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APRESENTACAO

A elaboracao da Agenda Estratégica em Saude do Estado da Bahia (2026-2031) teve como
ponto de partida um projeto de cooperacao técnica estabelecido entre o Instituto de Sadde
Coletiva da Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA) e a Secretaria de Saude do Estado
da Bahia (Sesab) através da Carta Acordo SCON2024-00303 celebrada entre a Fundacgao de
Apoio a Pesquisa e a Extensdo (Fapex) e Organizacado Pan-americana da Saude/Organizacao
Mundial da Saude (OPAS/OMS), que trata dos termos e condicbes para implementacao
da iniciativa: “Elaboracao da Agenda Estratégica em Saude para a Secretaria da Saude do
Estado da Bahia".

Todo o processo mobilizado para a elaboracao deste documento foi desenvolvido de forma
participativa e compartilhada com diversos atores da Secretaria de Saldde do Estado da
Bahia, no ambito central, macrorregional e regional da saude. A Agenda Estratégica em
Saude (AES) foi discutida e validada pela equipe da Assessoria de Planejamento e Gestao

(APG/Sesab) e pela Coordenacdo Executiva de Fortalecimento do SUS.

Neste documento, a primeira se¢cao recupera a missao, visao e valores da Sesab. A secao
seguinte apresentaa metodologiaadotada com oreferencial teérico que sustentou areflexao
e a discussao desenvolvida ao longo de todo o processo de elaboracao e sistematizagao
deste produto. Nesta secao também consta o registro das reunides e oficinas de trabalho
realizadas. Cabe destacar as Oficinas Macrorregionais de Saude e as Reunides nos Nucleos
Regionais de Saude realizadas nos municipios sede das nove macrorregides de saude do

estado.

A secao sobre as Prioridades para a Agenda Estratégica em Saude apresenta as 22
prioridades definidas para este documento/instrumento de planejamento e gestdo para o

SUS Bahia.

A fim de apoiar os profissionais e gestores no monitoramento das prioridades definidas
na AES, na secao de avaliagcao e monitoramento apresenta-se uma lista de indicadores,
relacionados a cada prioridade, com indicagao sobre abordagem, atributo e instancia

responsavel.

Nesta Agenda também se encontra uma sec¢ao voltada para a gestao, que pontua desafios
e possibilidades tendo em vista a coordenacao dos processos para o desenvolvimento e

cumprimento das prioridades da AES, colocados a reflexao.




A Ultima secao apresenta estratégias para comunicagao interna e externa, e orienta
a elaboracao de um Plano de Comunicacao de modo a estimular os gestores e demais

trabalhadores de saude a refletirem sobre a aplicabilidade e divulgacao da Agenda.

Para complementar a composicao da estrutura e do conteddo da AES, foram incluidas

sugestdes de leituras, referéncias e glossario/verbetes.

Portanto, a Agenda Estratégica em Saude do Estado da Bahia (2026-2031) consisteem um
produto gerado a partir de um projeto de trabalho intenso e dedicado, com envolvimento
de muitas pessoas, dos varios territorios do extenso estado da Bahia. Enquanto instrumento
de planejamento e gestdo, sera Util no processo de tomada de decisdo para a melhoria da

saude da populagao baiana.




1. MISSAO, VISAO E VALORES DA SECRETARIA
DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA*

Promover o direito a saude da populacao, fundamentado nos principios

e diretrizes do SUS.

VISAO

Ser referéncia na capacidade de prover uma Saude Publica de forma
regionalizada, integral, resolutiva, humanizada e equanime, sendo

reconhecida como de exceléncia pela sociedade.

~

VALORES

| :

- Gestao democratica e participativa;
. Etica e Transparéncia;

- Inclusao e Equidade;

- Inovacao;

- Solidariedade nas relacdes interfederativas.

*Mapa Estratégico 2024-2027, Secretaria da Saude do Estado da Bahia.
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2. METODOLOGIA E PROCESSO DE CONSTRUCAO
DA AGENDA ESTRATEGICA EM SAUDE

REFERENCIAL TEORICO
- Agenda estratégica para o planejamento e gestdo em saude

Uma Agenda Estratégica € uma ferramenta de planejamento que define prioridades,
objetivos e indicadores, visando alinhar acdes diarias com os resultados desejados.
Diferente de uma agenda comum, ela prioriza o essencial, guia decisdes, investe no

sucesso de longo prazo e promove alinhamento organizacional.

A construcdo da AES/Sesab utiliza como esquema tedrico os conceitos do Triangulo
de Ferro da Gestao nos trés vértices: o primeiro se refere a manutencao do tempo
(recurso mais escasso da gestdo e do governo) e o foco do trabalho dos dirigentes
nas acdes priorizadas para enfrentamento; o segundo se refere ao desempenho
das geréncias de operacdes para realizar as atividades necessarias para alcancar os

resultados; e, o terceiro se refere ao sistema de peticao e prestacao de contas.

A AES/Sesab corresponde ao momento tatico operacional do Plano Estadual de
Saude buscando conduzir o percurso entre a intencao de fazer e os atos concretos da
execugao do preconizado na AES para o alcance da Missao. O desafio dos gestores no
seu cotidiano é traduzir os objetivos de forma clara e consistente, com fundamentacao
técnica adequada e aceita pelos implementadores devidamente comprometidos e
capacitados, em processos de implementacao legalmente estruturados segundo a
Visao institucional de regionalizacao, resolutividade e humanizacao. Dessa forma,
0s gestores mantém os processos e operacdes circunscritas ao Valores, de forma
descentralizada, dando suporte aos executores das acdes, segundo os interesses e
contextos politicos/financeiros consistentes com o projeto e elevando a capacidade
institucional, traduzindo as intencdées em decisdes que permitam a translacao do

tedrico-conceitual para o concreto.

Nesse sentido, convém discutir a AES como uma aposta dos dirigentes do setor salde
(governo/Sesab) em um determinado espaco de tempo necessario para mudar a

situacao epidemioldgica e de producao de servico em curso no estado da Bahia.

Em relagao aos valores dominantes em curso seria importante destacar a visao no
enfoque situacional e comunicativo, procurando garantir que essa busca ndao ignore a

complexidade politica e as resisténcias internas da organizacao. A principal mudanca




exige aumento da capacidade de governo regional e a autonomia responsavel das
equipes executoras, seja as sob geréncia direta da Sesab, dos municipios ou dos

contratados.

E, por ultimo, o sistema de peticao e prestacao de contas que define o grau de
demanda poravaliacaode desempenho, traduzindo-se como um sistema diretivo, que
define a alta ou baixa responsabilizacdao, em processo de avaliagao e monitoramento

sistematico e permanente com vistas a melhoria continua dos processos.

Ao mesmo tempo que fecha um ciclo, a avaliagao abre outro como momento de
reflexao e desenho de novas atividades - seja de manutencao, crescimento ou
mudanc¢a —ou de revisao dos problemas nao resolvidos, mas, como alerta Matus, cada
ambito problematico requer um desenho particular de planificagao situacional —deve

ser desenhado um proéprio método particular dentro do método geral estabelecido.

A prestagao de contas estruturada na agao comunicativa passa a ser identificada
como central na medida em que: problematiza o trabalho e as praticas, gera sentido
sobre o “motivo para” e o “motivo por que” do trabalho do sujeito, de forma a assumir

a funcao institucional no espaco que ocupa No jogo Mmacro organizativo do SUS.

Articulando os elementos tedricos e os desafios praticos da gestdo (Brasil, 2009;
Teixeira, 2008) paraocumprimentode planosexistemtrésespacosquecircunscrevem
todo trabalho e as possibilidades de mudanca em toda condug¢ao da concretizacao

de uma Agenda ou Plano:

Possibilidade de utilizacao da critica ao enfoque estratégico situacional a luz
da teoria da agcao comunicativa, para a redefinicao das relacdes entre atores
sociais no processo de formulacao de politicas;

Possibilidade de utilizacdo do enfoque situacional, aliada a abordagens
provindas da analise institucional e da “administracao publica gerencial”,

MESO

para o desencadeamento de processos de mudanca organizacional no setor
publico;

Possibilidade de utilizagdao do enfoque situacional, ao lado de outras
contribuicdes para o “planejamento das praticas de saude”, na perspectiva
de mudanga do processo de trabalho em saude.




Sob essa Otica, analisando o espaco estadual (estado territdrio), a Secretaria de
Saude assume o papel Macro (condutora das politicas emanadas nacionalmente,
articuladas com as necessidades estaduais e definidas e pactuadas nos colegiados
gestores, como a Comissao Intergestora Bipartite — CIB e Comissdes Intergestoras
Regionais - CIR) e conduzida pela alta diregao da Sesab correspondendo ao Gabinete
e Superintendéncias. O espaco Meso passa a ser, institucionalmente, desempenhado
pelas Macrorregionais/Regionais de Saude como os elementos de gerenciamento
e conducao nas CIR e demais colegiados distribuidos em varios territérios em

articulagcao com a esfera municipal.

O espaco Micro, na esfera municipal se traduz nos servicos de salde nos quais se
realizam a prestacao de servicos, o grande “chdo de fabrica” do sistema, onde a
acao/prestacdo de servico e cuidado se concretiza ou ndo - no que se pode chamar
de “a hora da verdade”. O SUS preconiza como Visao e Valor que as unidades de
atencao, sob administracao municipal ou estadual, que prestam servicos € acdes
singulares, funcionem em rede, de forma que a populagao encontre resposta as suas

necessidades na Rede de Atencao a Saude.

Essa tensao, entre os espacos macro € meso, interfere sobremaneira no segundo
vértice do Triangulo de Ferro da Gestao — a geréncia de operagdes e seus modulos
gerenciais - que sao base da acao criativa e descentralizada das a¢cdes a serem

cumpridas para alcancar os resultados esperados e compromissos estabelecidos.

A proposta seria ir em direcao ao agir comunicativo (Rivera, 1995; Rivera, 2003) que
se apoia na Teoria da Acao Comunicativa com base em Habermas (1984), mediado
pela comunicacdo sistematica e assim, superar a racionalidade técnica/instrumental
no processo de formulacao de politicas, que deixa de ser um “jogo de poder” técnico-

centrado para tornar-se um espaco de busca por consenso e entendimento mutuo.

O grande fio condutor do trabalho de gestao da AES se da na acao estratégica

comunicativa centrada nas atividades da area de comunicacao.
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« Comunicagao para o planejamento e gestao em saude

A comunicacao € um processo inerente as relagcdes humanas na vida cotidiana,
configurando, por si, a realidade social. Nas organizac¢des, a dimensao comunicativa
do trabalho é frequentemente esquecida, com relevancia pouco reconhecida dentre
as prioridades no planejamento. O carater transversal e assimétrico da comunicagao
nem sempre é percebido, tampouco que é ela que |he da vida e mesmo constroi
a organizacao, pois, € por meio das praticas discursivas, da palavra, da fala, do
discurso que os agentes interagem e exercem o poder, seja ele técnico, politico ou

administrativo.

Portanto, incluir a comunicagao como uma estratégia importante na organizagao €,
de certo modo, caminhar na direcao de uma racionalidade critica acerca do que esta
sendo feito ao haver comunicacao, de como ocorre a interpretagcao por parte dos
interlocutores, de quais consequéncias as agcdes comunicativas tém sobre os outros
e estes sobre tais agcdes. Torna também possivel aprimorar interacdes, vinculos e
articulacodes, fortalecendo as condic¢des para o alcance dos objetivos, da missao que

move a instituicao e para a producao de eficacia nas agodes.

