejamento da salde em ambito estadual deve
ser realizado de maneira regionalizada, a partir das
necessidades dos Municipios, considerando o estabelecimento
de metas de saude (SESAB, 2012, 23p.)
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Figura 5 - Imagem do Sistema do PPA-P da Secretaria de Planejamento do Governo
do Estado da Bahia.
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Fonte: SEPLAN, 2015.

A partir do PPAp foram abertas varias discuss6es no ambito da Secretaria de
Saude no intuito de delimitar os compromissos que a SESAB assumiria junto a

populacao, e publicizados no Plano Plurianual 2012-2015.

3.4 O Programa Bahia Saudavel como projeto politico de governo

O PPA-P guando consolidado no PPA 2012-2015 do governo do Estado da
Bahia intitulou como tematica, no ambito da gestdo do SUS o Programa Bahia
Saudavel. Este programa orcamentario apoia discussdes em torno dos determinantes
sociais em saude, no contexto mundial, nacional e estadual, buscando, portanto uma
concepcdo ampliada da saude, “em que os determinantes relacionados aos
comportamentos individuais e/ou as condicbes de vida e trabalho encontram-se
estreitamente associados aos da macroestrutura econdmica, social e cultural’
(SESAB, 2012, p. 22).

As propostas para a area da saude que emanaram das rodadas territoriais do
PPA-P foram sistematizadas pelo setor de planejamento da SESAB, em 2011 e
serviram de objeto de discussao junto as areas técnicas da SESAB, bem como a
analise de situacdo de saude que construiram compromissos e entregas a serem

assumidos no PPA.
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O produto dessa discussdo conformou a versdo final do Programa Bahia

Saudavel que esté expressa através dos 13 (treze) compromissos (Quadro 6):

Quadro 6 - Descricdo dos Compromissos do Programa Bahia Saudavel descrito no

PES 2012-2015.

Compromisso

Descri¢cao

Compromisso 1

Ampliar as acdes de promocao e protecdo da saude e de
prevencao de doencas e agravos no ambito do SUS- BA

Compromisso 2

Fortalecer a Atencdo Basica efetivando a mudanca do
Modelo de Atencdo a Saude no ambito do SUS.

Compromisso 3

Avancar na Politica de Assisténcia Farmacéutica do SUS,
assegurando e qualificando 0 acesso aos medicamentos.

Compromisso 4

Promover o cuidado integral ao ser humano no curso da
vida, considerando a implantacao de servicos que atendam
as necessidades das politicas geracionais em saude no
ambito do SUS- BA.

Compromisso 5

Promover a equidade e a humanizacdo no cuidado a saude
no SUS das populacbes historicamente excluidas,
discriminadas e/ou estigmatizadas.

Compromisso 6

Ampliar o acesso da populacdo as acles e servicos de
média e alta complexidade do SUS, com qualidade e
resolutividade.

Compromisso 7

Implantar a rede de servigos para o cuidado materno-infantil
no SUS-BA, contribuindo efetivamente para a melhoria das
condi¢Bes de vida e a reducao da morbimortalidade.

Compromisso 8

Promover a Atencgdo Integral as pessoas com transtorno
mental e/ou usuario de crack, alcool e de outras drogas no
ambito do SUS-BA

Compromisso 9

Expandir, qualificar e humanizar a rede de urgéncia e
emergéncia no SUS-BA

Compromisso 10

Consolidacado da Rede de Hematologia e Hemoterapia do
Estado para atender a demanda do SUS

Compromisso 11

Fortalecer o controle social em saude, com gestédo
democrética e participativa, e ampliacdo dos canais de
didalogo com a sociedade para a consolidacdo do SUS-BA.

Compromisso 12

Ampliar a qualidade do SUS - Bahia, modernizando e
fortalecendo os mecanismos de gestdo e expandindo sua
base cientifica, tecnoldgica e produtiva.

Compromisso 13

Consolidar a politica de gestao do trabalho e da educacéo
na saude, com vistas a qualificagdo e humanizacdo das
praticas de gestdo e do cuidado, em atendimento aos
principios e diretrizes do SUS

Fonte: SESAB, 2012.
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Portanto, os compromissos do Programa Bahia Saudavel (verséo final) delineia
o Plano Estadual de Saude 2012-2015, uma vez que estes compromissos refletem as
politicas de governo com base em analises de priorizacdo evidenciadas no PPA-P,
analise de situacdo em saude e as propostas-sintese elaboradas para apreciacéo e
aprovacao durante a 8. CONFERES (Figura 6).

Esta sicronicidade de orcamento estabelecidos no PPA 2012-2015 e as acdes
a serem desenvolvidas no PES 2012-2015 traz o diferencial na coeréncia do
planejamento desenvolvido, havendo a integracdo dos instrumentos de gestdo uma
vez que os desafios na compatibilizacdo se encontram nas diferentes nomenclaturas
e metodologia, nos marcos legais e prazos distintos, bem como os diferentes atores
atuam neste processo (ANEXO E) (BAHIA, 2009).

Figura 6 - As influéncias das demandas sociais para elaboragdo dos compromissos
do PPA 2012-2015 E PES 2012-2015.

Propostas dao
PPAp

Propostas das
Conferéncias
municipais de
Saude -
organizadas pelo

Popostas-
sintese do
Caderno de

Propostas da 8a.

CONFEREs/y

N

Compromissos do PES E PPA 2012-2015

Fonte: Elaborado pela autora.
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Para a definicédo final dos compromissos, foi realizada a compatibilizacdo das
propostas-sinteses durante a preparacdo do Caderno de Propostas da 82
CONFERES conforme Quadro 7 abaixo. Mas esta compatibilizacdo teve o intuito de
verificar se houve alguma proposta ausente no conteddo dos compromissos para
elaboracao do PES 2012-2015.

Quadro 7 - Compatibilizacdo das propostas-sintese com 0s compromissos do
programa Bahia Saudavel.

PES 2012 - 2015 82 CONFERES
COMPROMISSOS PROPOSTAS-SINTESE

Compromisso 1 -

Compromisso 2 -

Fonte.: SESAB, OPAS, 2012.

Considerando a distribuicdo territorial do PPA — Participativo e a identificacdo
das Conferéncias Municipais, as propostas-sinteses foram sinalizadas em mapas
tematicos, dando visibilidade as necessidades apontadas pela sociedade tanto no
PPAp, quanto nas Conferéncias Municipais de Saude por Territério de
Identidade/Macrorregido de Saude, configurando a maioria dos produtos técnicos da
SESAB/OPAS.

Toda essa analise configurou na elaboracdo de uma Matriz Estratégica do
SUS-Ba (ANEXO F) cujos os modelos de atencdo a saude e de gestdo estédo
sistematizados nesta matriz constituindo-se como base para a construcdo dos
mddulos operacionais do PES 2012-2015 (SESAB, 2012).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O processo de apropriacdo das demandas das conferéncias de saude para a
elaboracdo do plano de saude do estado da Bahia 2012-2015 consistiu em um
complexo processo de incorporagdo de diversos movimentos de planejamento

naquele momento.
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Incorporar as demandas da sociedade para fins de acdes de planejamento, ou
melhor, incorpora-las no maior instrumento de gestdo em saude do SUS, o Plano
Estadual de Saude, representou um avanco para o movimento de gestao participativa.

As analises de convergéncia e divergéncia dos instrumentos de gestéo
governamental, e as diversas analises de coeréncia e interligacdo das demandas
parece que ordenaram os sentidos de conducdo do SUS no Estado, no periodo de
2012-2015.

Diante disso, cabem novos estudos que analisem a execuc¢do das demandas
das conferéncias municipais incorporadas no Plano Estadual de Saude e verificar se

trouxeram mudancas no cotidiano da vida das pessoas.
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5 CONDIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

As contribuicdes do SICARFmunicipal apontadas neste estudo foram desde a
a organizacdo dos debates das propostas durante a 82 Conferéncia Estadual de
Salde a elaboragdo do Plano Estadual de Saude 2012-2015, evidenciando uma
tendéncia de um planejamento com movimentos ciclicos, interdependentes e
interativos a partir da incorporacéo e uso do banco de dados de demandas advindas
dos municipios deste sistema.

A descri¢cado do processo de organizacdo das demandas municipais revelou a
importancia de um sistema que registe a escuta da sociedade de forma transparente,
oportunizando o acompanhamento da sua incorporacao no processo de planejamento
em saude. Como primeira versao metodoldgica de andlise das demandas, para fins
de debates durante as conferéncias de saude e para fins de planejamento, h&a
necessidade de aprimorar estudos que revelem possiveis melhoramentos deste
processo metodoldgico para utilizacdo nas préximas conferéncias de saude.

A andlise das demandas sociais em conjunto com a analise situacional, permitiu
estabelecer consensos acerca dos problemas de saude a enfrentar, e, por
conseguinte, dos objetivos a alcancar na execuc¢édo do PES 2012-2015.

Desta forma, as propostas-sinteses advindas do SICARFmunicpal teve o seu
acolhimento em compromissos estratégicos no PES 2012-2015. Vale ressaltar que,
incorporar as demandas aprovadas por uma Conferéncia Estadual, talvez nao
signifigue que serdo executadas, cabendo estudos que analisem este processo.

Assim, o Sicarfmunicipal foi um instrumento organizador de demandas sociais
que cumpriu ao objetivo proposto, superando ainda para o qué foi a principio
idealizado, e a partir dele permitiu-se o0 acompanhamento qualificado das demandas
da sociedade.

Destaca-se ainda que cabe ao controle social o acompanhamento do que foi
demandado ao governo para que todo um movimento social de aprimoramento do
SUS, através das conferéncias de salde, ndo seja apenas uma manifestacao

momentanea, mas que se tenham resultados concretos na realidade social.
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ANEXO A - INSTRUTIVO AS COMISSOES ORGANIZADORAS DAS
CONFERENCIAS MUNICIPAIS DE SAUDE PARA REGISTRO E ENVIO ON LINE
DOS RELATORIOS FINAIS PARA A 82 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE
(SICARF municipal).

la. Versao.

Salvador, junho de 2011.
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1. Objetivo

Orientar as comissfes organizadoras no envio de informagdes dos Relatérios Finais
das Conferéncias Municipais de Saude, através do Sistema de Cadastro dos
Relatérios Finais das Conferéncias Municipais de Saude — SICARFmunicipal para a
82 Conferéncia Estadual de Saude.

2. O que é o SICARF municipal?

A fim de qualificar e melhorar o desempenho nas a¢fes das Conferéncias de Saude,
foi desenvolvido uma ferramenta on line denominado Sistema de Cadastro dos
Relatorios Finais das Conferéncias Municipais de Saude - SICARFmunicipal. Ele
captura informacdes direcionadas para a organizacédo da 82 Conferéncia Estadual de
Saude como:

1) Data e local de realizacédo do evento; 2) Cadastro dos delegados eleitos para a 8a
Conferéncia Estadual de Saude; 3) Cadastro dos facilitadores; 4) Cadastro das
propostas de abrangéncia estadual/nacional por subeixo.

3. Como acessar o sistema SICARF municipal?

Para acessar o0 sistema, € necessario acessar o0 site www.saude.ba.gov.br ou
www.saude.ba.gov.br/ces/ e entrar no LINK da 8a CONFERENCIA Estadual, em
seguida na coluna a esquerda “Veja Também” estara disponivel um link especifico
denominado SICARF — Municipal. Para acessar este sistema € necessario digitar o
login e senha do seu respectivo municipio. Os logins e senhas serdo enviados para
os Conselhos Municipais de Saude e Secretarias Municipais de Saude no més de
junho através de e- mails, contatos telefénicos e fax. Caso ndo os receba, entrar em
contato pelo e-mail sicarfmunicipal@gmail.com ou pelos telefones (71) 3115-4338 e
(71) 3115-4318 (Conselho Estadual de Saude) para obté-los.

