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1. Apresentagéao

O presente Relatério Anual de Gestéo, contendo as principais informacdes sobre
as atividades desenvolvidas pela Fundacdo Estatal Saude da Familia -
FESF|SUS, juntamente com as pecas que retratam a gestdo financeira,
patrimonial, de pessoal e operacional, constitui a Prestacdo de Contas da FESF
referente ao exercicio de 2011, a ser apresentada aos Municipios Instituidores, ao
Tribunal de Contas dos Municipios, ao Conselho Estadual de Saude e aos demais
orgdos de controle, em cumprimento ao ordenamento do inciso Il, do art. 91 da
Constituicdo da Bahia, combinado com o inciso 1V, do art. 1° da Lei Complementar
n° 06/1991.

Dando continuidade ao seu processo de instituicdo e implementacdo, a Fundacao
Estatal Saude da Familia, no exercicio de 2011, deu continuidade as acfes
iniciadas no exercicio anterior, dando énfase ao processo de desenvolvimento e
qualificacdo dos servicos de atencdo a saude, oportunizados e potencializados
pela Politica Nacional de Atencéo Basica do Ministério da Saude/Governo Federal.
Ainda, a FESF deu continuidade ao processo de organizacdo administrativa
interna. No segundo semestre, a FESF iniciou uma série de didlogos com a
Secretaria de Saude do Estado no sentido de ampliar os servicos realizados para
o desenvolvimento da atencdo a salude no estado da Bahia, iniciando a

reformulacdo do Contrato de Programa, ainda n&o concluida.

Nesse sentido, o Relatorio retrata as etapas de desenvolvimento da qualidade dos

servigos e a estruturacao interna da entidade.

Dividimos as acOes realizadas no exercicio de 2011, sinteticamente, em eixos,
dispostos em tOpicos numerados, nos quais se evidenciam s acdes realizadas em
todas as areas da Fundacédo, de maneira pormenorizada, correlacionando-as aos
recursos empregados e as acdes que serdo desenvolvidas nos exercicios

vindouros.
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Em volumes separados, mas compondo o todo da Prestacdo de Contas do
exercicio de 2011, acham-se as informacgfes referentes a gestdo financeira e a

administracdo patrimonial, de pessoal, de material e servicos.

E preciso pontuar, ainda, que a constituicdo da Fundacdo é fruto de didlogo
constante com diversos 6rgaos de controle, em especial com o Ministério Publico
da Bahia, seu curador, e com este Tribunal de Contas dos Municipios, tendo sido,
inclusive, objeto de Consulta formulada pela UPB — Unido dos Municipios da
Bahia, protocolada em 17/11/2009, tombada sob o no. 15.148-09, a qual teve

parecer favoravel da Unidade de Assisténcia Juridica aos Municipios — UAJM.

Assim estruturado, nutre-se a expectativa de que os dados e informacdes reunidos
e apresentados de maneira objetiva no relatério, bem evidenciem as acdes

realizadas pela FESF no exercicio de 2011.

Carlos Alberto Trindade

Diretor Geral
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Introducéo

Como ficou relatado no relatorio de gestdo de 2010, aquele foi um ano de
estruturacdo e implantacdo dos servicos da FESF. O ano de 2011, por sua vez, foi
marcado pelo desenvolvimento da qualidade dos servigos implantados através dos
dispositivos que compdem o modelo de gestdo da Fundacdo Estatal Saude da

Familia.

O Desenvolvimento da qualidade dos servicos de saude é entendido pela FESF
como um conjunto de acfes que promovam, em ultima instancia, a satisfacdo dos
usuarios dos sistema de salde. Para tanto, sdo necessarias a¢cées que tenham
impacto em todos as variaveis que possam determinar ou influenciar a satisfacédo
do usuario na utilizacdo dos nossos servicos. Por isso, a FESF atuou com

prioridade nas seguintes linhas de acao:
Educacdo Permanente de Trabalhadores e Gestores;

Supervisdo e Apoio de Gestdo as equipes de trabalho e aos gestores, traduzidas

na estratégia de Apoio Institucional;

Desenvolvimento de sistematica de acompanhamento da producdo dos

trabalhadores e dos indicadores de resultado decorrentes do trabalho realizado;

hY

Desenvolvimento de programas de avaliacdo e de incentivo a qualificacdo dos

trabalhadores e da gestao;
Desenvolvimento de parcerias institucionais;
Estruturacdo administrativa.