Para tanto, existem modelos de comunicacao, considerados modelos tedricos que
orientam as praticas de comunicacao. Sao varios desses modelos construidos no

campo cientifico para explicar os processos de comunicacao social. Eles expressam




teorias diferentes, porém, alguns sao mais difundidos e ainda influenciam as a¢des
de comunicagao no mundo contemporaneo, inclusive na area da saude e no SUS.
Ajudam a compreender processos, objetivos, acdes, a explicar conexdes, ordenar
conceitos, na relacao do mundo tedrico com o mundo empirico (Japiassu; Marcondes,
1989 apud Gouveia Jr, 1999; Souza Filho et al., 2023).

Embora sejam poucas as pesquisas sobre o tema, ha algumas evidéncias de que
no SUS ainda predominam modelos que operam com concepc¢des reducionistas
da comunicacao, desde a perspectiva instrumental, baseada principalmente no
modelo unilinear de comunicagao, tratada como uma ferramenta para transmitir
informacgdes, normas, procedimentos de servigcos e nao, de modo mais abrangente,
como um processo de producado de significados, que pode explicar e/lou melhorar a

relacao entre gestores e trabalhadores de saude e destes com 0s usuarios.

A comunicacao é usualmente chamada para buscar adesao a programas de saude;
mudar/normalizar o comportamento e atitudes dos individuos com respeito a
saude (campanhas); publicizar a prestacao de servicos (eventos, campanhas, midias
alternativas); e mobilizar individuos para participar de acdes de saude. Entretanto,
ela tem o potencial de construir pontes e agregar pessoas com interesses comuns.
Reconhece-se a comunicacdo como um processo complexo que envolve a
diversidade de sujeitos em seus contextos socioculturais, politicos e econdmicos,
com caracteristicas que lhes sao peculiares, investidos de seus objetivos individuais,
coletivos ou institucionais. A comunicagao materializa-se pela linguagem, é
polifénica, polissémica, contraditoria, ambigua, confusa, pois a interpretacao do que
€ comunicado é sempre subjetiva e contextual, atravessada pelas relacdes de poder

Na sociedade.

A leitura da diversidade de modelos de comunicagdao mostra que, em todos eles,
encontram-se categorias que lhes sdao comuns ou correlatas, em suas distintas
perspectivas tedricas: producado/emissio; emissor/receptor, também denominados
interlocutores; mensagens/discursos; canais/meios; fluxos; estratégias, contextos. O
qgue modifica € a concepcao e o entendimento dos elementos implicados no processo
e do que resultam os efeitos/consequéncias. Além dos elementos que estruturam
um modelo de comunicacao, ha que se considerar a dinamica da comunicag¢ao na
sociedade e do espaco em que ela acontece, seja na instituicao ou no territdrio, com
seus contextos, em diferentes conjunturas. As teorias sociais mais recentes indicam
que ha muitos aspectos a observar, de modo a permitir uma melhor aproximacao da

complexidade da comunicagao na sociedade contemporanea.

12




A\) arencio

Nao ha receita pronta de modelo de comunicacdo para a AES, mas a necessidade
de refletir sobre o modelo que temos e o modelo que queremos!

Importa considerar todo o circuito comunicacional, producao, circulacao e
atribuicdao de significados sociais, valorizando o que os modelos transferenciais
fragmentam, descaracterizam ou desconsideram:

« O publico nao é “publico alvo”! Sao agentes constitutivos da organizacdo e
da sociedade;

« A comunicagcdo nao é transmissdo, nem passagem de informacgdes e
conhecimentos;

- Ha diversidade sociocultural, fluxos multidirecionais e multirreferenciais;
« E necessaria maior proximidade dos interlocutores - fala e a escuta sio vitais;

« E preciso compreender o carater polifonico, polissémico, heteroglota e
assimétrico dos discursos;

- Participar da construcao coletiva dos significados e dos valores sobre a
saude;

« Almejar a transformacao cultural;

- Refutar o negacionismo cientifico como principal pauta para a Comunicacao
em Saude;

+ Enfrentar a desinformacao cotidianamente, através de dispositivos de
observacao e comunicacio ageis e integrados e pessoas permanentemente
informadas e habilitadas para a interacao dialégica;

- Fortalecer a transversalidade da comunicacao nos niveis de atencao a saude
do SUS.

ARAUJO, I. S. Mercado Simbdlico: um modelo de comunicacdo para politicas publicas.
Interface - Comunicacao, Saude, Educacdo/ Fundacdo UNI /Unesp, 8(14): 165-178, set
2003 - fev.2004. Botucatu, SP.

Sobre o Planejamento da Comunicacao Organizacional, a complexidade da
sociedade contemporanea exige de todas as instituicdes, incluindo as da saude,
pensar estrategicamente a comunicacao e, portanto, planeja-la. De forma geral, os

processos de planejamento da comunicagao sao desenvolvidos como atividades




taticas e decididos como consequéncia de outras, tendo a comunicagao como
atividade meio, e ndao como constitutiva da propria organizagao (Felix, 2020). Busca-
se alcancar outros objetivos, como adesao a politicas e programas, conscientizacao,

disseminacao de informacao etc.

Nos ultimos anos, a comunicacao organizacional tem se utilizado de tecnologias
digitais de informagao e comunicagao, desenvolvido diversos veiculos (sites, blogs,
boletins, jornais, videos, podcasts etc.) e conquistado terreno das redes sociais. No
contexto de convergéncia midiatica, os produtos comunicacionais e os cenarios de
atuacao das organizagdes sao diversificados, coexistindo velhos e novos desafios
para a comunicagcao, como o excesso de informacao e a hiperexposicao midiatica e,

principalmente, a desinformacgao e as graves consequéncias para a saude.

Kunsch (2003) defende um planejamento estratégico da comunicagao nas
organizacodes, articulada ao planejamento de todas as diferentes areas da instituicao,
de forma integrada. A autora compreende que nao é mais possivel pensar e fazer
acdes de comunicacao de forma setorial, sem o envolvimento dos diferentes setores.
Tampouco, conceber os atores como passivos e a comunicacao como uma atividade

periférica no contexto do planejamento e nas politicas de saude.

Destaca-se, ainda, a importancia de gerenciar a comunicacao, por meio da realizacao
de um planejamento conectado com publicos/interlocutores, considerando as
caracteristicas socioeconémicas, politicas, culturais e ambientais. Portanto, torna-
se insuficiente desenvolver acdes isoladas de comunicacao para gerenciar crises e

resolver questdes pontuais.

Pensar acomunicacgao integrada (Kunsch, 2009) pressupde a atencao a complexidade
inerente as relagdes e a comunicagao como resultado dos agrupamentos das pessoas

que integram a instituicao, ou seja, dos agentes da comunicacgao (Baldissera, 2009).




ARAUJO, |. Texto apresentado no Curso “Subsidios para o planejamento, gestdo e
avaliacao de estratégias de comunicagao no setor saude”, ministrado no VII CBSC-
Abrasco, Brasilia, 29 e 30 de julho de 2003.
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OFICINAS DE TRABALHO

Como parte do processo de elaboracao da AES, ocorreram encontros com participagao
ampla de profissionais (técnicos e gestores) da gestao central e dos NUcleos Regionais de

Saude (NRS) da Sesab em 04 (quatro) oficinas de trabalho.

o \
Na primeira oficina, em 19 de outubro de 2024, foi feita uma apresentacao da
Analise da Situacao de Saude do estado da Bahia, sendo discutidas, também, as

prioridades estratégicas da gestao da saude no estado, considerando as diretrizes

estabelecidas no Plano Estadual de Saude (PES).

A segunda oficina, em 20 de fevereiro de 2025, buscou reunir subsidios para dar
seguimento as atividades do Projeto, tendo em vista o cotejamento do produto da
primeira oficina com projetos estratégicos da Sesab, bem como com os objetivos

do Pacto de compromissos estabelecidos pelo governo do estado da Bahia.

N

03 N

A terceira oficina foi realizada em 17 de abril de 2025 e teve por objetivo revisar e

sistematizar as prioridades definidas na segunda oficina, estabelecendo, ao final,

um elenco de 32 prioridades para a AES.

_

o
N
J

A quarta oficina de trabalho ocorreu no dia 16 de maio de 2025, em que a matriz
contendo as 32 prioridades foi validada. Destaca-se que as 32 prioridades foram
definidas a partir das diretrizes do Plano Estadual de Saude (PES) 2024-2027, e

dessas, 15 foram levadas para discussao nas Oficinas Macrorregionais.
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OFICINAS MACRORREGIONAIS

As Oficinas Macrorregionais (OM) realizadas nos municipios sede das 09 (nove) macrorregides
de saude do estado da Bahia constituem uma etapa fundamental para o processo de

elaboracao da Agenda.

As oficinas macrorregionais tiveram como objetivos:

Discutir as facilidades
e dificuldades para o
desenvolvimento das acdes
relacionadas as prioridades
definidas para a Agenda

sanitaria e organizacional de Estratégica de Satde no ambito
cada macrorregiao de saude;

Apreciar as prioridades/acdes
definidas pela Sesab para a
Agenda Estratégica de Saude
a luz da realidade socio-

macrorregional.

O publico das oficinas foi a equipe do Nucleo Regional de Saude, as bases regionais de
saude, secretarios municipais de saude da sede do municipio que preside o Consorcio de
Saude e os gestores dos equipamentos de saude da Sesab, diretores das Policlinicas e das

Unidades de Saude sob gestdo direta da Sesab.

A conducao das oficinas ficou a cargo de docentes e pesquisadores do Instituto de Saude
Coletiva e contou com a participacao e apoio de gestores e técnicos da Sesab. Em cada
oficina macrorregional houve um profissional designado como ponto focal que, além de
acompanhar a oficina desde o momento de sua preparac¢ao, desenvolveu atividades junto
ao NRS por um periodo estimado de 4 meses, com o propdsito de apoiar a equipe do Nucleo

na realizacao de atividades decorrentes dos desdobramentos das oficinas.

Com relagao a metodologia das Oficinas Macrorregionais, os participantes foram distribuidos
em grupos de trabalho por regido de salde e preencheram um quadro contendo as
prioridades/acdes definidas pela Sesab para a Agenda Estratégica de Saude, com a

identificacao das facilidades e dificuldades para o desenvolvimento das a¢des.

Apos os trabalhos de grupo, foi realizada uma plenaria com apresentacao e discussao dos
resultados dos grupos. Os produtos foram os quadros preenchidos pelos grupos de trabalho

das regides de saude. O numero de quadros corresponde, portanto, ao numero de regides




de saude. Em algumas OM, duas regides de saude constituiram um grupo, haja vista o
pequeno numero de participantes e areas técnicas representadas por apenas uma regiao.
Nesses casos, o preenchimento do quadro foi orientado de modo a assegurar na descricao

das facilidades e dificuldades a sinalizagcao das especificidades.

As OM foram realizadas no periodo de 31 de julho a 26 de setembro de 2025, conforme o
cronograma abaixo, sendo o dia posterior reservado para a reuniao com o Nucleo Regional

de Saude. A data de cada OM esta apresentada no Quadro.

Quadro - Cronograma das Oficinas Macrorregionais e reunides com os Nucleos Regionais

de Saude, por Macrorregiao de Saude e respectivas Regides de Saude.

Data da Oficina Macrorregional

Macrorregiao

de saude Regides de saude

e da Reunidao com o Nucleo
Regional de Saude

Salvador (municipio sede), Camagari,

26 e 27/08/25

Sul

e GO eE/2E Leste Cruz das Almas e Santo Anténio de Jesus
06 e 07/08/25 Norte Juazeiro (municipio sede), F?aulo Afonso
e Senhor do Bonfim
12 e 13/08/25 Sudoeste Vitéria da Conquista (r‘r.wumc:lplo'sede),
Brumado, Guanambi e Itapetinga
20 e 22/08/25 e . Feira de Santana (municipio sede),

Itaberaba, Seabra e Serrinha

IIhéus (municipio sede), Itabuna, Jequié

e Valenca
04 e 05/09/25 Extremo Sul Teixeira de Freitas (municipio sede) e
Porto Seguro
16 & 17/09/25 Nordeste Alagoinhas (municipio sede) e Ribeira do
Pombal
23 & 24/09/25 Sesie Barreiras (mu.nlc.lplo sedg), Santa Maria
da Vitoéria e Ibotirama
25 e 26/09/25 Centro Norte Jacobina (municipio sede) e Irecé

O numerode participantesvariou entre as nove oficinas. A Oficina da Macrorregiao Leste, que
aconteceu em Salvador, teve o maior nUmero de participantes (92) e a Oficina Macrorregional

Centro Norte, realizada em Jacobina, teve o menor quantitativo de participantes (29).