4. O Relatorio Final enviado pelo SICARF substitui o Relatorio Final da
Conferéncia Municipal de Saude?

NAO. O SICARF municipal é um sistema de captura de informacdes essenciais para
a 82 Conferéncia Estadual de Saude para facilitar e agilizar a sua organizacgéo,
especialmente para a equipe de relatoria (na organizagcédo dos Cadernos de Propostas
a serem utilizados durante a 8a CONFERES) e para a equipe de hospedagem e
alimentagao.

Portanto, é essencial que cada Conferéncia Municipal de Saude tenha o seu relatério
detalhado para fins de registro do evento e para as auditorias futuras. Geralmente, os

relatorios finais da conferéncia séo registrados em ata.
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5. Existe prazo de envio do Relatério Final pelo SICARF municipal?

SIM. De acordo com o Regimento Interno da 82 Conferéncia Estadual de Saude o

prazo de envio € até o dia 18 de agosto de 2011, impreterivelmente. O SICARF

municipal sera bloqueado as 23 horas e 59 minutos deste dia. Por isso, solicitamos
que os envios das informacdes sejam realizados imediatamente ao término da

Conferéncia para que a equipe organizadora da 82 CONFERES dé continuidade aos

trabalhos e oferecer uma Conferéncia Estadual de Saude de melhor qualidade.

6. O qué sao propostas de abrangéncia municipal, estadual e nacional?

As propostas consistem em acles estratégicas que visem enfrentar, diminuir e

eliminar os problemas e necessidades em salude e de gestdo priorizados pelas

conferéncias municipais, no intuito de promover a saude e gerar mais qualidade de
vida.

Neste sentido e de acordo com o Regimento Interno da 82 Conferéncia Estadual de

Saude, as Conferéncias Municipais trardo propostas que podem ser de abrangéncia

municipal, estadual e nacional:

I. Abrangéncia municipal: esta vinculada aos problemas e necessidades em saude

e de gestdo do SUS local. Isto €, as Conferéncias tém carater consultivo e com o

objetivo principal de promover o debate da Saude Publica implantada no municipio

demandando propostas que necessitem de acdes locais, por exemplo: “Implantar uma

Unidade de Saude da Familia na comunidade de Cachoeirinha”.

II. Abrangéncia estadual e nacional: além de debater propostas que demandem

acoes locais em saude, as Conferéncias Municipais devem sugerir também propostas

gue demandem acdes de abrangéncia estadual (Bahia) e nacional (Brasil).

e a) Exemplo de propostas de abrangéncia estadual: “Ampliar o incentivo financeiro
estadual para implantagdo de equipes de saude da familia”.

e b) Exemplo de propostas de abrangéncia nacional: “Incentivar a construgao de
Unidades de Saude da Familia por meio de convénios do Fundo Nacional de
Saude”.

Para a 82 Conferéncia Estadual de Saude serdo debatidas as propostas de

abrangéncia estadual e nacional sugeridas pelas Conferéncias Municipais de Saude

da Bahia, uma vez que, conforme o Regimento Interno da 82 CONFERES, ndo havera
propostas novas durante a 8a CONFERES, assim como durante a 142 Conferéncia

Nacional de Saude.

7. Quantas propostas uma Conferéncia Municipal de Salude pode sugerir?
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Para as Conferéncias de Saude ser&o discutidos 3 subeixos descritos no Regimento
Interno da 82 CONFERES. Cada subeixo tem o limite de até 10 (dez) propostas de
abrangéncia estadual/nacional sendo que essas propostas devem ser enviadas pelo
SICARF municipal.

As propostas de abrangéncia municipal que estejam relacionadas aos trés subeixos
ndo tem limite em quantidade ja que estdo relacionadas as singularidades municipais
e também nao precisam ser enviadas pelo SICARF municipal.

Entretanto, destaca-se a importancia, mais uma vez, da elaboracao do Relatorio Final
em documento escrito para fins de registro do evento e auditorias futuras.

Além disso, e conforme o Regimento Interno da 82 CONFERES, ser&o discutidos 3
subeixos 0s quais as conferéncias poderdo sugerir até 10 propostas de abrangéncia
estadual/municipal para cada um totalizando 30 propostas.

7. Como elaborar uma boa proposta para a 82 CONFERES?

Para elaborar boas propostas recomenda-se que as mesmas estejam focadas nos
principais problemas de saulde vivenciados pela populacdo, que apresentem
significativa magnitude, relevancia social e econémica, caracteristicas essas que
salientam a prioridade para o seu enfrentamento.

Uma boa proposta devera utilizar uma linguagem clara, objetiva, simples e de facil
entendimento. A proposta devera conter os elementos mais importantes, ser direta e
curta, adequando-se ao limite maximo de trés linhas por proposta.

As propostas deverdo ter consideravel qualidade, declarando os objetivos a nivel
estadual/nacional no caso de serem encaminhadas para a 82 CONFERES, sendo
escritas de forma legivel e I6gica de modo a favorecer a sua compreensao.

No SICARF municipal had necessidade de classificar as propostas por categorias
tematicas sugeridas por cada subeixo. Para apoiar no processo de classificacdo existe
um glossario que se encontra em anexo. A classificacdo das propostas por categorias
tematicas € essencial para que a equipe de relatoria possa consolidar as propostas e
organizar as salas debates da 82 CONFERES.

Todas as propostas, especialmente as de nivel estadual/nacional devem abarcar
aspectos que sejam de suma relevancia para a melhoria das condicbes de saude e
de vida de toda a populacéo baiana.

8. Por que no SICARFmunicipal devemos classificar as propostas por
Categorias Tematicas sugeridas por cada subeixo?

A classificacdo das propostas por categorias tematicas é essencial para que a equipe
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de relatoria da 8% CONFERES faga a consolidagdo das mesmas, elaborar os
Cadernos de Propostas e organizar as salas debates para o evento. Para apoiar no
processo de classificacdo existe um glossario que se encontra em anexo.

As categorias tematicas sao:

1.Gestéo;

2.Atencéo Especializada;

3.Assisténcia Farmacéutica;

4.Atencao Psicossocial;

5.Atencgédo Basica;

6.Atencédo as Urgéncias;

7.Vigilancia e Protecdo a Saude;

8.Intersetorialidade em Saude;

9.Saude do Trabalhador.

As categorias teméaticas séo transversais ao 3 subeixos propostos uma vez que direta
ou indiretamente elas serdo abordadas durante os debates nas conferéncias
municipais de saude:

SUBEIXO 1 - POLITICAS PUBLICAS, POLITICAS DE SAUDE E SEGURIDADE
SOCIAL: Os desafios da implementacdo dos principios da integralidade,
universalidade e equidade.

Foco de debate: O Sistema Unico de Salide e a sua missdo em construir politicas de
atencdo que realmente garantam os principios da integralidade, universalidade e
equidade como direito.

SUBEIXO 2 - PARTICIPACAO, CONTROLE SOCIAL E INCREMENTO A ACAO
COMUNITARIA

Foco de debate: Qual o verdadeiro papel da sociedade participando do processo de
construcdo do Sistema Unico de Satde? Quais as ac¢des, atividades que a sociedade
pode promover e executar para fortalecer os principios e diretrizes do SUS?
SUBEIXO 3 - OS DESAFIOS DA GESTAO DO SUS PARA A REORIENTACAO DOS
SISTEMAS DE SAUDE - intersetoriedade; financiamento; pacto pela satde; relago
publico X privado; gestao do sistema; gestao do trabalho e da educagcdo em saude.
Foco de debate: O gestor e os seus desafios de efetivamente responder as
necessidades de saude.

9. Como enviar as propostas para a VIl CONFERES?

Apos acessar o sistema SICARF municipal (leia a pergunta de numero “3”), vocé
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visualizara este “menu principal’:

Cadastro - Conferéncia Municipal de Saude Cadastro - Proposta Estadual/Nacional
Cadastro - Delegado Titular Cadastro - Delegado Suplente Validagéo - Relatério Final*
Impresséo - Relatério Final Alterar Senha Sair.

9.1 Sobre o link “Cadastro da Conferéncia Municipal de Saude”:

Nesta pagina do sistema serd necessério digitar informacdes gerais de realizacdo do
evento:

a) Data Inicio e data final: significam as datas de inicio e término da conferéncia; b)
local do evento;it¢) qual o nimero de realizacdo da conferéncia municipal de salde
(se 1o, 20, etc.); d) digitar o tema da conferéncia municipal de saude;

e) O nome do responsavel pela digitacdo das informacdes no sistema, incluindo
telefone de contato com DD e e-mail.

f) Clique no botéo “confirmar” apds digitar corretamente as informacgdes.

9.1.1 Sobre o link “Cadastro dos Facilitadores” que se encontra abaixo da tecla
“confirmar”:

Nesta pagina do sistema sera necessario digitar informacdes dos facilitadores que
contribuiram para o evento:

a) O Nome do facilitador; b) setor de trabalho; c¢) Contatos telefonicos e de e-mail; d)
Clique no botéo “confirmar” apds digitar corretamente as informacgdes; e) Clique no
link “pagina inicial” para voltar ao menu principal.

OBS.: Podem ser cadastrados mais de um facilitador.

9.3 Sobre o link “Cadastro de Delegados Titulares”:

Nesta pagina do sistema sera necessario digitar informacdes dos delegados titulares
eleitos durante a conferéncia municipal de saude:

e a) O nome do delegado titular;

b) Digitar o CPF;

c) Telefone de contato com DDD;

d) E-mail de contato;

e) escolher a representagdo: se usuario, gestor, trabalhador da saude ou prestador
de servicos;

o f) se portador de alguma necessidade especial e qual tipo.

OBS.: Deve-se observar a quantidade de delegados eleitos de acordo com o

Regimento Interno da 8 a CONFERES.
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9.4 Sobre o link “Cadastro de Delegados Suplente”:

Ser& necessario digitar as informac6es dos delegados suplentes eleitos durante a
conferéncia municipal de saude:

a) O nome do delegado suplente correspondente ao titular; b) Digitar o CPF;it¢) O
Telefone de contato com DDD;ist¢l) E-mail de contato;

e) Escolher representacdo: se usuario, gestor, trabalhador da saude ou prestador de
servicos;

f) Se portador de deficiéncia e qual tipo.

OBS.: Deve-se observar a quantidade de delegados eleitos de acordo com o
Regimento Interno da 8a CONFERES. Os suplentes s irdo participar da 8a
CONFERES na impossibilidade de participacédo dos titulares. Para alterar os dados,
cligue na tecla alterar.

9.5 Sobre o link “Cadastro Proposta Estadual/Nacional”:

Nesta pagina do sistema sera necesséario digitar as propostas de abrangéncia
estadual/nacional. Sera visualizado nesta pagina os links dos subeixos propostos:
SUBEIXO 1 - POLITICAS PUBLICAS, POLITICAS DE SAUDE E SEGURIDADE
SOCIAL: Os desafios da implementacédo dos principios da integridade, universalidade
e equidade.

SUBEIXO 2 - PARTICIPACAO, CONTROLE SOCIAL E INCREMENTO A ACAO
COMUNITARIA

SUBEIXO 3 - OS DESAFIOS DA GESTAO DO SUS PARA A REORIENTACAO DOS
SISTEMAS DE SAUDE - intersetorialidade; financiamento; pacto pela satde; relacéo
publico X privado; gestao do sistema; gestao do trabalho e da educacao em saude.
Para acessar os subeixos basta “clicar” em um deles e iniciar a inclusdo das propostas
respectivas. Apés o término de inclusdo das propostas daquele subeixo escolhido,
deverd salvar e acessar outro subeixo para efetuar a mesma atividade até concluir a
inclusdo das propostas de cada subeixo. Cada proposta tera no maximo 330
caracteres para digitacado, isto €, até 3 linhas.

Cada subeixo tem o numero limite de até 10 (dez) propostas para incluséo, totalizando
30 propostas conforme Regimento Interno da 8a CONFERES.