A FESF constitui-se como uma fundagé&o publica de direito privado, de conotagéo
governamental, portanto, instituida pela congregacdo de 69 (sessenta e nove)
municipios da Bahia, com o proposito sintético de concretizar o direito humano
fundamental a salde, no ambito da chamada Atencdo Bésica. Insere-se a

instituicdo na rede social, mediante contratos de gestdo do servico de saude,
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firmados ndo s6 com seus préprios constituintes, como também com qualquer

outro municipio baiano que se mostre interessado na referida contratualizacéo.

Antes mesmo do carater juridico institucional a FESF constitui-se num instrumento
de carater executivo para que a Atencdo Basica a Saude no Estado da Bahia, e
em especial a Estratégia Saude da Familia, se concretize como uma politica de
Estado, ndo de Governo — dai a sua natureza de fundacdo publica de direito
privado - de modo que possam ser criadas estruturas mais estaveis, eficientes e
democraticas, porque dotada de governanca multi-representativa, pilares da

construcdo de uma saude publica digna dos baianos, e quica referéncia no Brasil.

Instituida com o fito de enfrentar o quadro histérico da Atencéo Basica a Saude na
Bahia, em especial a Estratégia de Saude da Familia, a FESF foi proposta para,
entre outras, atuar na desprecarizacdo e regularizacdo dos vinculos dos
profissionais de Saude, bem como desenvolver toda uma politica de formacéo e
especializacdo de gestores da atencdo basica e trabalhadores das equipes de

salde da familia.

Foi nesse sentido que a Comissdo Intergestores Bipartite — CIB, através das
resolucdes CIB 106 de 2007, 144 de 2007, 90 de 2008, 96 de 2008, 65 de 2009 e,
finalmente, 92 de 2009, manifestou diversas vezes que a implantacdo da FESF
teria importante impacto na expansao, qualificacdo e desenvolvimento da Atencéo
Basica em todo o Estado além de ser um potente mecanismo de atuacao
interfederada para a equidade sistémica do SUS-Bahia, para a desprecarizagao e
valorizacéo dos trabalhadores das equipes e para o planejamento e regulacdo do

mercado de trabalho na saude da familia.

Estatutariamente, a FESF tem o fim exclusivo de, no &mbito do Sistema Unico de
Saude do Estado, desenvolver acdes e servicos de atengdo a saude, em especial
a estratégia de saude da familia, de acordo com as politicas de salude dos
municipios instituidores e as politicas de saude da Secretaria da Saude do Estado
da Bahia e do Ministério da Saude.
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Nesse sentido, a principal finalidade da FESF-SUS é desenvolver e gerir acdes e
servicos de atencdo a saude, de maneira sistémica, compondo uma rede
regionalizada e hierarquizada, em nivel de complexidade crescente do SUS do
Estado da Bahia, e de modo compartilhado com os municipios do Estado da

Bahia.

Ficam evidentes nos topicos especificos deste relatorio os resultados atingidos
pela FESF em termos de qualificacdo dos servigos e da informagdo em saude. No
entanto, os avan¢os no que diz respeito ao provimento e fixacdo de profissionais
meédicos ainda ndo foram os desejados para um melhor desempenho do Sistema
Unico de Saude. As causas para esta situacdo, no entanto, ndo se encontram no
processo de gestdo de FESF, mas nas caracteristicas sisttmicas do mercado de
trabalho médico na Bahia e no Brasil. O Ministério da Saude afirmou em 2011 que
faltam médicos no Brasil, tanto em termos relativos quanto absolutos. Ou seja, ha
problemas de concentracdo de médicos em umas regides mais que em outras,
mas ha também um namero absoluto de médicos no pais aquém da necessidade
do sistema de saude. Desta forma, medidas sistémicas - que ndo dependem da
autonomia desta instituicdo - sdo necessarias para resolver este problema, tais
como a ampliagcdo do numero de vagas em escolas médicas no Brasil, distribuicdo
de maneira regulada as vagas de residéncia médica, aumento de repasse de
recursos para oferta de salarios mais atrativos, dentre outros. Este fator,
certamente, foi 0 que mais contribuiu para um crescimento aquém do esperado

em numero de municipios contratualizados.
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2. ldentificacao

Nome completo e SIGLA

Fundacao Estatal Saude da Familia — FESF|SUS

Natureza Juridica

Fundacdo Publica de Direito  Privado,
intermunicipal, constituida por 69 (sessenta e
nove) municipios baianos.

Objeto Social

A Fundacao tem fim exclusivo de, no ambito do
Sistema Unico de Saude do Estado, desenvolver
acoOes e servicos de atencdo a saude, em especial
a estratégia de saude da familia, de acordo com
as politicas de saude dos municipios instituidores
e as politicas de saude do Estado da Bahia e do
Ministério da Saude. (Art.2°. do Estatuto Social)

Principal Atividade

Regulacdo das atividades de saude, educacéo,
servicos culturais e outros servigos sociais (CNAE
84.12-4-00)

CNPJ

11.020.634/0001-22

Situacéo

Ativa

Atos Constitutivos

Registrados no 2° Oficio de Registro de Pessoas
Juridicas da Comarca de Salvador — Estado da
Bahia, em 30 de abril de 2009.