REUNIOES NOS NUCLEOS REGIONAIS DE SAUDE

Posteriormente a realizacao de cada Oficina Macrorregional, foi realizada uma reuniao entre
a equipe APG/Sesab, equipe do ISC/UFBA e a equipe de cada NRS para a discussdo dos

encaminhamentos da oficina.

Apos o desenvolvimento das OM e dos encaminhamentos da reunidao com o NRS, foi dada
continuidade ao trabalho de elaboracao da AES. Esse processo teve um periodo estimado de
3 a4 meses, com o objetivo de discutir e definir estratégias e indicadores de monitoramento
e avaliagcao levando em conta as facilidades e dificuldades para a execucao das acdes
desenvolvidas no ambito macrorregional, relacionadas as prioridades da Agenda Estratégica
de Saude. Este trabalho foi conduzido pelo ponto focal (equipe de apoio - pesquisadores do
ISC), que de forma colaborativa, apoiou o NRS no desenvolvimento de atividades necessarias

ao cumprimento do objetivo mencionado.

Na construcao da AES, a realizagao das Oficinas Macrorregionais e das reunides nos Nucleos
Regionais de Saude pode ser considerada como uma “janela de oportunidade politica”
se analisada sob a otica da convergéncia de trés fluxos de variaveis: a percepcao publica
dos problemas (fluxo dos problemas), o conhecimento de solugdes politicas e técnicas
adequadas aos valores dominantes (fluxo das politicas-policy) e as condi¢cdes de governancga

(fluxo da politica-political) (Viana, 1996; Kingdon, 1984).
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3. PRIORIDADES DA AGENDA
ESTRATEGICA EM SAUDE

Na oficina do dia 17 de abril de 2025 foi validada a matriz de 32 prioridades para Agenda
Estratégica em Saude (AES). Esta matriz foi composta de dois conjuntos: o primeiro, com
15 prioridades, se relaciona as operag¢des que envolvem todas as macrorregides de saude,
trabalhadas nas Oficinas Macrorregionais (OM); o segundo, com 17 prioridades, diz respeito,

prioritariamente, a processos de trabalho desenvolvidos no nivel central da Sesab.

Posteriormente, a Assessoria de Planejamento e Gestdo da Sesab (APG/Sesab) e a
Coordenacao Executiva de Fortalecimento do SUS realizaram uma analise técnica das 17

prioridades, as quais foram reformuladas e sistematizadas em 8 prioridades.

Assim, obteve-se um total de 23 prioridades, que em sua versao final foi revisada para 22
prioridades estratégicas para a Agenda Estratégica em Saude do Estado da Bahia (2026-
2031).

PRIORIDADES DA AGENDA ESTRATEGICA EM SAUDE ARTICULADAS AS DIRETRIZES
DO PLANO ESTADUAL DE SAUDE

As prioridades estratégicas estao articuladas as seguintes diretrizes do Plano Estadual de
Saude (PES):

Diretriz 1 do PES: Fomentar a regionalizacao do Sistema Estadual de Vigilancia
em Saude, fortalecendo e ampliando as agdes de promocao, protecao da saude e

prevencao de doenc¢as e agravos.

Diretriz 2 do PES: Aprimorar as Redes de Atencdo a Saude (RAS) ampliando o
acesso nos trés niveis de atencao, de forma humanizada, visando a integralidade e
resolutividade, com énfase no fortalecimento da Atencao Primaria a Saude (APS),
aprimorando suas politicas e programas com a qualidade de acdes e servicos de

salde ofertados.

Diretriz 3 do PES: Fortalecer a Rede de Atencao Psicossocial de forma humanizada de
acordo com a Politica Nacional de Saude Mental e o Plano de Desinstitucionalizagao

da Bahia.




Diretriz 4 do PES: Fortalecer o SUS de forma universal, integral e equanime, a fim
de garantir a qualidade no acesso a saude, com énfase nos grupos minoritarios
e invisibilizados, promovendo ac¢des intra e intersetoriais para o combate as
desigualdades e todas as formas de discriminagao, incluindo racismo, intolerancia
religiosa, misoginia, LGBTIA+fobia, capacitismo, aporofobia, sorofobia, violéncia aos

povos indigenas e todas as formas de violéncia.

Diretriz5do PES: Fortalecer a gestaodotrabalho eaeducacdoem salde promovendo
valorizacao, qualificacao, saude, seguranca e humanizacao das relacdes e processos
de trabalho e dos trabalhadores em todos os niveis de atenc¢ao, objetivando o trabalho

e o provimento digno, seguro e humanizado, priorizando novos vinculos estatutarios.

Diretriz 6 do PES: Garantir investimento adequado para a gestdo das acdes e dos
servicos em saude de forma regionalizada, bem como fomentar pesquisa cientifica,
tecnologia, inovagao em saude, producao de medicamentos e insumos, preconizando
a comunicacao estratégica, transversal e intersetorial, com a difusao de informacdes
sobre praticas, servicos e politicas de saude, com linguagem acessivel, construidas
com base na educacgao popular em saude e na valorizacao da ciéncia e dos saberes

tradicionais

Diretriz 7 do PES: Fortalecer a gestao estratégica e participativa do SUS, aprimorando
0S mecanismos de governanga publica, qualificando as acdes de controle, auditoria,
ouvidoria e transparéncia, aperfeicoando o planejamento participativo, estratégico
e ascendente em saude, valorizando o protagonismo popular, garantindo o
cumprimento das deliberacdes dos conselhos de saude e outras instancias de

participacao social.

As 22 prioridades da Agenda estratégica em Saude estdao detalhadas a seguir.




22 PRIORIDADES DA AGENDA ESTRATEGICA EM
SAUDE PARA O ESTADO DA BAHIA (2026-2031)
P - Prioridade da AES, D - Diretriz do PES.

=

Aumentar a cobertura vacinal nos grupos prioritarios e populacdes em situacao de
vulnerabilidade social.

=

Fortalecer/ampliar as agdes de vigilancia, prevencéo e controle das arboviroses.

Ampliar a Vigilancia Laboratorial com estruturacdo de novas unidades de forma
regionalizada.

—l

Ampliar a rede de verificagao de 6bito com a estruturacao de novos Servicos de
Verificacdo de Obito (SVO) de forma regionalizada.

Realizar reestruturacao fisica dos Nucleos Regionais de Saude (NRS).

Fortalecer a capacidade resolutiva da Ateng¢ao Primaria a Saude em todos os
municipios da Bahia.

i8-8 6688
9 © 06 ©
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Estruturar a Rede de Atencao a Saude de forma regionalizada nas tematicas
prioritarias: Materno-Infantil, Oncologia, Hipertensao e Diabetes, Infarto Agudo do
Miocardio e Urgéncia e Emergéncia.

O
N

®®®E

Ampliar o acesso ao cuidado por meio de novas tecnologias em saude digital.

Fortalecer o sistema de Regulacao e qualificar o acesso aos servicos de Saude.

B

Implantar a Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia (RCPD).

Expandir a hemorrede publica de forma regionalizada.

B




Fortalecer a assisténcia farmacéutica, assegurando o acesso e o uso racional de
medicamentos nos servicos de saude, e implantar o novo modelo de cofinanciamento.

D2

3

Fortalecer e ampliar a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS).

Rt

O
N

Elaborareimplantarlinhasdecuidado parapopulagdéesemsituacaodevulnerabilidade
e invisibilizagao social.

Vo

O
n

886 6

Fortalecer as acdes de valorizagao da gestao do trabalho e educacao na saude.

o)
n

Dimensionar a forga de trabalho das unidades de saude sob gestao direta.

O
n

g

Ampliar a formacao de especialistas, qualificar a regulacdo dos cenarios de praticas
e regionalizar a oferta de processos formativos.

v
()]

Estruturar novo modelo de comunicagao em saude (interna e externa).

Apoiar a reestruturacao da Bahiafarma para fortalecimento da sua capacidade de
producado de medicamentos para o SUS.

N

Elaborar um novo modelo de governanca regionalizada com participagcao social.

Fortalecer o sistema de Ouvidoria do SUS Bahia por meio da ampliagcao de sua
descentralizacao, garantindo o direito do cidadao a participagao e ao controle social.

O

6606

Fortalecer a participagao e o controle social no SUS.

Nota: As prioridades (P1), (P2), (P3), (P4), (P6), (P7), (P8), (P9), (P10), (P11), (P12), (P13), (P14), (P15) e (P18)
foram discutidas nas Oficinas Macrorregionais realizadas no periodo de julho a setembro de 2025.




4. MONITORAMENTO E AVALIACAO
DA AGENDA ESTRATEGICA EM SAUDE

O Ministério da Saude define Monitoramento como o “acompanhamento sistematico e
continuo da evolucao de um processo ou fendmeno, realizado por observacao, medicao e
analise constantes [..]. Além de identificar, solucionar e reduzir problemas para a corregcao
de rumos, o monitoramento visa obter informacdes, em tempo oportuno, para subsidiar a
tomada de decisao” (Brasil, 2022, p. 64).

O monitoramento das a¢cdes de saude é realizado mediante a utilizagao de indicadores de
saude, que sao “medidas-sintese que contém informacao relevante sobre determinados
atributos e dimensodes do estado de saude da populacdao e do desempenho do sistema de
salude” (OPAS, 2026, p. 25). Sdo muitas as dimensbdes possiveis de serem acompanhadas
com indicadores. Além do estado de saude das pessoas, medidas por dados de morbidade
e mortalidade, tém-se aqueles que avaliam a incapacidade, o acesso a servicos, a qualidade

da atencao, as condi¢des de vida e fatores ambientais (OPAS, 2026).

Quanto a gestao dos servicos, como no caso de uma agenda estratégica de saude, a
utilizacao de indicadores de saude articulados as acdes prioritarias se torna de fundamental
importancia no acompanhamento dos objetivos e metas do sistema (OPAS, 2018). Diante
da infinidade de indicadores possiveis para 0 monitoramento de uma intervencao, torna-
se relevante saber identificar os indicadores mais adequados para o que se quer medir,
buscando identificar e selecionar aqueles capazes de medir e tracar evidéncias plausiveis

sobre a intervencgao.

O processo de definicao dos indicadores desta AES foi bastante complexo e implicou na
realizacao de varias etapas, envolvendo uma vasta revisao documental e um conjunto
diverso de atores do nivel central da Sesab e das macrorregides de saude, além da equipe

técnica do ISC que coordenou o desenvolvimento deste projeto.

Dentre os indicadores selecionados para esta AES, existem indicadores de estrutura, de
processo e de resultados. A combinagao dos trés tipos de indicadores € importante porque
permite avaliar diferentes dimensdes do desempenho do sistema de salde e de aspectos

da gestao do sistema.

Os indicadores foram definidos e estdao organizados por prioridade da AES e espera-se
que eles sejam monitorados, nao apenas pelo nivel central, mas, também, pelas diversas

instancias que compdem o0s niveis de gestao do SUS.




REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Departamento de Monitoramento,

Avaliacao e Disseminacdo de Dados e Informacdes Estratégicas em Saude. Glossario
tematico: monitoramento e avaliacdo / Ministério da Saude. Secretaria-Executiva.
Departamentode Monitoramento, Avaliacao e Disseminag¢ao de Dados e Informacdes
Estratégicas em Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2022. 106 p.