I. Lembre-se que cada proposta por subeixo devera ser classificada por categorias
tematicas. A classificacado teméatica € importante para a organizacdo dos trabalhos da
equipe de relatoria da 82 CONFERES. Séo elas:

Atencéo Psicossocial; Atencao Basica; Atencao as Urgéncias; Vigilancia e Protecéo a
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Saude; Intersetorialidade em Saude; Saude do Trabalhador.

10. Sobre o link “Validagdo — Relatoério Final”:

Este link € muito importante, pois ele valida todas as informacdes digitadas. Por isso,
ele € uma atividade obrigatéria. Se ndo houver a validacdo, as propostas da
conferéncia e outras informag6es importantes ndo serdo aproveitadas e o municipio
corre o risco de inviabilizar a sua participagdo na 82 CONFERES. APOS A
VALIDACAO NAO SERA POSSIVEL ALTERAR OS DADOS.

OBS.: Para alterar qualquer informacéo antes de validar, bastar digitar novamente e
clicar em salvar.

11. Sobre o link “Impressao - Relatério Final”:

Nesta pagina sera possivel visualizar todas as informacdes digitadas, salvar em Word
ou PDF e imprimir.

12. Sobre o link alterar senha.

Nesta pagina seré possivel trocar a senha pelo usuério.

GLOSSARIO DEFINICAO DSA CATEGORIAS TEMATICAS

I) ASSISTENCIA FARMACEUTICA: Conjunto de acdes voltadas & promocao,
protecdo recuperacdo da saude individual e coletiva, tendo os medicamentos como
insumos essenciais e visando a viabilizacdo do acesso aos mesmos, assim como de
seu uso racional. Envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producédo de
medicamentos e insumos, bem como a sele¢do, programacéo, aquisi¢ao, distribuicao,
dispensacado, garantia da qualidade dos produtos e servigcos, acompanhamento e
avaliacao de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencéo de resultados concretos e da
melhoria da qualidade de vida da populag¢édo.(BRASIL, 2009, p. 39).

1) ATENCAO AS URGENCIAS: Tem sido orientada, a partir de 2003, pela Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias (Portaria no 1.863 de 2003), fundamentada nos
seguintes objetivos: 1) garantir a universalidade, equidade e a integralidade no
atendimento as urgéncias clinicas, cirdrgicas, gineco-obstétricas, psiquiatricas,
pediatricas e as relacionadas as causas externas (traumatismos ndo-intencionais,
violéncias e suicidios); 2) consubstanciar as diretrizes de regionalizacdo da atengéo
as urgéncias, mediante a adequacado criteriosa da distribuicdo dos recursos
assistenciais, conferindo concretude ao dimensionamento e implantagéo de sistemas
estaduais, regionais e municipais e suas respectivas redes de atencéo; 3) desenvolver
estratégias promocionais da qualidade de vida e saude capazes de prevenir agravos,

proteger a vida, educar para a defesa e a recuperacdo da saude, protegendo e
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desenvolvendo a autonomia e a equidade de individuos e coletividades; 4) fomentar,
coordenar e executar projetos estratégicos de atendimento as necessidades coletivas
em saude, de carater urgente e transitério, decorrente de situacdes de perigo
iminente, de calamidades publicas e de acidentes com multiplas vitimas, a partir da
construcdo de mapas de risco regionais e locais e da adogédo de protocolos de
prevencgao, atencao e mitigacao dos eventos; 5) contribuir para o desenvolvimento de
processos e métodos de coleta, andlise e organizacdo dos resultados das acoes e
servicos de urgéncia permitindo que, a partir de seu desempenho, seja possivel uma
visdo dindmica do estado de saude da populacédo e do desempenho do SUS, em seus
trés niveis de gestdo; 6) integrar o complexo regulador do SUS, promovendo o
intercambio com outros subsistemas de informacfes setoriais, implementando e
aperfeicoando permanentemente a producdo de dados e democratizacdo das
informacdes, com a perspectiva de usa-las para alimentar estratégias promocionais;
7) qualificar a assisténcia e promover a capacitacdo continuada das equipes de saude
do SUS na atencdo as urgéncias, em acordo com o0s principios da integralidade e
humanizacdo. A atencéo integral as urgéncias deve ser implementada a partir dos
seguintes componentes fundamentais: 1) adocdo de estratégias promocionais de
qualidade de vida, buscando identificar os determinantes e condicionantes das
urgéncias e por meio de acdes transitérias de responsabilidade publica, sem excluir
as responsabilidades de toda a sociedade; 2) organizacao de redes loco-regionais de
atencdo integral as urgéncias, enquanto elos da cadeia de manutencdo da vida,
tecendo as em seus diversos componentes: (a) componente pré-hospitalar fixo:
unidades bésicas de saude e unidades de saude da familia — equipes de agentes
comunitarios de salde - ambulatdrios especializados - servicos de diagndstico e
terapias - e unidades nao hospitalares de atendimento as urgéncias; (b) componente
pré-hospitalar mével: servico de atendimento mdével de urgéncias (Samu) e os
servigos associados de salvamento e resgate, sob regulagcdo médica de urgéncias e
com o numero de telefone Unico nacional para urgéncias médicas — 192; (c)
componente hospitalar: portas hospitalares de atencdo as urgéncias das unidades
hospitalares gerais de tipo | e Il e das unidades hospitalares de referéncia tipo I, Il e
[ll, bem como toda a gama de leitos de internacédo, passando pelos leitos gerais e
especializados de retaguarda, de longa permanéncia e os de terapia semi-intensiva e
intensiva, mesmo que esses leitos estejam situados em unidades hospitalares que

atuem sem porta aberta as urgéncias; (d) componente pds-hospitalar: modalidades
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de atencdo domiciliar - hospitais-dia e projetos de reabilitacdo integral com
componente de reabilitagdo de base comunitaria; 3) instalacdo e operacdo das
centrais de regulacdo médica das urgéncias integradas ao Complexo Regulador da
Atencdo no SUS; 4) capacitacdo e educacdo continuada das equipes de saude de
todos os ambitos da atencdo, a partir de um enfoque estratégico promocional,
abarcando toda a gestdo e atencdo pré-hospitalar fixa e mével, hospitalar e pos-
hospitalar, envolvendo os profissionais de nivel superior e os de nivel técnico, em
acordo com as diretrizes do SUS e alicercada nos polos de educacéo permanente em
Saude, onde devem estar estruturados os Nucleos de Educacdo em Urgéncias
(normatizados pela portaria no 2.048 de 2002); 5) orientacdo geral segundo 0s
principios de humanizacdo da atencédo. Ainda em 2003, foi publicada a Portaria no
1.864, que institui o componente pré-hospitalar mével da Politica Nacional de Atencao
as Urgéncias, por meio do Servico de Atendimento Mdével e Urgéncia (Samu) — 192,
estando o servico em implantacdo em todo o territorio nacional. (BRASIL, 2009, p. 41-
43).

1) ATENCAO BASICA A SAUDE: A Atencéo Bésica caracteriza-se por um conjunto
de acbes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocéo e a
protecdo da saude, a prevencado de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencdo da saude. E desenvolvida por meio do exercicio de
praticas gerenciais e sanitarias democréticas e participativas, sob forma de trabalho
em equipe, dirigidas a populacdes de territérios bem delimitados, pelas quais assume
a responsabilidade sanitéria, considerando a dinamicidade existente no territério em
gue vivem essas populacdes. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa
densidade, que devem resolver os problemas de saude de maior frequéncia e
relevancia em seu territorio. E o contato preferencial dos usuarios com os sistemas de
saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da
coordenacdo do cuidado, do vinculo, da continuidade, da integralidade, da
responsabilizacdo, da humanizacgao, da equidade e da participagao social. A Atengao
Bésica tem a Saude da Familia como estratégia prioritaria para sua organizacao de
acordo com os preceitos do SUS e tem como fundamentos: possibilitar 0 acesso
universal e continuo a servigos de saude de qualidade e resolutivos, caracterizados
como a porta de entrada preferencial do sistema de saude, com territorio adscrito de
forma a permitir o planejamento e a programacao descentralizada, e em consonancia

com o principio da equidade; efetivar a integralidade em seus varios aspectos, a saber:
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integracdo de a¢cfes programaticas e demanda espontanea; articulacéo das acdes de
promo¢cdo a saude, prevencdo de agravos, vigilancia a saude, tratamento e
reabilitacéo, trabalho de forma interdisciplinar e em equipe, e coordenacéo do cuidado
na rede de servicos; desenvolver relacfes de vinculo e responsabilizacdo entre as
equipes e a populacao adscrita garantindo a continuidade das acfes de saude e a
longitudinalidade do cuidado; valorizar os profissionais de saude por meio do estimulo
e do acompanhamento constante de sua formacéo e capacitacao; realizar avaliacao
e acompanhamento sistematico dos resultados alcancados, como parte do processo
de planejamento e de programacéo; e estimular a participacdo popular e o controle
social. (BRASIL, 2009, p. 43-44).

IV) ATENCAO ESPECIALIZADA: Compde-se por acBes e servicos que visam a
atender aos principais problemas de salde e agravos da populacdo, cuja pratica
clinica demande disponibilidade de profissionais especializados no ambito da média
e alta complexidade, além do uso de recursos tecnologicos de apoio diagnéstico e
terapéutico. (BRASIL, 2009).

V) ATENCAO PSICOSSOCIAL: A prevaléncia de transtornos mentais é elevada na
populacao brasileira e, em geral, com peso relevante entre as principais causas de
anos de vida saudavel perdidos. O Brasil enfrenta o desafio de aumentar a
acessibilidade e a qualificacdo da atencdo em saude mental de forma paralela e
articulada com a transformacédo do modelo anterior, que se pautava pela internacao
em hospitais especializados. Por esse novo modelo, preconizado pela reforma
psiquiatrica, a atencdo a salde mental deve ter base comunitaria e territorial,
avancando na reducdo do numero de leitos hospitalares e na expansao da rede de
servicos de atencdo diaria. A desinstitucionalizacdo da assisténcia psiquiatrica, a
defesa dos direitos humanos dos portadores de transtornos mentais, o combate ao
estigma, o cuidado a salde mental por meio de dispositivos extra-hospitalares e sua
inclusdo na atenc¢do basica sdo algumas das diretrizes da politica de saide mental do
SUS. (BRASIL, 2009, p. 347).

VI) GESTAO: conjunto de praticas para a conduc&o do processo em instituicdes como
a gestao participativa, gestdo do trabalho e da educacdo na saude etc. (BRASIL,
2009).

VI) INTERSETORIALIDADE EM SAUDE: A intersetorialidade é uma estratégia
politica complexa, cujo resultado na gestdo de uma cidade é a superagdo da

fragmentacao das politicas nas varias areas onde sao executadas. Tem como desafio
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articular diferentes setores na resolucéo de problemas no cotidiano da gestao e torna-
se estratégica para a garantia do direito a saude, ja que saude € producao resultante
de multiplas politicas sociais de promocéo de qualidade de vida. A intersetorialidade
como pratica de gestdo na saude, permite o estabelecimento de espacos
compartilhados de decisbes entre instituicbes e diferentes setores do governo que
atuam na producao da saude na formulacdo, implementacdo e acompanhamento de
politicas publicas que possam ter impacto positivo sobre a saude da populacéo.
Permite considerar o cidad&o na sua totalidade, nas suas necessidades individuais e
coletivas, demonstrando que ac¢fes resolutivas em saldde requerem necessariamente
parcerias com outros setores como Educacdo, Trabalho e Emprego, Habitagéo,
Cultura, Seguranca, Alimentar e outros. Intersetorialidade remete também ao
conceito/ideia de rede, cuja pratica requer articulacdo, vinculacbes, acbes
complementares, relacdes horizontais entre parceiros e interdependéncia de servigos
para garantir a integralidade das ag¢des. Finalmente, o contexto da intersetorialidade
estimula e requer mecanismos de envolvimento da sociedade. Demanda a
participacdo dos movimentos sociais nos processos decisorios sobre qualidade de
vida e saude de que dispdem. (BRASIL, 2009, p. 193).