Endereco Completo da Sede

Rua Portugal, n° 15, 2° andar, Comércio,

Salvador-BA. CEP 40.015-000

Telefone de contato

(71) 3417-3500

Endereco eletronico

fesfsus@fesfsus.net.br

Endereco na internet

http://www.fesfsus.ba.gov.br/
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2.1. Relac&o dos Municipios Instituidores

Abaré Floresta Azul Pindobacu

Antonio Cardoso Ibiassucé Pintadas

Aracatu Ibicarai Ponto Novo

Banzaé Ibicoara Prado

Barra lgapora Remanso

Barra da Estiva - llhéus Riachao do Jacuipe

Barreiras Inhambupe Rio do Antbnio

Biritinga Iramaia Rio Real

Bom Jesus da Lapa Itagi Ruy Barbosa

Brotas de Macaubas [tilba Santa Brigida

Brumado ltuacu Santa Cruz da Vitoria

Buerarema Jaborandi Santa Maria da Vitoria

Caém Jacobina Santo Antonio de Jesus
Jaguarari

Caetité Lagoa Real Satiro Dias

Campo Alegre de Lourdes | Lajedao Seabra

Capela do Alto Alegre Livramento de Nossa | Senhor do Bonfim
Senhora

Carinhanha Macarani Serra do Ramalho

Cipo Macaubas Teodoro Sampaio

Coaraci Maetinga Uma

Cordeitos Marau Uruguca

Cravolandia Mirante Vera Cruz
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Feira da Mata Muquem do Séo | Wanderley
Francisco

Filadélfia Paratinga

3. Das Metas institucionais fixadas pelos Org&os Diretivos no exercicio

O Conselho Curador da FESF, 6rgdo deliberativo de direcdo superior, controle e
fiscalizacdo, fixou para o exercicio de 2011 as metas enumeradas abaixo. Tendo
como norte estas metas, a FESF se empenhou em realizar as a¢cdes necessarias
para a consecucdo das metas fixadas, demandando, por vezes, a continuidade

das a¢Bes nos exercicios vindouros.

3.1 Consolidacao da Politica De Avaliacdo De Desempenho Funcional

A linha de acdo consolidacao da politica de avaliacdo de desempenho funcional
esta relacionada a avaliacdo do periodo probatério, de 30 e 60 dias; a avaliacao
anual dos trabalhadores da assisténcia e os ciclos da avaliacao participativa na

sede administrativa da fundagéo.

Sobre a avaliacdo do periodo probatério, em 2011, o formulario de avaliacdo de
desempenho funcional foi aprimorado de acordo com as observa¢des pontuadas
pelos 0 no momento da sua aplicacdo. A légica implementada consiste num
processo que acontece 03 etapas, a partir do envio do formulario até a entrega do
resultado final da avaliagdo pelo coordenador da Coordenacdo de
Acompanhamento e Avaliacdo (CAA) ou pela chefia imediata na sede

administrativa da fundacéo, sao elas:

Momento de auto-avaliacdo; Momento de avaliacdo unilateral, realizada conforme

a percepcgao e as expectativas do gestor em relagdo ao empregado; e, O momento
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de pactuacdo dos resultados, na busca do consenso. Este ultimo nasce da
necessidade de produzir redes de peticdo e compromisso entre as duas partes

interessadas no processo avaliativo.
Os critérios redesenhados séo: disciplina; produtividade e qualidade do trabalho;
responsabilizacao; e, capacidade de trabalho em equipe.

O empregado pode ser pontuado em cada critério com 00 (zero), quando esta
abaixo do esperado, 01(um), quando seu comportamento esta parcialmente dentro

do esperado, 02(dois) dentro do esperado ou 03(trés) - acima do esperado.

O critério assiduidade foi mantido, porém o avaliador deve contabilizar

negativamente as faltas, atrasos e saidas antecipadas do empregado avaliado.

Assim como na versao anterior do formulario, para ser considerado atendente, 0
empregado deve atingir, ao final da andlise dos critérios referidos, uma nota entre
07 e 12.