OPAS. Organizagao Pan-Americana da Saude Indicadores Basicos para a Saude no
Brasil: conceitos e aplicagdes. 3% ed. Brasilia: OPAS; 2026. Disponivel em:
https://doi.org/10.37774/9789275731659

OPAS. Organizacao Pan-Americana da Saude 2018.Indicadores de satde. Elementos
conceituais e praticos ISBN: 978-92-75-72005-9

25




MATRIZ DE INDICADORES* PARA O MONITORAMENTO
DA AGENDA ESTRATEGICA EM SAUDE POR PRIORIDADE

Prioridade 1 - Aumentar a cobertura vacinal nos grupos prioritarios
e populagdes em situagcao de vulnerabilidade social

INSTANCIA
INDICADORES AES ABORDAGEM ATRIBUTO -
RESPONSAVEL**
1. Proporcao de maternidades da rede Cobertura,
L. . Estrutura ~ Estado
prépria estadual com salas exclusivas Implantacao .~
. . Processo o Macrorregioes
de vacinagao implantadas Acessibilidade
. ualidade
2. Percentual de municipios com salas Q .. Estado
. .. Processo técnico- -~
de vacina supervisionadas no estado . Macrorregides
cientifica
3. Homogeneidade das 06 vacinas
selecionadas que compdem o
calendario nacional de vacinagao para
criancas menores de 1ano de idade —
pentavalente (3% dose), pneumocdcica Resultado Estado
a T a . L Cobertura D
10-valente (2° dose), poliomielite (3 intermediario Macrorregides
dose), bcg (dose Unica) e rotavirus (2°
dose) e para criangas de 1ano de
idade (triplice viral - 1° dose) — com
coberturas vacinais preconizadas
4. Proporcao de vacinas selecionadas
| d bert
coma <?ance < coper ur? . . Resultado Estado
preconizada pelo Calendario Nacional . L Cobertura o
. ~ . . intermediario Macrorregides
de Vacinagao em criancas até Ol ano
de idade

Prioridade 2 - Fortalecer/ampliar as agées de vigilancia,
prevencao e controle das arboviroses

INSTANCIA
INDICADORES AES ABORDAGEM ATRIBUTO RESPONSAVEL
1. Taxa de letalidade das formas Resultado L Estado
. Efetividade .
graves de dengue finalistico Macrorregides

*Consultar fichas técnicas de indicadores disponibilizadas pela APG/Sesab.

** Instancia responsavel pelo monitoramento do indicador.
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Prioridade 3 - Ampliar a Vigilancia Laboratorial com estruturacao
de novas unidades de forma regionalizada

INSTANCIA
INDICADORES AES ABORDAGEM ATRIBUTO RESPONSAVEL
1. NUmero de Laboratérios de . Estado
Estrutura Implantacao

Saude Publica implantados Macrorregides

Prioridade 4 - Ampliar a rede de verificacdo de ébito com a estruturagao de
novos Servicos de Verificacdo de Obito (SVO) de forma regionalizada

INSTANCIA
INDICADORES AES ABORDAGEM ATRIBUTO T L
1. NU d idades do Servi
umero ae unidades do >ervico Estado

de Verificacdo de Obito (SVO) Estrutura Implantacao

. Macrorregides
implantados

Prioridade 5 - Realizar reestruturacao fisica dos Nucleos Regionais de Saude (NRS)

INSTANCIA
INDICADORES AES ABORDAGEM ATRIBUTO RESPONSAVEL
1. Numero de edificios publicos Estrutura Cobertura Estado

reformados

Prioridade 6 - Fortalecer a capacidade resolutiva da
Atencao Primaria a Saude em todos os municipios da Bahia

INDICADORES AES ABORDAGEM ATRIBUTO INSTANCIA

RESPONSAVEL

1. Percentual de equipes de saude SelutE

. . q. P i Resultado Qualidade Estado

da familia com equipes de saude . . L. L
intermediario técnico- Macrorregides

bucal vinculada . o
cientifica




2. Proporcao de nascidos vivos de
maes com 7 ou mais consultas de
pré-natal

3. Percentual de casos de sifilis
congénita notificados em relagao
ao total de casos de sifilis em
gestantes notificados, em
determinado espaco geografico,
Nno ano considerado

4. Percentual de pessoas com
Diabetes Mellitus que tiveram o
exame de pé diabético realizado

5. Taxa de internagao por
Diabetes Mellitus e suas
complicacdes, na populagcao de 30
a 59 anos

6. Proporgao de obitos por causas
evitaveis em menores de cinco
anos

7. NUmero de Unidades Basicas
de Saude Indigenas construidas
em aldeias do estado da Bahia

8. Percentual de pessoas com
Hipertensao Arterial Sistémica
que teve o exame de
eletrocardiograma avaliado pela
APS

9. Proporgao de contatos
examinados de casos novos
Tuberculose - TB

10. Proporcao de contatos
examinados de casos novos de
hanseniase diagnosticados
nos anos das coortes

Resultado
intermediario

Resultado
finalistico

Processo

Resultado
finalistico

Resultado
finalistico

Estrutura

Processo

Processo

Processo

Cobertura
Qualidade
técnico-
cientifica

Qualidade
técnico-
cientifica

Efetividade

Qualidade
técnico-
cientifica

Efetividade

Efetividade

Cobertura
Acessibilidade

Qualidade
técnico-
cientifica

Cobertura
Qualidade
técnico-
cientifica

Cobertura
Qualidade
técnico-
cientifica

Estado
Macrorregides

Estado
Macrorregides

Estado
Macrorregides

Estado
Macrorregides

Estado
Macrorregides

Estado
Macrorregides

Estado
Macrorregides

Estado
Macrorregides

Estado
Macrorregides



Prioridade 7 - Estruturar a Rede de Atencdo a Saude de forma regionalizada nas
tematicas prioritarias: Materno-Infantil, Oncologia, Hipertensao e Diabetes, Infarto
Agudo do Miocardio e Urgéncia e Emergéncia

INSTANCIA

INDICADORES AES ABORDAGEM ATRIBUTO

RESPONSAVEL

Ampliacao do acesso especializado e regionalizado

1. NUmero de unidades

hospitalares e unidades materno Estrutura
infantil construidas
2. NUmero de unidades de saude

Estrutura

com infraestrutura ampliada

Cobertura
Acessibilidade

Cobertura
Acessibilidade

Materno-Infantil - Projeto Mae Bahia

1. Taxa de mortalidade materna

. L. Resultado
por tipo de causas obstétricas .
. finalistico
diretas
2. Proporcao de obitos maternos
. . Processo
investigados
3. Proporcao de obitos infantis e
.. . Processo
fetais investigados
4. NUmero de maternidades de
alto risco e Centros de Parto Estrutura

Normal construidos

Condig¢ées Cronicas

1. Taxa de mortalidade prematura
(30-69 anos) pelo conjunto das
principais Doengas Crénicas Nao
Transmissiveis (DCNT)

Resultado
finalistico

Acessibilidade
Efetividade

Qualidade
técnico-
cientifica

Qualidade
técnico-
cientifica

Cobertura
Implantacao

Acessibilidade
Qualidade
técnico-
cientifica
Efetividade

Rede de Urgéncia e Emergéncia

1. Percentual de populacao
coberta pelo Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU 192)

Estrutura

Cobertura
Acessibilidade

Estado
Macrorregides

Estado
Macrorregides

Estado
Macrorregides

Estado
Macrorregides

Estado
Macrorregides

Estado
Macrorregides

Estado
Macrorregides

Estado
Macrorregides



Prioridade 8 - Ampliar o acesso ao cuidado por meio
de novas tecnologias em saude digital

INSTANCIA
INDICADORES AES ABORDAGEM ATRIBUTO RESPONSAVEL
1. NUmero de unidades de salde Qu,ahc.iade
.. L. Estrutura Técnico- Estado
da rede propria com prontuario . -
Processo cientifica Macrorregides

eletrénico implantado ~
Implantacao

Prioridade 9 - Fortalecer o sistema de Regulagao e
qualificar o acesso aos servicos de Saude

INSTANCIA
INDICADORES AES ABORDAGEM ATRIBUTO RESPONSAVEL
. lidad
1. Percentual de pacientes QLfa I. ade Estado
i Processo técnico- o
regulados em ate 72 horas e Macrorregioes
cientifica

Prioridade 10 - Implantar a Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia (RCPD)

INDICADORES AES ABORDAGEM ATRIBUTO INSTANCIA

RESPONSAVEL

1. NUmero de servicos da Atencao
Especializada da Rede de Cobertura Estado

. N Estrutura N . n
Cuidados a Pessoa com Implantacao Macrorregides

Deficiéncia (RCPD) implantados

Prioridade 11 - Expandir a hemorrede publica de forma regionalizada

INSTANCIA
INDICADORES AE ABORDAGEM ATRIBUT .
CADORES S o c uTo RESPONSAVEL
1. NUmero de Hemocentros Cobertura Estado
. . . Estrutura - n
Regionais construidos Acessibilidade Macrorregides
2. NUumero de unidades Cobertura
hematoldgicas e hemoterapicas Acessibilidade
. . Estado
com infraestrutura adequada Estrutura Qualidade o n
. — .. Macrorregides
disponibilizadas nas técnico-

macrorregides de salde cientifica




Prioridade 12 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica, assegurando
0 acesso e o uso racional de medicamentos nos servigos de saude,
e implantar o novo modelo de cofinanciamento

INDICADORES AES ABORDAGEM ATRIBUTO INSTANCIA

RESPONSAVEL

1. Percentual de macrorregides de

. . ~ Estrutura Implantacao Estado
salde com salas de infusdo de s D
. . Processo Acessibilidade Macrorregides
medicamentos implantadas
2. NUumero de pacientes atendidos
elo Com onepnte Especializado Cobertura Estado
P P P Resultado Acessibilidade Macrorregides

da Assisténcia Farmacéutica

(CEAF) intermediario

Prioridade 13 - Fortalecer e ampliar a Rede de Atencgao Psicossocial (RAPS)

INSTANCIA
INDICADORES AES ABORDAGEM ATRIBUTO RESPONSAVEL
1. NUmero de servicos da Rede de Cobertura Ectado
Atencao Psicossocial (RAPS) Estrutura Acessibilidade n
. ~ Macrorregioes
implantados Implantacao
2. NUumero de servicos da Rede de Cobertura Ectado
Atencao Psicossocial (RAPS) com Processo Acessibilidade o
. . . . - Macrorregioes
incentivo financeiro estadual Implantagao

3. Percentual de Centros de
Atetjmgao E)Slcos.’séqal (CAPS) que Processo Acessibilidade Estadow
realizam “Matriciamento de Macrorregides

equipes da Atencao Basica”
Prioridade 14 - Elaborar e implantar linhas de cuidado para popula¢ées
em situacdo de vulnerabilidade e invisibilizacao social

INDICADORES AES ABORDAGEM ATRIBUTO INSTANCIA

RESPONSAVEL

1. Percentual de municipios com

qualificacao da atencao a saude Estado
das populagdes historicamente Processo Implantacao Macrorregides
excluidas, discriminadas e ou

estigmatizadas
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Prioridade 15 - Fortalecer as agcoes de valorizacdo da
gestao do trabalho e educac¢ao na saude

INDICADORES AES ABORDAGEM ATRIBUTO INSTANCIA

RESPONSAVEL

1. Percentual de unidades
assistenciais de saude sob gestao Processo Cobertura Estado
direta com estratégias de gestao Implantacao Macrorregides

do trabalho implementadas

Prioridade 16 - Dimensionar a forca de trabalho

Das unidades de saude sob gestao direta

INDICADORES AES ABORDAGEM ATRIBUTO INSTANCIA

RESPONSAVEL

1. Percentual de unidades préprias
de saude sob gestado direta com Cobertura Estado

L ~ Processo ~ L
estratégias de gestao do trabalho Implantacao Macrorregides

implementadas

Prioridade 17 - Ampliar a formacao de especialistas, qualificar a regulagdo dos
cenarios de praticas e regionalizar a oferta de processos formativos

INDICADORES AES ABORDAGEM ATRIBUTO INSTANCIA

RESPONSAVEL

1. NUmero de trabalhadores e

e ualidade
gestores do SUS-BA certificados Q .. Estado
. Estrutura técnico-

em processos formativos na cientifica
ESPBA
2. NUumero de vagas de

Ca . ; Estrutura . Estado
Residéncias em Saude vinculadas Acessibilidade .