VII) SAUDE DO TRABALHADOR: E uma area especifica da Satde Publica que
prevé o estudo, a prevencao, a assisténcia e a vigilancia aos agravos a saude
relacionados ao trabalho. Faz parte do direito universal a saude. A execucdo de suas
acoes é de competéncia do SUS, conforme dispde a Constituicdo Federal (artigo 200)
e regulamentacéo da Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990 (artigo 60), além de
diversos dispositivos regulamentares estaduais e municipais. Em nivel federal, foi
regulamentada pela Norma Operacional em Saude do Trabalhador (Nost), disposta
pela Portaria no 3.908, de 30 de outubro de 1998. (BRASIL, 2009, p. 346-347)

IX) VIGILANCIA E PROTECAO A SAUDE: A vigilancia em salde abrange as
seguintes atividades: a vigilancia das doencas transmissiveis, a vigilancia das
doencas e agravos nao-transmissiveis e dos seus fatores de risco, a vigilancia
ambiental em saude e a vigilancia da situagédo de saude. A ado¢do do conceito de
vigilancia em saude procura simbolizar uma abordagem nova, mais ampla do que a

tradicional prética de vigilancia epidemioldgica. (BRASIL, 2009, p. 389).

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA



92

Brasil. Ministério da Saude. O SUS de A a Z : garantindo saude nos municipios /
Ministério da Saude, Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Saude. — 3.
ed. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2009. 480 p.

Secretaria de Saude do Estado da Bahia. Manual pratico de apoio a elaboracéo de
Planos Municipais de Saude. / Secretaria de Saude do Estado da Bahia. Salvador:
SESAB, 2009. 44 p.: il.



ANEXO B - IMAGENS DO SICARFmunicipal

2) VIII2 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE - Mozilla Firefox

Arquivo Editar Exibir Histdrico Favoritos Ferramentas — Ajuda
| |} Conselho Estadual de Sadde x| ) Sicarf Municipal XI{:jVIII‘CONFERENClAESTADUA..,X +

IﬂﬁOutIook-gladys_reis@hotmail... X I ) Portal Sesab
é @ ude.ba.gov.br/conferess{principal.asp | ~ e-portuguese ,‘ 4 @
@J Mais visitados | | Primeiros passos |5 Ultimas noticias £7 Hotmail gratuito (% Personalizar links || Windows Media | | Windows
~

-
ESTADUAL DE

\ SAUDE DA BAaAriAa

CONFERENCIA MUNICIPAL DE NOME DO MUNICIPIO

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
ENDERECO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE -

POIXXXX-XXXX

Conferéncia Municipal de Saude
Proposta Estadual/Nacional
Delegado Titular
Delegado Suplente
Validagdo - Relatério Final*
Impressio - Relatério Final
Alterar Senha
Sair

* Apds a validagdo do Relatdrio Final, nenhum dado podera ser
mais alterado. O sistema disponibilizard apenas a impressao do

Relatério Final.

0 PRAZO PARA VALIDAGAO DO CADASTRO DOS RELATORIOS FINAIS FOI PRORROGADO ATE O DIA 22/08/11 AS 23:59. NAQ TEREMOS MAIS TEMPO
HABIL PARA NOVA PRORROGACAD. 3

fr 2 Windows Ex... | T Artigo 2 (Salvo ... @ MicrosoftExcel .. PT & BT 16:42

4 Iniciar L @& O 9

93

Fonte: SICARFmunicipal. Disponivel em: www1.saude.ba.gov.br /conferes8. Acesso em: 03 fev.
2015.



94

) V111> CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE - Mozilla Firefox

Arquivo  Editar Exibir Histdérico Favoritos Ferramentas  Ajuda
| B outlock - ladys reis@hotmal.. | € Portal Sesab | £ Consshho Estadusl de Sadde < | € sicarf Muricipa | £ v conrerencra esaDUA.. I +
(' @ www1,saude.ba.gov.br/conferessjcadastra_conferencia.asp c ‘ " e-portuguese j.f“ ‘ ﬁ

@] Mais visitados Primeiros passos | | Oltimas naticias :5 HotMail gratuito Personalizar links ‘Windows Media ‘Windows

CONFERENTIA s
ESTADUAL DE s o~
SAUDE DA BAariza = P

CONFERENCIA MUNICIPAL DE NOME DO
MUNICIPIO

CADASTRO - CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

Data Inicio;  [17/06/2011 )
DataFim:  [19m62011 )

Ecécaalilzggéuj ‘Secretaria de Saude do Estado da Bahiz

Nimera da l——]

Conferéncia: =

Tema: lTerra de Todos Nés ‘
Responsavel pelo Cadastramento

Nome: [Carolina Sacramento

Telefone: (71) 31154206 |

E-mail: ‘caroIina.sacramenw@saude,b-‘

Confirmar

Cadastro - Facilitador
Pagina Inicial

& Microsoft Excel ... PT &) 1643

L& 9 M 2 Windows Ex... ~ | (@ 2 Microsoft Of... ~ &) vr

‘4 Iniciar

Fonte: SICARFmunicipal. Disponivel em: www1.saude.ba.gov.br /conferes8/. Acesso em: 03 fev.
2015.



95

£) VIII> CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE - Mozilla Firefox

EEX
Arquivo  Editar Exibir  Histérico Favoritos Ferramentas Ajuda
| B Outiook - ladys_reis@hotmal.. * | &1 Portal sesab | {7 Consslho Estadusl de Satde | &4 Sicarf Muricipal | {73 vIIrs CONFERENCIA ESTADUA... X I +

G @ wwwi.saude.ba.gov.brjconfe ilitador.asp [ ‘ i' e-portuguese /‘.—“l ‘ A

[EJ Mais visitados | Primeiros passos |5 | Ultimas noticias 7 Hotmail gratuito {7} Personalizar links {_| Windows Media

AR

: NI ERENTCZA
ES7ADUALI DE =

{1 Windows

-
\_ SAUDE DA 7BAMHIA >

CONFERENCIA MUNICIPAL DE NOME DO
MUNICIPIO

CADASTRO - FACILITADOR

Nome: [
Setor: ‘ ]

) —

E-mail. | |

Confirmar

Pagina Inicial

LISTA - FACILITADOR

<4 Iniciar &9 M 2 Windows Ex...

hd 122] Artigo 2 (Salva ... ) VIR B Microsoft Excel ...

PT &M 16:46

Fonte: SICARFmunicipal. Disponivel em: www1.saude.ba.gov.br /conferes8 /. Acesso em: 03 fev.
2015.



96

2) V11l CONFERENCIA EST: - Mozilla Firefox
Arquivo  Editar Exibir Histérico Favoritos Ferramentas  Ajuda

| B Outiook - gladys_reis@hotmal.. * | &1 portal sessb | £ conselho Estadual de Sagde | &1 sicarf Muricipal  VIII® CONFERENCIA ESTADUA... X | 4+
6 (%) wwwl.saude.ba.gov.brfconferesgfcadastro_delegado.asp c ‘ i' e-portuguese )t" ‘ ﬁ

(B8] Mais visitados ” Primeiros passos |5 Ultimas noticias £7 Hotmail gratuito |
~

eco i

- ES7ADUAI DE

SAUDE DA BArsZA

CONFERENCIA MUNICIPAL DE NOME DO
MUNICIPIO

CADASTRO - DELEGADO TITULAR

Nome: \
S E—
Telefone:

E-mail |
Representacio: | USUARIO v

Portadorde  [nEo v | Qual? |
Necessidade
Especial:

Sub Eixo: ‘ POLITICAS PUBLICAS, POLITICAS DE SAUDE E SEGURIDADE SOCIAL: Os desafios da implementagdo dos principios da intearidade, universalidade e equidade.

Cadastrar Suplente
Pagina Inicial

LISTA - DELEGADO TITULAR

T & 16

r.‘?ﬂ?ﬁ&f a9 MW 2 Windows Ex... ~ | ([§ 2 Microsoft Of.., »

Fonte: SICARFmunicipal. Disponivel em: www1.saude.ba.gov.br /conferes8 /. Acesso em: 03 fev.
2015.



97

ANEXO C - INSTRUTIVO PARA CONSOLIDACAO DE PROPOSTAS DAS
CONFERENCIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

Administrador da Planilha-méae
Atribuicdes:
- Distribuic&o e consolidacéo de planilhas

1. Separar os arquivos oriundos do SICARF por ‘tema original’ gerando novos
arquivos em Excel que serdo organizados em fungdo do tema e denominados da
seguinte forma: tema, espaco, data de salvamento. (obs.: ndo usar acentos)

Ex: Atengéo Especializada 01_08.xls

2. Distribuir para cada dupla de trabalho os arquivos originados a partir da etapa
descrita no tépico anterior (topico 1). Estes arquivos, também, deverdo ser
encaminhados para os monitores dos turnos de trabalho. Além disso, esse arquivo em
Excel deve conter as seguintes abas: “tema respectivo ao arquivo”; “E_N”; “26 abas
dos territorios identidades”.

3. Além disso, distribuir as planilhas de transicdo do respectivo grupo tematico
com abas por tema.
Ex: Planilha de Transicdo Atencdo Especializada 01_08.xls

4. Receber, dos monitores dos turnos de trabalho, os arquivos com as propostas
analisadas pelas duplas.
No ato do recebimento, o arquivo devera ser aberto observando o preenchimento
integral das colunas, bem como a existéncia de informac¢des de apenas um territorio-
identidade.

5. Consolidar uma planilha-méae (final) com as informac¢des completas do tema por
territério-identidade recebidas pelas duplas de trabalho.

Monitor de Turno
Cada turno de trabalho ter4 a presenca de um monitor. Este sera responsavel por:

1. Tirar davidas de preenchimento da planilha e de Excel,

2. Discutir tecnicamente a qualificacdo/aperfeicoamento das propostas e a
adequacao das mesmas quanto a abrangéncia, o tema e o subeixo/diretriz;

3. Receber os arquivos trabalhados pelas duplas.
No ato do recebimento, o arquivo devera ser aberto observando o preenchimento
integral das colunas, bem como a existéncia de informacdes de apenas um territorio-
identidade;

4. Entregar ao Administrador os arquivos consolidados;

5. Receber a “planilha de transicdo” criada (caso tenha sido necessaria sua
criacdo no turno de trabalho) e encaminha-la ao Administrador.

Duplas de Trabalho

As duplas de trabalho serdo responsaveis por analisar e consolidar as propostas
recebidas pelo Administrador (propostas enviadas pelos municipios). Para tanto, cada
dupla sera responsavel por um ‘tema original’ e devera realizar a consolidagao por
territdrio-identidade (TI) das propostas que tenham abrangéncia estadual e/ou
nacional.

ATENCAO: as duplas receber&o o arquivo por tema contendo propostas oriundas de
todos os territorios-identidade. Para iniciar a analise e consolidacdo, cada dupla




98

devera seguir os PASSOS descritos abaixo mantendo a atencdo nos aspectos
referentes a formatacéo e modo de salvar as planilhas.

Formatacao Padréo

Nas planilhas devera ser utilizada a fonte “Arial”’, tamanho 10, mantendo apenas a
primeira letra em maiuscula. O alinhamento do texto nas células deve ser: justificado
na horizontal e centralizado na vertical.

Sistema de Salvamento

No final do turno de trabalho, a dupla devera encaminhar para o e-mail:
relatoria8conferes@gmail.com os arquivos trabalhados. ATENCAO, os arquivos s
devem ser enviados quando forem concluidos. Além disso, cada dupla devera salvar
0S arquivos na pasta criada no computador.

OBS: Cada dupla devera trabalhar sempre no mesmo computador.