Processo Macrorregides

a SESAB reguladas




Prioridade 18 - Estruturar um novo modelo de
comunicag¢ao em saude (interna e externa)

INSTANCIA
INDICADORES AES ABORDAGEM ATRIBUTO RESPONSAVEL
1. NUmero de agdes de Processo
comunicagao com a populagcao Resultado Cobertura Estado
realizadas intermediario

Prioridade 19 - Apoiar a reestruturacao da Bahiafarma para fortalecimento
a sua capacidade de producao de medicamentos para o SUS

INDICADORES AES ABORDAGEM ATRIBUTO INSTANCIA

RESPONSAVEL

1. NUmero de apoios técnico e
financeiro a reestruturagao da
Fundagao Bahiafarma

Estrutura

Implantacdo Estado
Processo P s

Prioridade 20 - Elaborar um novo modelo de governanga
regionalizada com participagao social

INDICADORES AES ABORDAGEM ATRIBUTO INSTANCIA

RESPONSAVEL

1. Percentual de Comités

Executivos de Governanga da

Rede de Atengdo a Saude Processo Implantacao
(CEGRAS) nas macrorregides em

funcionamento

Estado
Macrorregides

Prioridade 21 - Fortalecer o sistema de Ouvidoria do SUS Bahia
por meio da ampliagao de sua descentralizagcao, garantindo o direito
do cidadao a participacao e ao controle social

INDICADORES AES ABORDAGEM ATRIBUTO INSTANCIA

RESPONSAVEL

1. NUmero de agdes de apoio

o S ualidade
matricial as Ouvidorias do SUS por Q .. Estado
- . Processo técnico- -
Macrorregides de salde, o Macrorregides
cientifica

realizadas
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Prioridade 22 - Fortalecer a participagcao e o controle social no SUS

INDICADORES AES ABORDAGEM ATRIBUTO INSTANCIA

RESPONSAVEL

1. NUmero de espacos de
participacao social implantados Processo Implantacao
nas macrorregiodes de saude

Estado
Macrorregides




Principais termos e conceitos em Monitoramento e Avaliacao em sadde

Diante da polissemia que abarca a area de avaliacao em saude, e como forma de contribuir
Nno processo de monitoramento e avaliagao em saude, destacam-se alguns termos e

conceitos que vém sendo utilizados nesse campo.

TERMOS CONCEITOS E REFERENCIAS

Avaliar consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a
respeito de uma intervencao ou sobre qualquer um de seus componentes,
com o objetivo de ajudar na tomada de decisdes.

CONTANDRIOPOULOS, A.; CHAMPAGNE, F.; DENIS, J.; PINEAULT, R. Avaliacao
Nna area desalude: conceitos e métodos. In: HARTZ, Z (Org.). Avaliagcao em saude:
dos modelos conceituais a pratica na analise da implantagao de programas.

N Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 1997. p. 29-48.
Avaliacao em

saude . . . . .
A avaliagcao pode ser considerada como um dos tipos possiveis de julgamento

que se faz sobre as praticas sociais. As praticas sociais compreendem desde as
praticas cotidianas do trabalho até aquelas que correspondem a intervencoes,
formalizadas ou nao em planos e programas, voltadas para a modificacdao de
determinada situacgao.

VIEIRA-DA-SILVA, L. M. Avaliacao de politicas e programas de saude. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2014. p.15.

Acompanhamento sistematico e continuo da evolugdao de um processo ou
fendmeno, realizado por observagao, medicdo e analise constantes [...]. Além
de identificar, solucionar e reduzir problemas para a correcao de rumos, o
monitoramento visa obter informacdes, em tempo oportuno, para subsidiar
a tomada de decisao.

Monitoramento BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Departamento de
Monitoramento, Avaliacdo e Disseminacdao de Dados e Informacdes
Estratégicas em Saude. Glossario tematico: monitoramento e avaliacao /
Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Departamento de Monitoramento,
Avaliacao e Disseminacao de Dados e Informacdes Estratégicas em Saude. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2022. p.64.

E um conjunto dos meios fisicos, humanos, financeiros e simbdlicos
organizados em um contexto especifico,em um dado momento, para produzir
bens ou servicos com o objetivo de modificar uma situacdo problematica.

Intervencao CONTANDRIOPOULOS, A.; CHAMPAGNE, F.; DENIS, J.; PINEAULT, R. Avaliagao
na area de salde: conceitos e métodos. In: HARTZ, Z (Org.). Avaliagao em saude:
dos modelos conceituais a pratica na analise da implantacao de programas.
Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 1997. p. 29-48.

Indicadores de saude sao “medidas-sintese que contém informacdo relevante

sobre determinados atributos e dimensodes do estado de saude da populagao

. e do desempenho do sistema de saude”.

Indicador
OPAS. Organizagao Pan-Americana da Saude. Indicadores Basicos para a
Saude no Brasil: conceitos e aplicagcoes. 3° ed. Brasilia: OPAS; 2026.




Indicador de
Estrutura

Indicador de
Processo

Indicadores de
Resultados

Indicadores
de Resultados
intermediarios

Indicadores
de Resultados
finalisticos

Cobertura

Quando o indicador se refere a elementos da estrutura dos servigos ou
sistemas de saude, (recursos ou insumos utilizados, sejam eles financeiros,
humanos ou materiais), ou seja, rede fisica, equipamentos e outros recursos
materiais e recursos humanos.

DONABEDIAN, A. Basic approaches to assessment: structure, process
and outcome. In: Donabedian A. Explorations in quality assessment and
monitoring. Ann Arbor: Health Administration Press, 1982:367-368.

Quando o indicador se refere a operacdes da gestao e processos de trabalho
da gestdao ou das equipes ou profissionais de salde, voltadas para a
operacionalizacao das acdes da geréncia ou da atencao a saude.

DONABEDIAN, A. Basic approaches to assessment: structure, process
and outcome. In: Donabedian A. Explorations in quality assessment and
monitoring. Ann Arbor: Health Administration Press, 1982:367-368.

Sdo indicadores que apontam os resultados alcancados com o processo de
implementacao de uma determinada politica, plano, programa ou projeto.
Definidos geralmente no curso de um processo de monitoramento e avaliagao
das politicas, planos, programas e projetos, os indicadores de resultados
podem também ser elaborados no ambito de uma pesquisa avaliativa, cujo
objetivo seja determinar o alcance do processo de implementacao.

TEIXEIRA, C. F. Glossario. In: TEIXEIRA, C. F. (Org.). Planejamento em saude:
conceitos, métodos e experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 136.

Designamos como indicadores de resultados intermediarios quando o
indicador esta relacionado as metas, objetivos ou aos produtos das acdes
do sistema e servicos de saude, no cumprimento dos objetivos das acdes
estratégicas ou programaticas dos instrumentos de gestao.

Designamos como indicadores de resultados finalisticos quando o indicador
se relaciona a mudancgas desejadas na situagcao de saude da populacdao em
geral, grupos populacionais vulneraveis ou populagao alvo de intervencdes
em saude.

A avaliacao de cobertura é aquela que mede a proporcao da populagcao-alvo
beneficiada de uma intervengao ou programa.

ROSSI, P. H.; LIPSEY, M. W.; FREEMAN, H. E. Evaluation: a systematic approach.
Beverly Hills: Sage, 2004.

A cobertura pode ser considerada como potencial quando o que se mede
S3a0 0s recursos materiais ou humanos disponiveis para a realizacao de
determinada acao. A cobertura real ou utilizacao, por sua vez, corresponde
a proporcao da populacao que efetivamente se beneficiou de determinada
intervencao.

VIEIRA-DA-SILVA, L. M. Avaliacao de politicas e programas de saude. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2014. p 52.




Acessibilidade

Implantacao

Qualidade
técnico-
cientifica

Eficiéncia

Refere-se as caracteristicas dos servicos e dos recursos de salde que facilitam
ou limitam seu uso por potenciais usuarios. A acessibilidade corresponde as
caracteristicas dos servigos que assumem significado, quando analisadas
a luz do impacto que exercem na capacidade da populacao de usa-los.
Acessibilidade é mais abrangente do que a mera disponibilidade de recursos
em um determinado momento e lugar.

OLIVEIRA, A. B.;; MARTINS, M. M. F.; PAMPONET, M. L. Avaliacao de cobertura e
acessibilidade: conceitos e estratégias metodoldgicas. In: PINTO, I|. C. M. et al.
(org.). Avaliacdo em salde: conceitos e praticas formativas. Salvador: EDUFBA,
2022. p. 13-33.

DONABEDIAN, A. Los espacios de la salud: Aspectos fundamentales de |a
organizacion de la atencion médica. México, DF: Ed. Biblioteca de la Salud,
1988.

E a operacionalizacdo adequada de uma intervencao.

CONTANDRIOPOQULQOS, A.; CHAMPAGNE, F.; DENIS, J.; PINEAULT, R. Avaliag&o
na area de saude: conceitos e métodos. In: HARTZ, Z. (Org.). Avaliagdo em
saude: dos modelos conceituais a pratica na analise da implantacao de
programas. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 1997. p. 29-48.

Relaciona-se as atividades especificadas no desenho do programa que sdo
necessarias para que este alcance seus objetivos.

ROSSI, P. H.; LIPSEY, M. W.; FREEMAN, H. E. Evaluation: a systematic approach.
Beverly Hills: Sage, 2004. p. 427.

Adequacdo das agdes ao conhecimento e a tecnologia disponivel, assim como
ao suprimento em numero suficiente de servicos em relagcao as necessidades
e a demanda.

VUORI, H. A. A qualidade da saude. Divulgacao em Saude para Debate. [S. |.:
s. n.], 1991.

A eficiéncia denota a competéncia para se produzir resultados com dispéndio
minimo de recursos e esforgos, dados que, por sua vez, remetem a avaliagdao
para consideragcdes de beneficio e custo dos programas sociais, ou seja, 0s
investimentos que foram mobilizados devem produzir os efeitos desejados.

RIBEIRO, E. A. W. Eficiéncia, efetividade e eficacia do planejamento dos
gastos em saude. Hygeia: Revista brasileira de geografia médica e da saude,
Uberlandia, v. 2, n. 2, 2006. p. 27-46.
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Efetividade

A avaliacao de efetividade mensura se os resultados desejados de uma
dada intervencao, em contextos e cenarios reais de sua implementacao,
foram atingidos e se as mudancas incluem efeitos colaterais inesperados ou
indesejaveis. E importante distinguir os conceitos de:

- Eficacia: capacidade de produzir o efeito desejado quando o servico é
colocado em “condicoes ideais de uso”;

- Efetividade: capacidade de produzir o efeito desejado quando em “uso
rotineiro”.

VUORI, H. A. A qualidade da saude. Divulgacao em Saude para Debate. [S. |.:
s.n.], 1991.

- Impacto: efeito de uma intervencao em relacdo a grandes grupos
populacionais ou em grandes intervalos de tempo.

VIEIRA-DA-SILVA, L. M. Conceitos, abordagens e estratégias para a avaliagao
em saude. In: HARTZ, Z. M. A,; VIEIRA-DA-SILVA, L. M. (Org.). Avaliagcao em
Saude: dos modelos tedricos a pratica na avaliacao de programas e sistemas
de saude. Salvador: EDUFBA; Rio de Janeiro: Fiocruz, 2005. p. 26.