Como preencher a planilha de Consolidacdo das Propostas

PASSO 1 - CRIAQAO DA PASTA DE TRABALHO

Cada dupla devera iniciar o seu trabalho salvando o arquivo recebido pelo
Administrador na pasta criada com seus nhomes em “Meus Documentos”.

Exemplo: a dupla Anne e Marco criara uma pasta chamada “Anne_e_Marco” em meus
documentos. No interior desta pasta deveréa ser criada uma nova pasta cujo nome sera
o dia e més em que esta iniciando o trabalho (exemplo: 10_08) com o arquivo enviado
pelo administrador. Salve o arquivo enviado pelo administrador nesta pasta. Em
seguida e antes de abrir 0 arquivo renomeie 0 mesmo acrescentando as letras em
maiusculo “MOD” da palavra “modificado” no final do arquivo, conforme exemplo
abaixo:

ANTES: Atencéo Especializada 01_08.xIs

DEPOIS QUE RENOMEAR: Atencéo Especializada 01_08 MOD.xls

A extenséo (escolher em tipo de arquivo) devera ser Microsoft Excel 97/2000/XP (.xIs).

ATENCAO: Ao fazer a opcéo pela extensdo mencionada acima, aparecera uma caixa
de mensagem perguntando se vocé deseja alterar formato. Escolha a opcao Manter
formato atual.

PASSO 2 - Classificacdo da Abrangéncia da proposta apresentada

Em seguida, cada dupla devera realizar a leitura das propostas situadas na coluna
“Proposta Original” para analisar a abrangéncia da mesma (municipal, estadual e/ou
nacional).

Apés a leitura da proposta, a mesma devera ser classificada. Se a proposta for de
abrangéncia

Municipal devera ser escrito a letra M (em mailsculo) na coluna denominada
“abrangéncia

municipal”’. Caso a proposta seja de abrangéncia Estadual e/ou Nacional o registro
devera ser feito na coluna “abrangéncia estadual e/ou nacional” e podera ter as
seguintes possibilidades: E, N e E/N.
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OBS: Vale destacar, que se a proposta for de abrangéncia municipal e também
estadual e/ou nacional seréo preenchidas as letras nas duas colunas mencionadas
neste exemplo:

Abrangéncia Abrangéncia Estadual
Municipal e/ou Nacional Onde:
M E M — Abrangéncia Municipal
M E/N E — Abrangéncia Estadual
N N — Abrangéncia Nacional
M N E/N — Abrangéncia Estadual e Nacional
M E

No caso de duvidas quanto a abrangéncia da proposta, a dupla deveréa discutir com o
monitor.

Permanecendo a duvida, a letra da abrangéncia devera ser digitada em vermelho nas
colunas referentes as abrangéncias.

PASSO 3 — Selecionando as propostas de abrangéncia Estadual e/ou Nacional
para analise

Apos a classificacdo da abrangéncia a dupla devera selecionar apenas as propostas
de abrangéncia estadual e/ou nacional — isto se deve ao fato de que as propostas de
abrangéncia municipal ndo serdo analisadas para que sejam incorporadas ao caderno
de propostas estadual.

Para a realizacado do PASSO 3 sera necessario aplicar um filtro de dados na planilha.
- Clique na célula correspondente ao encontro da Coluna A com a Linha 1 (célula em
que esta escrito “territério identidade”) como aparece na figura abaixo:

entas Dados Janela  Ajuda
Do K @ -

“[Nj7 S = o=

&I B M@ @
Wb %R oo dmse OO - A
A1

A E, F
1 [Toridris iontidats NAL | ABRANGENCIA M _|ABRANGENCIA E E/OU N | TE

N

5 |marests ds alagainhas

Assisténcla
~Litaral Nore ITARIGLRL Farmaceutca

ITAPICURL ]

ITAPIGLRL

- Na barra de ferramentas superior clique na opc¢ao “Dados”. Em seguida, escolha a
opgao “Filtro” e na sequéncia a opgao “Auto filtro”. Aparecera na primeira linha de sua
planilha a imagem do auto filtro aplicado da seguinte maneira:
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& Sem titulo1 - Broffice .org Cale eajiaf-
Arquivo Editar  Exbiv Inserr Formatar Ferramentas Dados Janela  Ajuda
BreHa RS RES ﬁ\g\m%ﬁ%'d B - SHH v HoEmEQA @

P
L

= O-a-4a-,

gt | Aial ~ (3 hd ‘i\] 2

A1

= |Tenitério I dentidade

[ u 3 F G ~

1 idade® s PRPOSTA ORIGINAL #|PROPOSTA FIN[&| ABRANGENCIA [3]ABRANGENCIA E E/OU[S| TEMA ORIGINAS,
01- EFETMACAD DA POLTICA DE SAUDE]
MATERNA  INFANTIL  D-AMPLIAGAD  E
COBERTURA DAS UNIDADES DE SAUDE DAl
FAMILIA 03 FORTALECIMENTO  Da Assisténcia
REGULAGAO E  REGIONALIZAGAD  DE| Farmaciutica
PROFISSIONAIS ESPECIALISTAS. 4- EFETIVAR
|4 POLITICA DE INCLUSAD DE PESSOAS COM|
DEFICIENCIA FISICA
EFETWAR 4 POLTICA DE INCLUSAG DE
PESOAS COM  DEFICIENCIA FISICA 05
AMPLIAGAO DO ELENCO DE MEDICAGOE]
3 |Awreste de lagoinhas| Lo o | [OFERECIDAS PELA REDE BASICA DE BAUDE E " £ Assisténtia

- Litaral Norte AUMENTO DA OFERTA DE LEITES ESPECIAIS] Farmacéutica
06-FORTALECIMENTO DA URGENCIA MOVEL|
(SAMU) DTMELHORIA NA COLETA E DESTING
FINAL DO LEO HOGPITALAR
01-CRIACAQ DOS CONSELHOS LOCAIS NAS
COMUNIDADES 02-CRIAGAD E AMPLIAGAD DA
EDUCAGAQ PERMANENTE DOS GONSELHOS
03-SENSIBILIZAR A COMUNIDADE  PARA|
4 [Roreste e NaDOINAS| TARICURU |PARTIGIFAGAO DIRETA NA MOBILIZAZAC PARM EN

- Liaral Norte DMULGAGAD DOS SEUS DIREITOS E
DEVERES. 04-CAPACITAGAO  CONTINUADA)
OFERECIDA A0S CONSELHEROS DE SAUDE
ATRAVES DO ESADO
05-CRIAGAO DE GRUPOS DE IDOS0S DENTRO)
DAS UNIDADES DA ESF PARA PROMOGAD D4
SAUDE DO ID0SO  OG-CRIAGAC  DE|
#greste de Alagoinhas| |0 ) o | [COMISSOES NOS TRES NIVEIS DE GOMERNO| " Assisténcia
- Litoral Norte PARA AUXILIAR NO COMBATE DAS DROGAS E Farmacéutica
FROSTITUICAD  INFANTIL  ATRAVES DA
POLITICAS INTEGRADAS. 07-IMPLANTAGAO DE
POLITICAS DE SAUDE PARA A JUVENTUDE
08-CRIAGAO DEUMNUCLEO DE APOIO PELOQ| -

Planithal / Plariha2 [ Planihad /|| >

Planiiha 1 /3 Padro 100 DESV | * Soma=0

e rTe s 0 _PLanm

Aoreste de Alagoinhas

2 | itoral Morte

TAPICURU

Assisténcia
Farmacéutica

5

- Com a aplicacao do filtro vocé podera selecionar apenas as propostas que deverao
ser analisadas (as de abrangéncia estadual e/ou nacional). Para isto clique no icone
do auto filtro da Coluna “Abrangéncia E e/ou N”. Aparecerao opgdes de filtro, escolha
a opc¢ao “Filtro padrao”. Ao clicar nesta opcéo aparecera uma caixa de mensagem da
seguinte forma:

& sem titulod - Broffice.org Cale e

Arguive  Editar  Exbir [nserir Formatsr  Ferramentas Dados Janela  Ajuda

Aial

Critérios de fltragem
Operador Nome do campo Condigaa
BERBNGENCIEEE v
- - nenhum -

- nenhum -

[»][>1]", Planilha1 / Planiha2 { Planiha3

Perceba que Nome do campo diz respeito a coluna que vocé deseja aplicar o filtro
padrao. Quanto a condicao trabalharemos com a opcéo igual. Em Valor, vocé devera
abrir a seta de opcao e escolher preenchida (como figura abaixo). O que isto quer
dizer? Diz que vocé ird selecionar nesta coluna todas as células que estao
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preenchidas excluindo as células vazias (ou seja aquelas propostas que s6 foram
preenchidas na coluna abrangéncia municipal).

& sem titulo’ - Broffice.org Calc

Arquivo Edtesr Exibr Inserit Formatsr Feramentas Dados Janela Ajuda

Aiial

Ciitérios de filiagem
Operador Nome do campo Condigo Valor

ITAPICU ABRANGENCIAE E v “preenchida -

- nerhum -

- nerhum -

ITAFICURU

& PLaNIHA

- Ao clicar em OK da caixa de mensagem sua planilha aparecera da seguinte forma:

& Sem ttulol - Broffice.orz Calc T ER

frquivo Editar Exbir Inserr Formstsr Ferrameptas Dados Janels Ajuds
B-2H= ESHR Vi iat-& &-
o [Asial ~i[s [ |N|r s

a1 v fu = = |[Tenitdioldertidade

C D E F [ ~
£ PRPOSTA ORIGINAL #|PROPOSTA FIN[#] ABRANGENCIA [#] ABRANGENCIA E E/OU[$]| TEMA ORIGINAS,
01- EFETVAGAD DA FOLITICA DE SAUDE
MATERNA  INFANTIL  D2-AMPLIAGEO  E
COBERTURA DAS UNIDADES DE SAUDE DA|
Agreste de Alagoinhas TAPICURU FAMILIA . 03 FORTALECIMENTP DA Assisténcia
- Litoral Norte REGULAGAO  E  REGIONALIZAGAD  DE Farmacéufica
PROFISSIONAIS ESPECIALISTAS. 04- EFETIVAR
|4 POLITICA DE INCLUSEO DE PESSOAS COM
DEFICIENCIA FISICA
EFETWVAR A POLITICA DE INCLUSAD DE
PESOAS  COM DEFICIENCIA FISICA 05
AMPLIAGAD DO ELENCO DE MEDICAGOE
Agrests de Alagoinnas| oo o |OFERECIDAS PELAREDE BASIGA DE SAUDE E
- Litoral Norte AUMENTO DA OFERTA DE LEITES ESPECIAIS
06-FORTALECIMENTO DA URGENCIA MOVEL|

Assisténcia

9 Farmacéutca

M E

(SAMU) 07MELHORIA NA COLETA E DESTINO)
FINAL DO LIXO HOSPITALAR

01-CRIAGAQ DOS CONSELHOS LOGAIS NAS|
COMUNIDADES 02-CRIAGAC E AMPLIAGAO DA|
EDUCAGAD PERMANENTE DOS CONSELHOS)
03-SEMSIBILIZAR A COMUNIDADE  PARA)
ITAPICURU [PARTICIPAGAD DIRETA NA MOBILIZAGAO PARA) EN
DIVULGAGAO DOS SEUS DIREMOS  E|
DEVERES. 04-CAPACITACAD  CONTINUADA)
OFERECIDA A0S CONSELHEIROS DE SAUDE|
XTRAVES DO ESADO

Agreste de Alagainhas
- Litoral Norte

Assisténcia

4 A
Farmacéutica

85
7"+ (e Planilha1 { Planiha2 { Planihad /|| <
Fianiha1/3 Padizo 100% DpEsy | - Soma=0

e ) & ran

OBS: E importante ressaltar que a classificagio que aparece nas imagens acima é
meramente ilustrativa, pois as propostas ndo foram analisadas previamente para
construir o instrutivo.

-

- Vocé devera selecionar todas as células que ficaram em sua planilha apés a
aplicacado do filtro. Selecione, copie e, em seguida, cole na ABA DO EXECEL
DENOMINADA “E_N“ do arquivo que a dupla esta trabalhando.

- Posteriormente, a dupla devera excluir a coluna “abrangéncia municipal” (pois esta
coluna néo tera mais funcionalidade). Assim, sua planilha ficara da seguinte forma:
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&N B MoBma @,
b [Arial ~[[10 [~ [N|7 5 = (=== %% §% i dEE O-2 -4~

E1 ~| jm B = [ABRANGENCIAEE/OUN
| = ! S ! T &
1

Agreste de Alagainhas = 2
S - Litoral Norte ITARICURU Farmaceutica

------ - 12 PRPOSTA ORIGINAL [%PROPOSTA N E [ABRANGENCIA E £/GUS] TEMA ORIGINA® | TEMA 1 =
| | 01~ EFETWACAD DA POLITICA DE _:m,:c yﬁ
1 2. :
DEs
AQ " ]
04

Agreste de Alagoinhas - Assisténcia
Litoral Norta ITAPIEURU Farmacautica

OB FORTALECMENTS DA URGENGIA MOVEL]

(SAML) OTMELHORIA NA COLETA E DESTING|

JFINAL DO LB HOSPITALAR

01-CRIAGAG DOS GONSELHGE LOCAE NAS

COMUNIDADE 12, CRIAGAO E AWFLIAGIO DA
USAAD PERRAENTE BO3 CondELHos)

Agreste de Magoinhas 02 SEnS DILIZA Assisténcia

= Litoral Mo Vl ITARICURY |PARTICIPAGAD I'\IP#TA N/\ MOF!H \7/\{‘/\(\ P/\FU\ E/N Fartia céutcs

DWVULGAGAD  DOS  SEUS piReTos &

DEVERES. 04-CAPACITAGAD CONTINUADA
5 FERECIDA AGD C ONEELHE oG BE SAODE
[ATRAVES DO ESADO

Planiha 1 /3 Facho 100 oesy || - Soma=0
» e nasToN () 0 PLANILHA - brofice s

ATEN(;AO Sempre salve 0 arquwo gue esta trabalhando com esta orientacdo: A
extensdo (escolher em tipo de arquivo) devera ser Microsoft Excel 97/2000/XP (.xIs).
Ao fazer a opcdo pela extensdo mencionada acima, aparecera uma caixa de
mensagem perguntando se vocé deseja alterar formato. Escolha a opgdo Manter
formato atual.

PASSO 4 - Coeréncia Textual da Proposta
ATENCAO: as andlises séo para todas as propostas dos territérios identidades que
se encontram na aba “E_N".

Deve ser realizada a leitura do texto da proposta avaliando a coeréncia e objetividade.
Todas as propostas devem ser encaminhadas para coluna ‘Proposta Final’ - com ou
sem qualificacdo/melhora.

ATENCAO: Caso sejam detectados erros de portugués, caracteres, marcadores etc.
a proposta devera ser corrigida e mantida SEM ALTERACAO DA COR.

No caso da proposta ter sido qualificada/melhorada, a mesma devera ser destacada
de amarelo na coluna ‘final’.

No caso de duvidas quanto a proposta, a dupla devera discutir com o monitor as
modificacdes necessarias. Permanecendo a DUVIDA, a letra da proposta devera ser
modificada para vermelho na coluna ‘final’.

Exemplo:
PROPOSTAS

ORIGINAL FINAL
1-Descentralizagfo da Central de Regulagdo nos  |Implantar efetivamente os complexos reguladores
municipios para as regides de sadde regionais.
Desprecarizagdo dos vinculos dos frabalhadores  |Desprecarizagdo dos vinculos dos trabalhadores
da Atencio Basica da Atencdo Basica
Fortalecer o PSE (Programa de Sadde da
Escola),gqualificando os recursos humanos, Fortalecer o PSE (Programa de Sadde da Escaola)
associandao agdes de divalgagio e apresentagio mediante gualificagdo dos recursos humanos e
do programa.
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PASSO 5 - COERENCIA DO TEMA

ATENCAO: as analises sdo para todas as propostas dos territérios identidades que
se encontram na aba “E_N".
IMPORTANTE: os temas originais selecionados para Conferéncia sao:

e Assisténcia Farmacéutica,

e Atencéo as Urgéncias,

e Atencéo Basica,

Atencéo Especializada,
Atencéo Psicossocial,

Gestéo,

Intersetorialidade,

Saude do Trabalhador
Vigilancia e Prote¢éo da Saude.

Devera ser realizada a leitura da proposta avaliando a coeréncia da mesma com o
tema apresentado. Todos os temas devem ser encaminhados para coluna ‘Tema
Final’. Com ou sem modificacao.

No caso de o tema ter sido modificado, a linha inteira devera ser destacada de
amarelo. Em seguida, a dupla devera recorta-la (a linha inteira) e COLAR NA ABA
RESPECTIVA AO TEMA, que a dupla classificou, na planilha de transicdo que o
administrador entregou.

ATENCAO: A planilha de transic&o ja sera entregue pelo administrador com a divisdo
em abas dos respectivos temas.

ATENCAOL: Este arquivo deve ser entregue ao monitor no fim do turno de
trabalho quando concluir toda a analise das propostas.

ATENCAO 2: A proposta que for compor a planilha de transicdo devera ser
analisada até a coluna “Diretriz” (especificado no PASSO 6).

No caso de duvidas quanto ao tema, a dupla devera discutir com o0 monitor as
modificagbes necessarias. Permanecendo a duvida, a letra do tema devera ser
modificada para vermelho na coluna ‘final’.

Exemplo:
TEMA
ORIGINAL FINAL
Atencao Bésica Atencao Bésica
Atencao Bésica Assisténcia
Farmacéutica
Atencao Bésica Gestéo

PASSO 6 - COERENCIA DO SUBEIXO/DIRETRIZ
ATENCAO: as analises sdo para todas as propostas dos territorios identidades que
se encontram na aba “E_N".
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IMPORTANTE: os municipios utilizaram trés subeixos para classificar as propostas.
Entretanto, para 82 CONFERES seré utilizado a classificagdo abaixo:

1. Politicas Publicas, Politicas de Saude, Seguridade Social e Intersetorialidade

2. Participagao e Controle Social

31. Financiamento

32. Acesso com Qualidade

33. Relacao Publico e Privado

34. Gestéo do Sistema e Pacto Interfederativo

35. Gestéo do Trabalho e Educacao

Deve ser realizada a leitura da proposta avaliando a coeréncia dela com o subeixo
apresentado. As propostas do subeixo ‘trés’ deverao ser analisadas e classificadas de
acordo com a lista acima. Todos o0s subeixos, modificados ou n&o, deverao ser
transferidos para coluna ‘Diretriz”.

No caso do subeixo modificado, o mesmo devera ser destacado de amarelo.

No caso de duvidas quanto a classificacdo de subeixo/diretriz, a dupla devera discutir
com o monitor as modificagcdes necessérias. Permanecendo a duvida, o nimero do
mesmo devera ser modificado para vermelho na coluna ‘Diretriz’.

OBSERVACAO: No caso do SUBEIXO 3 a classificacéo das diretrizes (31, 32, 33, 34,
35) ndo cabera destaque amarelo.

Exemplo:
SUBEIXO/DIRETRIZ
SUBEIXO DIRETRIZ
2 2
3 31
1 2
3 1

PASSO 7 - ORGANIZACAO DAS PROPOSTAS SEGUNDO TERRITORIO
IDENTIDADE

-Agora a dupla devera aplicar o filtro na coluna “territério identidade” ainda na aba
“E_N". Devera ser escolhido cada um dos territérios que aparece na sua planilha
separadamente. Por exemplo, filtre o territorio Agreste de Alagoinhas. Na sua planilha
serdo exibidas propostas do seu tema de trabalho, com abrangéncia estadual e/ou
nacional, enviadas por este territério identidade, as diretrizes analisadas e 0s grupos
tematicos.

Selecione estas propostas, copie e cole nas abas respectivas dos territorios
identidades do arquivo que a dupla esté trabalhando.

OBSERVACAO: s6 envie para o e-mail relatoria8conferes@gmail.com o arquivo
concluido.

ATENCAO

Como estaremos trabalhando em um arquivo de Excel, devemos ser ainda mais
cuidadosos com o preenchimento das informagdes, mantendo o mesmo padréo
de letra e evitando espacos desnecessarios.


mailto:relatoria8conferes@gmail.com
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ANEXO D - PERFIL SINTETIZADO DA ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE

Sintese do diagndstico da situacao de saude da populacdo — Estado da Bahia — 2010.

* Aumento no indice de envelhecimento e decréscimo dos grupos populacionais abaixo dos quinze anos de idade;
Predomnlndadapopuhﬁodecorpudaedem‘mssobmomﬂdaw

* Aumento da taxa de urbanizagio e do ndmero de domicilios com rede de abastecmento de dgua, esgotamento
sanitdrio e coleta de lixo;

* Diminuigio do grau de desgualdade e menor taxa de analfabetismo das pessoas de 10 ancs ou mais de idade da

e

* Redugdo progressiva da taxa de internagio de residentes no Estado;

* Principais causas de internagdo: Doengas do Aparelho Respiratério; Doengas Infecciosas e Parasitirias; Doengas
do Aparelho Digestivo, Doengas do Aparetho Circulatdrio;

* Aumento da taxa de incidéncia de Aids;

* Tendéncia decrescente da taxa de incidéncia de tuberculose e de elevagio da doenga meningocdcica;

'mlmdnmdem&w , com perfodos epidémicos que coincidem com a introdugdo de novos

ipos virais;

* Elevagio do nGmero de casos de LTA;

* Elevagio da proporgho de casos de hepatite causados por views B e virus C;

* Principais causas de morte: Doengas do Aparelho Circulatdno; Causas Externas; Neoplasias,

* Tendéncla decrescente de mortalidade por Doengas Infecciosas e Parasitbrias;

* Aumento da razio de mortalidade materna;

* Decréscimo da mortakidade infantil, sendo mas ripid

GO nas taxas de mortalidade no perodo pd

* Elevada taxa de incidéncla de dengue, de hepatites por todas as etologias em menores de 1 ano e do ndmero de
casos de sifilis congdnita;

* Principais causas de internagdo: menores de 1 ano ~ doengas do aparelho respiratério, afecgbes originadas no
pedodoperModmngsuﬁeociosaepam;h‘)m ~ doengas do aparelho respiratinio, doengas

* Aumento do nimero de casos de dengue e tendéncia de estabilizagio do ndmero de casos de Aids;
* Principais causas de internagdo: sexo masculino - causas externas, doenqas infecciosas e parasitinas e doengas
respiratérias; sexo feminino - gravidez, parto e puerpério.

* Elevagio do nGmero de transtomos mentais @ comportamentais, internagies e morte por causas externas em
adultos de 20 a 3% anos;

» Elevagio da taxa de incdéncia de Aids;

* Elevado niimero de internagoes em mulheres de 20 a 39 anos devido a: gravidez, parto e puerpério; doencas do
aparetho geniturinino; doenqasdoapardhocﬁpﬁvo-doumsﬂmemw&m
respiratério e neoplasias;

* Maior ndmero de internagdes entre homens de 40 a 59 anos por doengas do aparelho digestivo e doengas do
aparetho circulatério;
-Enttemulhuesdewas9anos,xmwmm&mmwmmmm
infecciosas, prolapso g nlhnumoecba\a ipertens

-Elewdamdedenecgéodem;

*» Tendéncia i elevagdo da taxa de incidéncia de Aids e de declinio da taxa de incidéncia de tuberculose;

* Principais causas de internagdo: sexo mascufino - insuficiéncia cardiaca e pneumonias; sexo feminino — diamresas
infecciosas seguidas de insuficéncdia cardiaca, preumonias, doengas hipentensivas, acidente vascular cerebeal e
asma.