5. GESTAO DA AGENDA ESTRATEGICA EM SAUDE

- Desafios e Possibilidades para a Gestao

Oobjetivoda AES é levaras prioridadesda politicaem saude do estado para o espaco micro,ou
seja, no cotidianodas unidades para o planejamento das praticas e dos processos de trabalho,
reorientando o microprocesso de trabalho. E possivel utilizar-se da analise situacional para
identificar "nds criticos" percebidos pelos profissionais dos pontos de atengao em saude na
sua pratica assistencial, numa integracao que permita que o planejamento nao seja uma
peca administrativa, mas uma ferramenta de gestao do territério, da clinica, promovendo a
transi¢cao do modelo médico-centrado para o trabalho em equipe multiprofissional e o foco

nas necessidades do usuario.

Assim, a conducgao das politicas ocorre entre varios espacos de decisao colegiada (CIB,
CIR), Conselho Estadual de Saude (CES), espacos técnicos/gerenciais (areas técnicas/
administrativas que correspondem as “geréncias de operacdes”) e espagos operacionais
(prestacao de acdes/servicos de saude: unidades de salde) e gestdo/geréncia do sistema:
gabinete dos secretéarios/coordenacdes e geréncia de unidades, seja pelo proprio estado
(que assume também o papel de prestador), pelos municipios e contratados (o que insere a

iniciativa privada no sistema).

A conducao da AES pressupde avangos na gestao como possibilidade de:

- utilizacao do enfoque situacional, ao lado de outras contribuicées para o
“planejamento das praticas de saude”, na perspectiva de mudanca do processo
de trabalho em saude;

- elevacao da capacidade de governo, com fortalecimento técnico e politico
dos dirigentes; introducao de métodos e técnicas de gestao (planejamento,
melhoria continua, cooperagao técnica com forcas tarefas para enfrentamento
de problemas especificos a cada territorio); ampliacao da forma de organizacao
(nos espacos Macro, meso € micro);

- ampliacao da governanca nos Nucleos Regionais de Saude como elementos
dinamizadores de mudanca do processo de trabalho em saude - enfoque
situacional, planejamento programacdo a cada espaco/territorio (planos de
trabalho construidos de forma cooperativa) e ajustes dos possiveis resultados:
melhorias continuas sucessivas a partir da escolha das tecnologias adequadas
para resolver a situacao.




Destacam-se as “concessdes” e “negociagdes” no jogo politico, o aprendizado institucional
cotidianamente construido, envolvimento de dirigentes e técnicos visando promover
acumulacdo da capacidade de andlise e formulacédo de propostas em torno da construcao/

(re)construcao da agenda governamental e melhores resultados sanitarios.

Desse panorama prévio, fazendo relacao com a analise do projeto de construcao da AES
da Sesab, podem ser inferidas algumas relagdes importantes entre os momentos de
planejamento (destacando o momento tatico operacional, como central quando o processo
esta se deslocando da Alta Direcao para o espaco regional). Eo momento tatico-operacional
caracteriza-se pelo fazer, quando a agao se realiza em toda a complexidade do real,

requerendo ajustes, adaptacodes, flexibilidade, informacdes, acompanhamento e avaliacao.




6. COMUNICACAO PARA A AGENDA
ESTRATEGICA EM SAUDE

PROPOSTA DE PLANO DE COMUNICAGCAO PARA A AGENDA ESTRATEGICA EM SAUDE

A elaboracao de um Plano de Comunicacao para a AES (PC-AES) da Sesab requer a
compreensao da comunicagao nha organizagao, das peculiaridades da comunicacgao
na sociedade contemporanea e suas principais caracteristicas que podem configurar
a comunicagcao no ambito institucional, bem como é preciso definir um modelo de

comunicagao coerente com os principios do SUS e com a cultura organizacional.

Assim, a proposicao do Plano de Comunicagao da AES supde o conhecimento: a) da
situacao comunicacional, inclusive sobre a adequacao de produtos, praticas e processos
desencadeados junto aos interlocutores (trabalhadores e usuarios do SUS); b) das
especificidades socioculturais dos interlocutores; c) dos significados coletivamente
construidos; e) do feedback ou novas mensagens produzidas entre os interlocutores; f) dos
meios ou canais de comunicacao utilizados e preferenciais dos interlocutores; g) do fluxo e
dinamica comunicacional dos interlocutores internos e externos a organizacao. Para tanto,
€ necessario estimular a participacao coletiva de trabalhadores e usuarios do SUS, de modo

gue se sintam pertencentes, colaboradores e autores do plano.

Considerandoquesetratadeumaorganizacaohipercomplexa,aSesabpossuipeculiaridades
nos seus modos de comunicar e seus objetivos comunicacionais, que precisam ser
conhecidos e aprimorados. Em uma primeira aproximacao o Plano Estadual da Saude
(PES) 2024-2027; a Programacao Anual de Saude (PAS); documentos de demandas dos
gestores e relatorios técnicos das Oficinas produzidas no ambito do Projeto de cooperagao
técnica da UFBA/ISC com a Sesab sdo fontes indispensaveis de consulta, utilizadas no
processo de elaboracdo da AES/Sesab. Sdo as necessidades comunicacionais da Sesab
que devem funcionar como motivadores da elaboracao de um Plano de Comunicagao
da AES, em momentos de reflexao sobre as potencialidades e limites da comunicacao
em uma organizac¢ao, buscando compreender o ambiente comunicacional da Sesab, de
modo a sugerir estratégias e instrumentos mais adequados para a divulgacao interna e

externa da AES.

Merecem destagque alguns elementos do referencial teodrico desenvolvido, tanto da
comunicacao em saude como do planejamento estratégico, que apontam diretamente
para questdes relevantes para a construcao do PC-AES, a saber: modelos de comunicacao;

principios e diretrizes; objetivos e estratégias.




» Modelo de comunicacao - é preciso conhecer e definir

De acordo com a literatura sobre os modelos de comunicacao, em geral e em servicos de
salde, é necessariodistinguiraquelestradicionais/verticais, ainda predominante nos servicos
de salde, dos transversais/participativos/democraticos, pois estes possuem caracteristicas

distintas. Trata-se de ter em perspectiva uma mudanca cultural da organizacao, no que diz

respeito a gestao da comunicacao, fluxos e linguagem, conforme o Quadro 1.

Quadro 1 - Mudanca cultural — da comunicagao vertical a comunicagao transversal

Comunicacgao

Caracteristicas

Vantagens

Desvantagens

Vertical

- Centralizada;

- Produgdo de cima para baixo, distante

dos trabalhadores e usuarios;

- Distribuicdo verticalizada e
segmentada (fragmentada);

- Fluxos predefinidos;
- Auséncia de feedback;

- Linguagem técnica, distante dos
interlocutores.

- Maior controle das acdes pela gestao.

- Visao unilinear da comunicacao;

- Fluxos de comunicagao distorcido e
demorado;

- Linguagem inadequada;

- Simplificagdo da comunicagao.

Fonte: Santos (2025).

Transversal

- Descentralizada, multilateral, em processo;

- Permite a participagao dos diferentes
interlocutores;

-Multimeios;

- Fluxos multidirecionais: percorre todas as
instancias da institui¢cao; permite feedback;

- Linguagem proépria dos interlocutores;

- Favorece a criagao de ambiente interativo e
comunicativo.

- Produgdo proxima aos trabalhadores em
todos os niveis de atencgdo;

- Maior autonomia e participagao na producao,
circulagao e consumo;

- Maior envolvimento e satisfagao de
trabalhadores e usuarios; sentimento de
pertencimento.

- Menor controle das agdes pela gestao.

« Principios e diretrizes de um Plano de Comunicag¢do no SUS

Um Plano de Comunicacao em um sistema estadual de saude deve ser coerente com 0s

principios e diretrizes do SUS, e podem ser traduzidos para o planejamento da comunicagao
da AES, conforme o Quadro 2.
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Quadro 2 - Principios e diretrizes do SUS e sua tradugao
para o campo da Comunicagcao em Saude

PRINCIPIOS E
DIRETRIZES DO SUS

TRADUGCAO PARA A COMUNICAGCAO

Universalidade Acesso universal as informacgodes.

Multimediatizagao.
Equidade Reducdo das assimetrias de poder. Priorizagao de grupos mais

vulneraveis (discriminacao positiva).

Integracao das praticas de comunicacao baseadas na concepg¢ao
. ampliada da saude.
Integralidade ; ) ; o 5 ; ;
Implica no envolvimento dos diversos niveis de atencao, ao interior

da organizacao e junto as populacoes.

Envolvimento dos sujeitos interlocutores da Sesab nos processos de
Participacao social construcao e execucao das agdes da AES e o compartilhamento das

acoes prioritarias da AES com todos os integrantes da organizacao.

Descentralizacao Comunicacgao transversal.

Fonte: Santos (2025), com base em Costa e Rangel-S (2007).

O alinhamento dos objetivos com os principios, diretrizes e estratégias em redes (fisicas e
virtuais) € fundamental no plano de comunicacao da AES necessario para torna-lo coerente
e consistente, conforme sistematizado no Quadro 3.
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Quadro 3 - Objetivos, principios, diretrizes e estratégias para a
elaboracao do Plano de Comunicagao para a AES

Criar um ambiente interativo e comunicativo que amplie a visibilidade
das agdes, projetos, programas e atores e da AES e fortaleca as relagdes
Objetivos institucionais entre gestores e trabalhadores.

Incluir a participacao de interlocutores diversos que atuam no processo de
construcao e desenvolvimento da AES.

Estratégias participativas, interativas e dialégicas.
Mensagens multi-referenciais (diversidade cultural).
Plano integrado as agcdes de saude da instituicao.
Canais interativos e dialogantes, multimidia.
.. Atividade com coordenacao participativa dos interlocutores.
Principios e : L o .

Diretrizes Valoriza repertério linguistico loco-regional.

Valoriza preferéncias de meios de comunicagao.

Valoriza diversas maneiras de significacdo e acao da comunicacao em
salde nas diferentes culturas.

Atualiza as TIC.

Prioriza o uso de imagem e som nas pegas e agdes comunicativas.

Mapeia, avalia e fortalece as redes formais e informais de comunicacao.

Identifica e fortalece interlocutores lideres das redes de comunicagao
interna e externa.
Estratégiasde  Coordena o trabalho da comunicacdo em rede.
Comunica¢ao em _ _ L
Rede Monitora e avalia o trabalho da comunicagao em rede.

Prospecta uma rede interativa organica, acessivel, transversal, que permita a
participacao de todos, com seus posicionamentos e sugestoes.

Atualiza os canais de comunicacao e interacao.

Produz podcast e audiovisuais de modo participativo a serem distribuidos
com ampla circulagao.

Dissemina podcasts e mensagens de audio por meio do WhatsApp as

Estratégias de redes internas e externas de comunicacgao.
Comunicagao e . . .
Digital & Potencializa os processos comunicacionais com o uso da imagem em pecgas
gita comunicativas.
Audiovisual

Considera o trabalhador de saude como referéncia (“influenciador”) digital
(ou presencial) nos territoérios.
Identidade visual compativel com a identidade locorregional e territorial.
Interativa e dialégica.

Estratégias de Capacidade de escuta, sem julgamento, buscando compreender os

Comunicagao significados das narrativas dos interlocutores em seus contextos.

Face a Face . " ~ .
Trabalhador saude como mediador da conversagcdo com grupos sociais Nno

territorio.

Fonte: Santos (2025).
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- Matriz de planejamento: instrumento de planejamento indispensavel

Um instrumento de planejamento se faz necessario para a elaboracao do Plano de
Comunicagao da AES, aqui sugerida a Matriz 1 a seguir, a qual pode ser aplicada para
comunicacaointernaeexternadainstituicao,afimdeorganizaradivulgacaoecoparticipacao

dos membros no processo de construgao da AES.

Matriz 1 - Plano de Comunicacao da Agenda Estratégica da Saude da Sesab

Acao TG PE TS Fluxos/ Estratégias de

Circuitos comunicagao

Prioritaria Objetivos e Mensagens Linguagem Meios/canais
da AES caracteristicas

Fonte: Santos (2025).

Fonte: Santos (2025).

O carater participativo do processo de planejamento oferece a vantagem de incluir os atores
interessados no desenvolvimento da AES, contribuindo para a elaboracao de um plano
compativel com as necessidades de comunicagao, identificaveis na realidade social, além
de resultar em um plano sensivel a essa realidade, envolvendo os interlocutores de setores
internos e externos a Sesab, pois sdo todos potenciais colaboradores da operacionalizagao

da AES ou construtores da AES na pratica. Quanto mais interlocutores forem incluidos,

maior a amplitude da participagao e maior o enraizamento da AES na Sesab.
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Cabe elaborar, de modo participativo, a comunicacao em formatos digitais e o uso de

imagens, de modo coerente aos modos de comunicacao do territorio.

« Componentes e a¢oes do Plano de Comunicacgao

Um plano de comunicagao possui alguns componentes a serem definidos no processo
de planejamento, descritos no Quadro 4. A articulagcao e a dinamica que se imprime a

componentesdefinirio o modelode comunicagao,que pode ser maisou menos participativo.

Quadro 4 - Componentes e acdes do plano de comunicagao para a construcao da AES

Objetivo do Plano: contribuir para a producgao de sentido para a AES em ambito
central, macrorregional e regional no estado da Bahia.

Componentes do Plano

Publico/Interlocutores Mapeamento dos interlocutores com quem se deseja comunicar.

Elaboracdo de mensagens com a participagao dos envolvidos.
Mensagens
Selecao das informacgdes necessarias sobre a AES.

Utilizagao de repertorios linguisticos adequados aos
Linguagem interlocutores, e suas caracteristicas socioculturais, focando na
linguagem simples, clara e objetiva.

Utilizagao de canais de comunicagao de preferéncia dos
participantes (digitais e nao digitais).

Canais/Meios
Valorizagao e fortalecimento das redes de comunicagao existentes
(fisicas e/ou digitais).

Mapeamento e utilizagdo dos fluxos da informacgao e
comunicagao em rede.

Ativacdo/fortalecimento de pontos relevantes do circuito

Fluxos/Circuitos T
comunicativo.

Incentivo e fortalecimento da comunicacao todos-todos
Estimulo aos feedbacks.

Acdes “mediadas”: utilizacao de meios fisicos ou digitais.

Estratégias de Utilizagao de produtos comunicativos com uso de imagens e som
Comunicagao (videos, podcasts).

Comunicacao em redes fisicas e digitais.

Fonte: Santos (2025a).




« Linhas de Comunicaciao da AES por onde circulam as mensagens

Distinguem-se na organizagao linhas de comunicacao, interna e externa, a serem
trabalhadas estrategicamente, entendendo que a separagao interna-externa € apenas
operacional, uma vez que, na realidade elas sao inseparaveis, dada a ampla circulacao e
multidirecionalidade de mensagens nasredes, de dentro e de fora da instituicao. Essas linhas

sao aqui esquematizadas para a proposicao do Plano de Comunicacao da AES (Quadro 5).

Quadro 5 - Linha de comunicacgao, objetivos e estratégias

LINHAS DE

COMUNICACAO OBIJETIVOS ESTRATEGIAS

COMUNICAGAO INTERNA

Conversacoes cotidianas

Construir relagdes de confianga e
credibilidade com gestores e todos os
membros da instituicdo, dos mais préximos

Encontros presenciais

ST Oficinas
L aos mais distantes.
Alta direcao
Compartilhar conhecimentos e significados CEmUICEEE® ClgiEl
referentes a AES entre os varios setores. L
Audiovisuais
Audios
Construir relagdes de confianca e
credibilidade com todos os membros da
instituicao, dos mais préoximos aos mais Conversagdes cotidianas
distantes.
Encontros presenciais
Compartilhar conhecimentos e significados Oficinas
Gestores referentes a AES entre os varios setores e
intermediarios unir esforcos para a tomada de decisao Comunicacao digital
coletiva da organizagao.
Audiovisuais
Construir ambientes interativos e
participativos no desenvolvimento do Audios
trabalho em saude.
Conversacgoes cotidianas
Colaborar internamente e externamente
com o trabalho dos diversos setores. Encontros presenciais
Compartilhar conhecimentos e significados
acerca do seu trabalho na organizagao, sua Oficinas
Trabalhadores da missao.
gestao Comunicacao digital
Contribuir com a criagao de ambientes
interativos e participativos no Producdo audiovisual sobre a AES

desenvolvimento do trabalho em sadde.
Boletins internos participativos
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COMUNICACAO EXTERNA

Publicidade via:
midia massiva (TV, radio, impressos)

Entrevistas
. Dar visibilidade a gestdo, seus compromissos
Sociedade .
e seus avancos. Noticias de eventos
Redes digitais (youtube, facebook,
WhatsApp, outros)

Reunides
. . . Comunicacao digital
Trabalhadores Compartilhar conhecimentos e significados ¢ 9
dos servigos da acerca dos compromissos firmados, e suas Videos
rede conveniada implicagdes para o trabalho em saude.

Producgao audiovisual sobre a AES

Fonte: Santos (2025).
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ESTRATEGIAS PARA A DIVULGAGAO DA AES/SESAB

A divulgacao da AES é de fundamental importancia para o seu desenvolvimento na Sesab.

Para que ocorra satisfatoriamente, é preciso considerar alguns pressupostos:

E importante promover uma cultura institucional de
comunicacao participativa.
PERTENCIMENTO = ENGAJAMENTO + PARTICIPACAO

. - Pecas devem ser
A comunicagao )

: . L produzidas por agentes
informal € um circuito
- . - Nos contextos e Nos

legitimo de circulacao .
processos em que serao

da informacao. .
utilizadas.

TODOS SAO PRODUTORES E RECEPTORES DE CONTEUDOS

O site como estratégia comunicacional prioritaria para divulgacdo da AES e do Plano

de Comunicacgao

Em consonancia com o site da Sesab, importante estratégia de comunicagao dessa
instituicao, a pagina da AES pode ser encontrada em aba especifica hesse mesmo site.
Ele resulta do trabalho conjunto do ISC com a ASCOM/Sesab e, utilizando uma linguagem
adequada e habitual dos trabalhadores e gestores da Sesab, disponibiliza ao publico
(interno e externo) informacdes acerca de todo o processo de construcao da AES, mostrando
os diversos momentos para essa producao, destacando as atividades, os objetivos, os
participantes, os resultados, e os indicadores. Sua divulgacao € necessaria para abranger
todos os envolvidos no processo de planejamento e gestdo do SUS/Sesab, sensibilizando-

os e envolvendo-os.
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\
@ VISITE E DIVULGUE

https://www.saude.ba.gov.br/agendaestrategica/

- Boletim Digital

Um Boletim Digital (BD) cumpre a fungcdo comunicativa de manter uma comunidade
informada dos acontecimentos em torno de uma determinada atividade ou conjunto de
atividades. A criacao e a alimentacao do Boletim Digital da Agenda Estratégia em Saude
manterao os gestores e trabalhadores continuamente informados do andamento dos

trabalhos referentes a cada uma das prioridades da AES.

A\) arencio

O BD podera trazer entrevistas e/ou pequenos textos de superintendentes, dirigentes,
coordenadores e trabalhadores, relatos de eventos ocorridos; notas sobre o trabalho
referente a cada diretriz ou prioridade, sempre com imagens complementando o texto, de

modo a facilitar a circulacao de informacoes e contribuir para o didlogo permanente sobre

a AES entre os diferentes participantes da Sesab.

Fonte: Santos (2025a).

« A validacgao

A validacao de acgdes e produtos de comunicacao € uma condi¢cao para que esses sejam
mais eficientes nos processos de apropriacdao de mensagens e construcao de parcerias
no processo de implantacao da AES. Portanto, as escolhas das estratégias e producao de
instrumentos de comunicag¢ao (audiovisuais e outros) devem ser validados, assim como todo
o plano de comunicacgao, observando-se a coeréncia das agdes versus as caracteristicas da
comunicacao na sociedade e nas organizacdes contemporaneas €, em especial, como essas
se traduzem no territdrio e nos diferentes contextos. Sessdes de validagcao para discussao
com gestores, ASCOM/Sesab, trabalhadores e usudrios podem ser organizadas para a
validacao de pecgas e meios de divulgacao dos indicadores de avaliagao das acdes da AES e

outros.




ESTRATEGIAS PARA O ACOMPANHAMENTO DO DESENVOLVIMENTO DO PC-AES NA
SESAB
A fim de alcancar formas de sustentacao das agdes de comunicacao estratégica da AES,

presume-se a necessidade de criar estruturas factiveis que permitam a implantagcao e

continuidade do Plano de Comunicacao da AES (aspecto do desenvolvimento institucional).

Ademais, algumas acdes podem ser realizadas:

iy " A producao de um Guia de Apoio Institucional a A¢cdes de Comunicagao
é@‘ da AES, voltado aos gestores e trabalhadores, podera contribuir para o
- desenvolvimento das diversas linhas de comunicagao.

vy
By i Para sua operacionalizagao, pode-se criar um comité com trabalhadores
é@‘ multiplicadores de cada um dos principais setoresvinculados asdiretrizes

e projetos prioritarios.

Sabemos que a capacitacao no manejo dos dispositivos digitais e audiovisuais de
comunicacao € uma necessidade, no sentido de contemplar o principio da equidade,
pois nem todas as pessoas possuem habilidades para o manejo dessas tecnologias, o que

decorre das diferencas de idade e condigao socioecondmica dos participantes, dentre

outras condigoes.

i Para facilitar o trabalho por meio das redes de interlocutores convém
mapea-las e caracteriza-las, produzindo um desenho da rede de
interlocutores da Sesab, incluindo gestores entre si, gestores e
trabalhadores, trabalhadores entre si, e trabalhadores e usuarios, para
potencializar a comunicacao em rede.

AT

-
4
-
-
-

Programacao da oferta de minicursos para o manejo de tecnologias
digitais e audiovisuais, assim como para a producdo de dudio/podcast

nas regioes, para as referéncias regionais e macrorregionais.




Ainda se sugere a ampliagao da producao de dispositivos comunicacionais em formatos
digitais que facilitem a convergéncia midiatica e tecnoldgica, levando em consideracao a

polifonia das vozes, mediante podcast, videos, tv web, exposicoes, portfolios.

O ! ’, O desenho de um programa de podcast para o trabalho na saude da
- - AES, envolvendo conceito, roteiro, producao de programas piloto com
= entrevistas e relatos de experiéncias municipais, que possam contribuir

para alimentar a conversacao interna e externa sobre a AES.

A proposta € que seja estruturada uma central de podcast a fim de reunir producdes
estadual e municipais, constituindo-se como canal de referéncia para divulgacao de agdes,

programas e compartilhamento de experiéncias exitosas.

No sentido de melhorar a qualidade das acdes de comunicacao face a face, a producao
de um Manual e Capacitacao em Metodologias Participativas, pode facilitar e orientar a

realizagcao dessas agdes comunicativas.

Manual de Metodologias em Comunicacao

! ~ . . S
= - Producao de pegas comunicativas adequadas a cada publico
\)S interlocutor.

- Avaliacao de acdes e pegcas comunicativas.

- Aprendizagem de métodos e técnicas para a escuta em trabalhos de
grupo.

- Métodos e técnicas para a produgao de mensagens.

- Métodos e técnicas de mapeamento de repertdrios linguisticos locais.