Fonte: SESAB, 2012.
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Sintese do diagnostico do sistema e dos servicos de saude — Estado da Bahia — 2010
(continuacéo)

GESTAO DO SISTEMA E DOS SERVICOS DE SAUDE

* Vinculos trabalhistas precérios;

* Formagao profissional inadequada as necessidades do SUS e insuficiente processo de capacitagdo;
* Baixa efetividade do controle social;

* Gestdo deficiente de sistemas de informagao.

FINANCIAMENTO DO SUS-BA

* Entre 2008 e 2011, os recursos estaduais aplicados na saide foram ampliados em 34,5%, mantendo-se acima do
estipulado pela EC 29. Contudo, a Bahia ocupa a 23.2 posigao entre as unidades federativas quanto ao investimento
de recursos proprios em sadde per capita;

* Centralizagdo dos recursos financeiros destinados a alta complexidade na capital do Estado e dos recursos da média
complexidade nas macrorregioes Leste, Centro-Leste, Sudoeste e Sul.

INFRAESTRUTURA DO SISTEMA E DOS SERVICOS DE SAUDE

* Déficit de profissionais que atendem no SUS (em 2011, a Bahia ocupou a 19.2 posigdo entre as unidades
federativas quanto a relagdo de profissionais de nivel superior que atendem no SUS por habitantes);

* Déficit de leitos hospitalares e de Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) disponiveis ao SUS;

* Baixa capacidade instalada de servigos da rede de atengao materno-infantil.

ORGANIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE

* Baixa atuagdo intersetorial e interinstitucional;
* Nao conformagdo de redes de atengao regionalizada e resolutiva;
* Incipiente regulagdo da assisténcia a satde.

PRESTACAO DE SERVICOS EM SAUDE
* Baixa resolutividade e cobertura (nos Municipios de grande porte) da atengao basica/ESF;
* Baixa cobertura assistencial dos servigos de média e alta complexidade no interior do Estado;
* Ampla cobertura dos servigos de urgéncia e emergéncia;
* Baixa resolutividade das agoes de vigilancia a sadde.

Fonte: SESAB, 2012.
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ANEXO E - QUADRO DE CONEXOES CONCEITUAIS ENTRE O PPA 2012-2015 E
O PES 2012-2015.

c Objetivos
Compromissos % J
> (Objetivos Gerais)
I Iniciativas/Entregas
| t Ent
Recursos financeiros % % Acéo
(Agao orgamentaria) (Acao orcamentaria)

Indicadores % Indicadores
Metas % Metas

Orgao responsével Responsével
(Secretaria Estadual de Satde % (Superintendéncias, 6rgaos
e outros 6rgaos) estratégicos e/ou diretorias)

Fonte: SESAB, 2012.



VISAO DE FUTURO

ANEXO F - MATRIZ ESTRATEGICA DO SUS-BA

MATRIZ ESTRATEGICA DO SUS-BAHIA

Um sistema de satide capaz de promover a melhoria da qualidade de vida da populagao baiana,
ofertando agoes e servigos de reconhecida exceléncia.

Garantir ao usuario-cidadao acesso universal, integral, humanizado e de qualidade a acoes e

MACRO OBJETIVO servigos puiblicos de satide, territorialmente articulados de forma igualitdria, democratica, solidaria e

PRINCIPIOS

intersetorial, com enfoque sobre necessidades, riscos, determinantes sociais e condigoes de vida.

Universalidade, Integralidade, Equidade, Descentralizagao, Regionalizagao, Intersetorialidade,
Transversalidade, Participagao e Controle Social.

DIRETRIZ 1: Fortalecer o SUS enquanto politica pablica, capaz de assegurar por meio da integragao das praticas de Atengao

Compromissos

* Ampliar as agdes de promogdo e | | Fortalecer a Atengdo Bsica, " Avangar na politica de assisténcia
protecao da satde e de prevengao efetivando a mudanca no modelo farmacéutica do SUS-BA,
de doengas e agravos no ambito de Atencdo a Satide no ambito assegurando e qualificando o

~do SUS. )| do SUS. _ acesso aos medicamentos.

" Promover no SUS a equidade e a humanizagdo no | [ Promover o cuidado integral ao ser humano no curso da
cuidado a sadde das populagoes historicamente vida, considerando a implantagao de servigos que atendam
excluidas, discriminadas e/ou estigmatizadas. as necessidades das politicas geracionais em satide no

Bésica, Vigilancia da Satide e Assisténcia Farmacéutica, acesso a agdes e servicos essenciais para a efetiva melhoria na

situagdo de satdde da populagao, com enfoque na promogao da sadde, no cuidado integral, equidade e humanizagao.

_ ambito do SUS-BA.

DIRETRIZ 2: Expandir 0 acesso as agoes e servicos de satide com qualidade em todos os niveis de atengdo, com prdticas de

Compromissos

cuidado pautadas na humanizagao, assegurando a integralidade, universalidade, equidade e resolutividade.

Ampliar o acesso da populagio as agoes e Implantar a rede de servigos para o cuidado materno-infantil no
servicos de média e alta complexidade do SUS-BA, contribuindo efetivamente para a melhoria das condigbes
SUS, com qualidade e resolutividade. de vida e a redugao da morbimortalidade.

Promover a Atengao Integral as Expandir, qualificar e Consolidar a Rede de Hematologia e
pessoas com transtorno mental e/ou  humanizar a Rede de Urgéncia ~ Hemoterapia do Estado da Bahia para
usuérios de crack, &lcool e outras e Emergéncia no SUS-BA. atender a demanda do SUS (rede e
drogas no ambito do SUS-BA. microrrede).

DIRETRIZ 3: Assegurar uma gestao eficiente e efetiva do sistema de sadde, fortalecendo a descentralizagao, a regionalizagao e o

Compromissos

controle social, com um planejamento integrado e uma Politica de gestao do trabalho e da educagao permanente em
satide que reforce o compromisso social e ético dos trabalhadores e gestores da satde.

Fortalecer o controle social em satde, com Ampliar a qualidade do SUS-BA, modernizando e
gestao democrdtica e participativa, e fortalecendo os mecanismos de gestdo e expandindo
ampliagdo dos canais de dialogo com a sua base cientifica, tecnolégica e produtiva.

sociedade para a consolidagao do SUS-BA.

Consolidar a politica de gestao do trabalho e da educagao na satide, com vistas a qualificacao e humanizagao das
préticas de gestdo e do cuidado, em atendimento aos principios e diretrizes do SUS

USUARIO-CIDADAO
Politicas pdblicas de satide,
centradas no Cidadao-Usudrio

Fonte: SESAB, 2012.
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PROJETO DE PESQUISA

Titulo:  SISTEMA DE CADASTRO DOS RELATORIOS FINAIS DAS CONEERI‘ENCIJ'-'-:S MURNICIPAIS
DE SAUDE COMO DISPOSITIVO DE PLANEJAMENTO DAS POLITICAS PUBLICAS DO
ESTADOD DA BAHIA.

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 06125812.5.0000.0053

Pezquisador: Gladys Reiz de Qliveira

Instituigho:  Universidade Estadual de Feira de Santana

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Mamere do Parecer: 100.628
Data da Relatoria: 28092012

Apresentagio do Projeto:

O controle social esta voltado para a defesa do Sistema Unico de Saide através da Lei 8142/90 o qual institui,
além de outras diretrizes, a formagdo dos Conselhos de Salde e a realizagio das Conferéncias de Sadde
como instdncias de discussao das politicas publicas realizadas pela sociedade, frazendo propostas, demandas
de melhorias para o fortalecimento do SUS nos dmbitos nacional, estadual @ municipal. Meste sentido, a
Secretaria de Salide do Estado da Bahia (SESAB) através da Coordenag@o de Projetos Especiais do Gabinete
do Secretario (COPE/GASEC), setor este responsavel pela planejamento e avaliagdo da

agbes em salde desta secretaria, elaborou um sistema on line de registro das propostasidemandas advindas
das Conferéncias Municipais de Sailde para a organizagio da 8a. Conferéncia Estadual de Salde
(CONFERES) realizado no ano de 2011. Este sistema denominou-ze de SICARF, Sistema de Cadastro do
Relatdrios Finais das Conferéncias Municipais de Salde, a equipe organizadora das Conferéncias de Salde
nos municipios acessavam o sistema através de login e senha e cadastravam as propostas/demandas
aprovadas. A& COPE/GASEC responsabilizou-se pelo processo de relatoria da 8a. Conferéncia Estadual de
Saude, fazendo parte da equipe organizadora da mesma e por isso a analise das propostas/demandas das
conferéncias municipais tornou-se seu compromisso no intuite de elaborar o Caderno de Propostas da 8a.
COMFERES, subsidio importante para os debates pelos delegados (indicados pelas conferéncias municipais)
durante as plenarias desta Conferéncia Estadual.

Entretanto, o banco de dados do SICARF demonstrou para a equipe de planejamento da COPE/GASEC uma
poténcia em agregar as demandas/propostas da sociedade ao plansgjamento de governo, mais especificaments
para a elaboragdo do Plano Estadual de Salde 2012-2016 e as Programagdes Anuais, além de outras
analises, fortalecendo o planejamento participativo.

Meste sentido, por fazer parte, na época, da equipe da COPE/GASEC e participar diretamente do processo de
concepgdo do SICARF, analisar este sistema tornou-se crucial para qualificar agbes futuras das equipes de
relatoria das Conferéncias Estaduais de Saude e Plangjamento em Sadde. Alem disso, 409 (guatrocentos e
nove) municipios enviaram propostas/demanadas para a §a. CONFERES (afravés do SICARF), representando
95% do Estado da Bahia e foram 8.104 propostasidemandas cadastradas evidenciando, também, a importancia
em realizar o referido estudo. Assim, a formulag&o do problema de pesqguisa configurou-se nas seguintes
questdes norteadoras:

- Como foi o processe de eriago do SICARF para a 82. Conferéncia Estadual de Saldde?

- Como as propostas aprovadas nas Conferéncias Municipais de Salde no ano de 2011 e enviadas através do
SICARF proporcionaram o planejamento da gestdo estadual de sadde?

- Quais as contribuigtes do SICARF para agdes de planejamento das politicas plblicas na gestio da Bahia no
ano de 20127

- Quais os avangos, limites e perspectivas da utilizagio do SICARF como dispesitive de planejamento
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de govermno? Portanto, este estudo basea-se no seguinte pressuposto:

- O Sistema de Cadastro dos Relatdrios Finais das Conferéncias Municipais de Salde (SICARF) foi um
dispositive que facilitou a articulagdo das demandas da sociedade para o planejamento das politicas publicas
em salde do Estado da Bahia.O confrole social esta voltado para a defesa do Sistema Unico de Salde através
da Lei 8142/90 o gual institui,

além de outras diretrizes, a formag8o dos Conselhos de Saidde e a realizagSo das Conferéncias de Salde
como instdncias de discussdo das politicas pliblicas realizadas pela sociedade, trazendo propostas, demandas
de melhorias para o fortalecimento do SUS nos dmbitos nacional, estadual & municipal.

Meste sentido, a Secretaria de Salde do Estado da Bahia (SESAB) através da Coordenagio de Projetos
Especiais do Gabinete do Secretario (COPE/GASEC), setor este responsavel pela planejamento e avaliagdo da
agoes em salde desta secretaria, elaborou um sistema on line de registro das propostasidemandas advindas
das Conferéncias Municipais de Salde para a organizagdc da Ba. Conferéncia Estadual de Sadde
(CONFERES) realizado no ano de 2011. Este sistema denominou-se de SICARF, Sistema de Cadastro do
Relatdrios Finais das Conferéncias Municipais de Salde, a equipe organizadora das Conferéncias de Sadde
nos municipios acessavam o sistema através de login e senha & cadastravam as propostas/demandas
aprovadas. A COPE/GASEC responsabilizou-se pelo processo de relatoria da 8a. Conferéncia Estadual de
Saude, fazendo parte da equipe organizadora da mesma & por isso a anadlise das propostasidemandas das
conferéncias municipais tornou-se seu compromisso no intuite de elaborar o Caderno de Propostas da 8a.
COMFERES, subsidio importante para os debates pelos delegados (indicados pelas conferéncias municipais)
durante as

plenarias desta Conferéncia Estadual. Entretanto, o banco de dados do SICARF demonstrou para a equipe de
planejamento da COPE/GASEC uma poténcia em agregar as demandas/propostas da sociedade ao
plangjamento de governo, mais especificaments para a elaboragdo do Plano Estadual de Salde 2012-2016 &
as Programacges Anuais, além de cutras analises, fortalecendo o planejamento participativo. Neste sentido,
por fazer parte, na época, da eguipe da COPE/GASEC e parficipar diretamente do processo de concepgdo do
SICARF, analisar este sistema tormou-se crucial para qualificar agbes futuras das equipes de

relatoria das Conferéncias Estaduais de Saldde e Plansjamento em Sadde. Além dizso, 409 (guatrocentos e
nove) municipios enviaram propostas/demanadas para a 8a. CONFERES (através do SICARF), representando
95% do Estado da Bahia e foram 8.104 propostasidemandas cadastradas evidenciando, também, a importancia
em realizar o referdo estudo.

Assim, a formulagdo do problema de pesquisa configurou-ge nas seguintes guestdes norteadoras:

- Como foi o processo de criacdo do SICARF para a 82, Conferéncia Estadual de Salde?

- Como as propostas aprovadas nas Conferéncias Municipais de Salde no ano de 2011 e enviadas afravés do
SICARF proporcionaram o plansjamento da gestdo estadual de sadde?

- Quais as contribuigdes do SICARF para agdes de planejamento das politicas pdblicas na gestio da Bahia no
ano de 20127

- Quais os avangos, limites e perspectivas da utilizagio do SICARF como dispesitive de planejamento de
QoVemo?

Portanto, este estudo basea-se no seguinte pressuposto:

- O Sistema de Cadastro dos Relatdrios Finais das Conferéncias Municipais de Salde (SICARF) foi um
dispositive que facilitou a articulagdo das demandas da sociedade para o planejamento das politicas
plblicasem salde do Estado da Bahia.

Objetive da Pesguisa:

Objetivo Geral:

-Analizar o Sistema de Cadastro dos Relatorios Finais (SICARF) como dispositivo articulador das demandas
das Conferencias Municipais de Salde no ano de 2011 para agbes de planejamento das politicas plblicas do
Estado da Bahia.

E os objetivos especificos comesponderam a:
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- Descrever o processo de elaboragdo do SICARF e a utilizagdo deste durante a organizagio da 82
Conferéncia Estadual de Salde da Bahia;

- Classificar as propostas aprovadas nas Conferéncias Municipais de Sadde em 2011 que foram pertinentes &
gestio estadual para o plansjamento em saddes;

- Identificar as facilidades, limites e potencialidades do SICARF para o processo de plangjamento em salde.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos

) estudo ndo apresenta riscos diretos aos participantes, porém a tematica estudada pode apresentar algum
rizco indireto de ansiedade a0 refletirem sobre o uso do banco de dados do SICARF para desenvolverem os
seus trabalhos durante a 8a. Conferéncia Estadual de Saide e elaboragio dos instrumentos de gestio.
Beneficios

Acredita-se que este estudo podera contribuir com um referencial que ofereca subsidios para aprimorar o uso
do SICARF na proxima Conferéncia Estadual de Sadde e este sernvir de base para elaboragSo dos proximos
instrumentos de gestio do SUS.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

0 presente estudo & de natureza descritiva com abordagem gualitativa. A escolha desta abardagem e o tipo
estudo revelaram-se como a maneira adequada de extrairem da realidade uma forma apropriada de
compreender as questdes norteadoras desta pesguisa.

3.1 COLETA DE DADOS

[De acordo com a proposta desta pesquisa de escolher o tipo estudo descritve a coleta de dados deve basearse
em diversas fontes de evidéncias. Meste senfido, optou-se por utilizar a analise documental & o grupo focal

com a equipe técnica da Secretaria de Sadde do Estado da Bahia gque trabalhou com os dados do Sistema de
Cadastro dos Relatdrios Finais das Conferéncias Municipais de Salde ; SICARF.

3.1.1 Andlise Bibliografica

A andlise bibliografica & constituida de livros, periddicos e relatories, considerada como fonte de investigag@o
secundara. Porém, ;jndo dispensa o rigor necessario a qualquer pesquisa cientifica, nem as etapas que
compdem a definigiode um projeto & relatonio de pesquisag (SANTAMA; NASCIMENTO, 2010, p. 89).

Mesta pesquisa, portanto serd analisado todos os instrumentos de gestdo em salde que utilizaram o banco de
dados do SICARF durante a sua elaboracdo. Esses documentos serSo obtidos através do setor da
COPE/GASEC, setor este responsavel pela elaboragio dos instrumentos de planejamento de gestio e a sua
publicizagdo. O acesso a esses documentos também serdo facilitados tendo em vista gue a pesquisadora &
integrante do grupo de elaboracdo de tais instrumentos.

3.1.2 Grupo Focal

) grupo focal se constitui num tipo de entrevista ou conversa em grupos peguenos e homogéneos. Para serem
bem sucedidos, precisam ser planejados, pois visam obter informagdes, aprofundamento & interagio entre os
participantes, seja para gerar consenso, seja para explicitar convergéncias (MINAY O, 2004).

O grupo focal € uma das técnicas muito utilizada para a captagio de informagdes sobre um determinado
acontecimento vivenciade ou conhecido por um grupo de pessoas que discutem livremente sobre o
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assunto,

guiada por um moderador [ SANTAMA; NASCIMENTO, 2010, p. 114)

O grupo focal &€ uma técnica que permite a obtengio de dades a partir de sessbes grupais enfre pessoas gue
compartilham um trage em comum. Neste sentide, os integrantes convidados ao grupo focal s&o da equipe
téenica da Coordenacio de Projetos Especiais do Gabinete do Secretrio da Secretarai de Salde do Estado da
Bahia { COPE/GASEC/SESAB), voluntarios da Universidade do Estado da Bahia ; UMEB e estudantes de
graduagio em Sadde Coletiva da Universidade Federal da Bahia que utilizaram o banco de dados do SICARF
durante a organizacio da Sa. Conferéncia Estadual de Sadde e também para a elaboragio dos instrumentos
de gestao. Participardo do grupo focal seis a dez participantes. .

A sessdo do grupo focal seguird um roteiro prévio gue se encontra no APEMNDICE A e este roteiro emergiu dos
achados nos documentos bibliograficos e da experiéncia pessoal como integrante do grupo.

O grupo sera conduZido por um moderador que ndo sera a pesquisadora principal & um observador ndo
participants que fard anctagdes escritas para nortear posteriormente a andlise dos dados. As entrevistas serfo
gravadas e transcritas para facilitar a andlise, somando-se aos registros escritos feito pelo observador ndo
participants.

3.1.3 Tratamento dos Dados Coletados

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Por se tratar de um Estudo Descritivo a técnica mais indicada nesta etapa da pesquisa € a Analise de
Conteddo, pois auxiliara o pesquisador no processo de descrigio e compreensio da pesquisa bibliografica,
bem como das falas dos sujeitos do grupo focal.

Para o desencadeamento do processo de Anadlize de Conteldo, foram utilizadas as seguintes etapas:
préanalise,

gue congiste na organizagdo e selegBo do material a ser analisado; descrigdo analitica, gue & o estudo
aprofundade do material, orientado pelas proposigdes e referencial tedrico; & o recorte das unidades tematicas
que consiste em descobrr os nicleos de sentido (SANTAMA; NASCIMENTO, 2010). A partir deste processo,
serdo realizadas interpretagdes dos dados coletados, em fungdo dos propositos do estudo.

s dados coletados serfo analisados por meio das duas técnicas de coleta de dados ja citados: a analise
bibliografica & o grupo focal. Tendo em vista a associagdo das duas técnicas, optou-se por apresentar os
resultados de forma integrada, uma vez que esses dados se complementam.

3.2 DIMENSAD ETICA DO ESTUDOD

Este estudo esta regido pela Resclugdo do Conselho Macional de Salde de no. 196/96 que se refere a
composicio das Diretrizes e Normas Regulamentadoras para a Pesquisa envolvendo Seres Humanos no
Brasil.

Esta Resclugdo enfatiza a observancia dos principios do respeito 4 autonomia, da beneficiéncia, da
ndomaleficiéncia,

da justica e equidade como balizas para assegurarem a eticidade da pesquisa mas sem tomar

eates principios como absolutos (SANTAMA; NASCIMENTC, 2010, p.187 e 188)

Meste sentido, foram elaborados dois documentos de solicitagdo de autorizagSo de pesquisa a Coordenagdo da
COPE/GASEC/SESAB denominados Solicitagio de Autorizacio para Pesquisa no Banco de Dados; que
consiste na autorizagdo do uso do banco de dados do SICARF para andlise (APEMDICE B), e a
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Solicitagio de .

AutorizagSo para Pesquisa pra realizagio do grupo focal (APENDICE C). O qual a pesguisadora ja recebeu o
autorizo do setor.

Sera realizado o convite aos participantes por e-mail & no momente do convite serdo explicados os objetivos e
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APEMDICE D) encaminhados em anexo ao e-mail para
conhecimento. Além disso, serd solicitado a confimagdo do participante por e-mail para controle dos
participantes pela pesquisadora. Esse Termo serd entregus em duas vias impressas no dia de realizagio do
grupo focal | ficando uma para o participante & outra para o pesguisador. Apos a sua leitura, ambos assinaro,
garantindo oz preceitos éticos da pesguisa, conforme determina a Resolugdo n. 196/96 do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 1998).

Também cabe salientar que, para preservar a identidade dos participantes

deste estudo, Ihes foi assegurado © seu anonimato. Ainda, com relagio ao material

resultante da coleta de dados, destaca-se que este ficara de posse da pesquisadora

compondo um banco de dados qualitativo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Pesguisadora apresentoufanexou todos os documentoes protocolares exigidos pelo CEF/UEFS.

Recomendagies:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Projeto Aprovado

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

FEIRA DE SANTAMA, 18 de Setembro de 2012

Assinado par:
Maria Angela Alves do Nascimento
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ANEXO H — AUTORIZACAO PARA PESQUISA

Sl §

23.65) GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
e lx“ Secretaria da Saude do Estado da Bahia
X Gabinete do Secretario

Oficio COPE n°. 0%0./2012.
Salvador, 20 de julho de 2012.

AUTORIZAGAO PARA PESQUISA

Eu, Washington Abreu de Jesus, Coordenador de Projetos Especiais do Gabinete
do Secretario da Secretaria de Saude do Estado da Bahia autorizo a pesquisadora
Gladys Reis de Oliveira, aluna do Mestrado Profissional em Saude Coletiva da
Universidade Estadual de Feira de Santana a realizar a pesquisa no banco de
dados do Sistema de Cadastro dos Relatérios Finais das Conferéncias Municipais
de Saude - SICARF, bem como realizar o grupo focal com a equipe técnica da
COPE no intuito de desenvolver o estudo intitulado Sistema de Cadastro dos
Relatorios Finais das Conferencias Municipais de Saude (SICARF) como
dispositivo de Planejamento das Politicas Publicas do Estado da Bahia.

Atenciosamente,

4* Avenida 400, Plataforma 6, Lado B — Centro Administrativo da Bahia — Salvador-Bahia CEP 41.745-002
Tel. 3115.4252/4287 — Email: sesab.asplan@saude.ba.gov.br / site: www.saude.ba.gov.br
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