Cabetambém avaliar a eventual necessidade de capacitacao dosresponsaveis pela gestaoda
comunicacao: producao, circulacao, monitoramento e avaliacao das acdes de comunicacao;
bem como desenvolver metodologias de avaliacao das estratégias e agcdes de comunicagao,

a serem aplicadas periodicamente.

Necessario ressaltar a importancia de realizagao de pesquisas de monitoramento e avaliagao
do desenvolvimento das ac¢des do Plano de Comunicagao da AES, visando identificar

possiveis obstaculos a sua implantacao.
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Indiana Fernanda Santos Leao
lone Silva Matos

Jaqueline Madureira Gongalves
Joana Angélica Oliveira Molesini
Joelma de Meira Ferreira
Jouanna Mourena Santos Lima
Juscelia Lisboa Alves de Melo
Karoline Silva Rebougas

. Kassia Jeane Felix dos Santos Vieira
. Lucas Thiago Couto Ribeiro Aradjo

Luiz Eduardo Ferreira Alves da Silva

. Marcelo Pereira da Rocha
. Marcelo Soares Dos Anjos

Marcia Moraes Cangussu

. Marciglei Brito Morais
. Maria Aparecida Cardoso de Queiroz Roldao

Maria de Fatima Rocha Ribeiro da Silva
Micaelle Exaltacao

. Osvaldo Brito Luz Junior
. Patricia Vasconcelos Matias da Silva

Rener Leite Sousa

. Ricardo Figueira Mendes dos Santos
. Soraia Pereira Bizerra

Verdnica Pereira Batista Barbosa

OFICINA MACRORREGIONAL CENTRO-LESTE
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Adriana Lopes de Menezes
Alexandra Carvalho de Almeida Aires
Aline Branddo Lima

Amanda Costa Melo

Ana Paula Silva Santos

Barbara Antonia Souza Lima

Bruno Borges Dias

Celita Nazareth Pacheco de Menezes
Cristiana Maria Brito Franca
Cristiane Abdon Nunes

Diego Rangel dos Anjos Prata
Edisleide Ramos Ferreira Pastor

Edy Gomes dos Santos

Elania Sirley de Oliveira Moraes Sant'Ana
Emanuela Valois Rios Carneiro
Eurico Pereira Gomes



17. Fernando Teixeira de Almeida

18. Francisco Nilton Alencar

19. Gilvanea Bastos Macedo

20. Hadson Namour Rocha de Mattos
21. Hayana Leal Barbosa

22. Hélvia Fagundes de Araujo Silva

23. lraci Leite

24. Jacqueline Rodrigues Sousa Borges
25. Joana Angélica Simao Demarchi
26. Joelma Santa Barbara da Silva

27. José dos Prazeres Alcantara Junior
28. Juliana Freitas da Silva

29. Karla Patricia Nascimento Andrade
30. Karoline da Silva Oliveira Pastor

31. Leonardo Souza Silveira

32. Lidiane Vitéria Souza

33. Livia Leite da Silva Macedo

34, Livia Margues de Andrade Silva

35. Lorena Silva Oliveira Nunes

36. Manuela Déria das Mercés

37. Marcele Santana de Freitas

38. Marcio Costa de Souza

39. Maria Cristina Cardoso de Araujo
40. Maria de Fatima Rocha Ribeiro da Silva
41. Maria Olinda de Azevedo Martins
42. Michelle Oliveira da Silva

43. Midia Santos Cancio Oliveira Fernandes

44, Monique Seixas Daltro Guedes

45, Naiara Almeida Moreira Farias

46. Neuberth Almeida Lima

47. Patricia Vasconcelos Matias da Silva
48. Quézia Oliveira Santana

49, Rafael Laranjeira Cerqueira

50. Rebeca Abbud Tavares

51. Rodrigo Souza Andrade

52. Sandro da Silva Nunes

53. Sara Suanny Leite Silva

54, Simone Almeida dos Santos

55. Taise da Conceicao Santos Oliveira
56. Tania Margarida de Novaes Rocha
57. Thamara Miranda

OFICINA MACRORREGIONAL SUL

Adriana Galdino Batista Pereira
Alécio Borges Coelho

Aloisio Paulo da Silva Junior

Ana Marta Azevedo Muniz do Rosario
Bruno Ruan Leal Abreu

Cathianne Sacramento Pinto
Chandra Lima Maciel

Clarissa Campos

Daise Pimentel Souza

10. Danilo Souza Amorim

1. Dirlaine Cristina Aguiar Souto Cruz
12. Domilene Borges Costa

13. Ericka Helena Costa Martins
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14.
15.
6.
17.
18.
19.

20.

21

22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

3.
32.
33.

34.

35.

Fabiana Santos Gomes

Hildileide Souza Araujo

Ignés Beatriz Oliveira Lopes

Janaina Kalline de Oliveira

Joana Angélica Oliveira Molesini
Joana Angélica Simao Demarchi
Juliete Sales Martins

Julio Jorge Musse Calzado

Kénia Suellen Araujo Prata de Andrade
Laiana Francga Reis Silva

Mara Costa Conceigao

Patricia Vasconcelos Matias da Silva
Priscila Imbassahy Andrade Queiroz
Raysa Brandao Marques

Renata da Silva Bezerra

Ricardo Figueira Mendes dos Santos
Samili Pizzani Machado

Simone Soares dos Santos

Tanea Virginia Carneiro Cerqueira
Thais Santos Vieira Cardoso

Thiago Gongalves do Nascimento Piropo
Yana Argolo Cedro Rosa

OFICINA MACRORREGIONAL EXTREMO SUL
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Adrielle Oliveira Andrade

Ana Mécia Ribeiro Amador

Carla Evelin Morgado Bacelar Novais
Christiane Neves Castellucci
Cristiane de Almeida Cerqueira Silva
Daniel Lucas Medeiros da Silva
Denise Rodrigues Diniz

Eduarda Motta Santos

Eduardo Alves Barbosa

Elane dos Santos Rodrigues Pinheiro
Igor de Castro Malacarne

Isabela Salgado Fernandes

Jair Joaquim dos Reis Santos Filho
Janio Humberto Ribeiro Guimaraes Junior
Jeyson Murayama

Juliana Nonato Costa

Kamayura Ribeiro Freire de Carvalho
Karine Lins Hora Carvalho

Karla Souza Lima

Katarine Oliveira Gongalves

Katiane Santana Laurentino

. Laudirene Oliveira dos Santos
. Marcelo Tavares Pereira

Marcia Alves Quaresma

. Marcilei Soave Casagrande Bertollo
. Margareth Botelho Silva Bomfim

Maria Aparecida Ribeiro Santana

. Maria José de Jesus Silva Costa
. Mariana Oliveira Victéria de Sousa

Marilene de Souza Santos
Marta Maria Prates Rocha

. Natalia Ferrini Laviola Pereira



33.

34.

35.

36.

37.

38.
39.
40.

41.

42.
43.

Olga Cristina Lima Sampaio
Renata Assis Nunes Benevides
Rodrigo Aguilar Constantino Matos
Rosidalva Barreto da Silva Sousa
Rosilane de Oliveira Sales Porto
Rosimeire da Silva Bacelar
Sandra Campos de Souza Brito
Tatiana Silva Rocha Leite
Tatiane Ferreira dos Santos
Vivianne Oliveira Teixeira

Zélia Maria Neves dos Santos

OFICINA MACRORREGIONAL NORDESTE
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Adeéanio Almeida Lima

Aline Pereira dos Santos

Amanda Reis Pinto

Ana Flavia Rehem

Ana Paula Araujo Mota

Ane Caroline Ferreira Mendes Franco
Caique de Moura Costa

Carlos Emidio Pitanga Domini Junior
Chirlen Santana Cerqueira

Cristiane Camara Macédo

Daniele Santos de Jesus Vieira
Denaqué Moraes

Edmasandra Simone Torres da Costa
Engracia Lima

Eurides Barbosa Santos Ferreira
Fernanda Ayalla dos Santos Silva
Flavia Meira Guimaraes Barbosa
Gilda Ferreira de Santana

Giovanna Santana Queiroz

Jacilda Pereira da Silva

Jodo Vicente Nunes de Souza

. Jobeline Helma Borges Ferreira
. Joseane Conceigdo Santos

Karine Pereira Luz

. Keila Fernanda Araujo de Jesus

. Laiz Santos de Sant Ana

. Lis Bandarra Mongao

. Livia Roberta de Lima Mangur

. Ldzia de Souza Torregrossa Barreto

Marcelo Rios Lopes
Marilia Pereira Moreno

. Marina Maria de Jesus Costa
. Mayana Tavares Luz

Mirella Motta Silva

. Moacir Lira de Oliveira

Patricia Valeria Barros de Souza

. Péricles Sales dos Santos
. Priscila Bonfim Cerqueira do Rosério

Priscila Soares Macedo

. Rafaela Meira Barreto
. Roberto de Jesus Barbosa
. Rogério Ribeiro Ramos
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43. Samantha de Jesus Andrade

44, Suely Benevides Silva Miranda de Abreu
45. Tamara Silva de Souza

46. Thalia de Jesus dos Santos Gomes

47. Vaitsa Batista Santiago

48. Vanessa de Matos Araujo Gouveia

OFICINA MACRORREGIONAL OESTE

Adilza Souza dos Reis Mineiro
Araton Cardoso Costa

Bruno Klécius Andrade Teles
Caique de Moura Costa

Céssia Etiene Dantas

Catarina Pimenta

Daise Pimentel Souza

Denise Batalha Oliveira Lima
Erisvaldo dos Anjos Pereira

10. Everaldo Franca Galvao Junior

1. Gigleiz de Souza Nogueira

12. Gilvan Vieira do Carmo

13. Jailma da Costa Sodré

14. Jeanne da Silva Chaves

15. Joseilda de Almeida Bahia

16. Josué Benedito Pereira Neto

17. Juliana Silva Vieira

18. Liliane Mascarenhas Silveira

19. Livia Maria Teles Matos Barbosa
20. Maria Aparecida Souza da Conceigao
21. Maria Celina Lopes de Jesus

22. Marina Amadori Barbizan

23. Pedro Batista dos Santos

24. Phabiane Castro Costa

25. Polyana Ferreira Passos

26. Rafael Laranjeira Cerqueira

27. Rubenilda Pereira de Melo Miranda
28. Suely Magna Dias da Cruz Prado
29. Suzete Cristine Dias e Silva

30. Tania Margarida de Novaes Rocha
3. Thamara Miranda

32. Thiara Bruna da Silva

33. Vera Lucia Santos de Jesus dos Santos
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OFICINA MACRORREGIONAL CENTRO NORTE

Aline Azevedo da Silva

Ana Beatriz Barros Ferreira da Silva
Anderson de Jesus Brito

Anita Caldas da Costa

Barbara Meneses Oliveira Barbosa
Caren Cerqueira Mina

Carlos Eduardo Moreira Soares
Christiane Neves Castellucci
Clarissa Pereira Souza

Dirlaine Cristina Aguiar Souto Cruz
Hadson Namour Rocha de Mattos
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12.
13.
14.
15.
6.
17.
18.
19.

20.

21.

22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.

Hilleane Rodrigues Monteiro Oliveira
Jucilene Conceicao Santos
Juliana Ribeiro Trabuco Frota

Lara Andresa D. Pereira Bonfim de Azevédo

Laura Emmanuela Lima Costa

Lis Bandarra Mongao

Lisandra Santana Oliveira Reis
Lissandra Carolina Albugquergue Reis
Luana Sampaio Rios Barreto

Luciana Oliveira Barbosa de Santana
Luesia Ramos Pereira Silva
Marcelino Eduao Damaceno
Mariana Matos

Minaura Gongalves da Gama Machado
Odailson Santos Paz

Patricia Vasconcelos Matias da Silva
Taynara da Silva Leal

Valquiria de Oliveira Carneiro
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