O ano de 2011 foi marcado pela chegada expressiva dos trabalhadores da
Fundacdo nos municipios, e como era esperado, aos poucos se deu a relagao,
muitas vezes conflituosa, de gestdo compartilhada do vinculo dos trabalhadores
entre FESF-SUS e gestdao municipal. Por esse motivo, 0s processos avaliativos
passaram por fases criticas de adeséao e incorporacdo desse processo de trabalho
na rotina dos gestores de determinadas regides de saude, especialmente
nordeste, leste e extremo sul (grafico 01). Acreditamos que as dificuldades
estejam relacionadas particularmente aos seguintes aspectos: auséncia da cultura
institucional de avaliacdo e feedback (das avaliacbes de desempenho) para os
trabalhadores; a baixa qualificacdo dos gestores em processos de gestdo de
pessoal e a alta rotatividade dos membros das CAA, provocando hiatos e varios

momentos de descontinuidade do trabalho implementado.
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Gréfico 1 -
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Neste contexto, ao observarmos o0s resultados das avaliacbes em 2011,
conferimos 253 formularios enviados para empregados aptos a avaliagdo. Destes,
apenas 59% (149) tiveram suas avaliacOes efetuadas e retornadas para CDQT
(gréfico 02).

Gréfico 2 -

RECEBIDAS [EINAORECEBIDAS

41%

O que nos preocupa é que esta etapa da avaliacdo de desempenho funcional
influencia diretamente a carreira do trabalhador, além da habilitacdo do mesmo na
participacdo em programas como o Prémio por Inovacao e Qualidade (PIQ) e na
mobilidade entre municipios. Por isso, em meados de 2011, novas estratégias
estdo sendo desenvolvidas para reverter esse quadro, entre elas, a aproximacgao
cada vez mais constante com as CAA; a permanente preparacao e orientacdo dos
gestores recém assumidos nos municipios e o trabalho de envolvimento dos

apoiadores institucionais e dos proprios trabalhadores — na recepcao/assinatura
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do contrato (12 FIT) e permanente comunicacao virtual — no acompanhamento dos

prazos de realizacéo das avaliagoes.

Das 149 avaliacGes recebidas (grafico 03), a maioria dos empregados (85% -126)
teve o processo realizado de forma completa (apés 30 e apos 60 dias). E eM
100% DAS AVALIACOES CONCLUIDAS (85%), OS EMPREGADOS FORAM
CONSIDERADOS ATENDENTES.

Gréafico 3 —

B COMPLETAS INCOMPLETAS

126

23

COMPLETAS INCOMPLETAS

Dos 126 empregados que tiveram suas avaliacdes concluidas/completas, apenas
25% (31) tiveram esse processo realizado no prazo esperado (grafico 04). Os
demais ocorreram em até 100 de emprego.

Gréafico 4 —
NOPRAZO MEMATRASO

75%

31

No que diz respeito a avaliagdo participativa, finalizamos o ano de 2011 com a

conclusdao do 1° ciclo em todas as diretorias da FESF-SUS, que avaliou o
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desempenho de cada trabalhador, assim como o desempenho dos seus
dirigentes. Em relacéo aos resultados obtidos, por diretoria, segue planilha abaixo:

FESF-SUS Sede DIDAS | DIGETS | DIAF DG
TOTAL DE TRABALHADORES

22 22 1 24
PARTICIPANTES (SEDE) 3
TOTAL DE AVALIACOES REALIZADAS (SEDE) | 324 351 167 280
% MEDIA DE AVALIACAO POSITIVA 83 87 82 86
% MEDIA DE AVALIACAO NEGATIVA -2 -5 -8 -12

3.2 Implementagdo de Projetos de Inovagdo e Qualidade na Sede e
Municipios

O prémio por inovacéo e qualidade (PIQ) € composto por trés modalidades:

12 Modalidade: destinada aos empregados com tempo de emprego menor ou igual
a seis meses, e que ndo tenham recebido, nessa modalidade, em outra edigéo.
Esta condicionada a participacdo nas ferramentas do periodo de implantacédo das
ferramentas FESF-SUS (envio de produtos, participacdo na formacao inicial do
trabalhador - FIT e alimentacdo sistema monitoramento da atencdo priméaria -
MAPS):

22 Modalidade: destinada aos empregados com tempo de emprego superior a seis
meses, a partir da elaboracao e inscricdo de projetos de inovacgao;

32 Modalidade: destinada aos empregados com tempo de emprego superior a
seis meses, que tiveram seus projetos de inovagdo aprovados no semestre
de referéncia anterior pela comissdo de analistas, e estdo em fase de
desenvolvimento dos mesmos. nesta modalidade, aceitam-se empregados da
primeira modalidade que, no momento da elaboracdo do projeto, foram inscritos

como colaboradores.
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Em 2011, realizamos A 228 E A 32 edi¢cdes do PIQ, sendo que, por questbes
cronoldgicas associadas ao tempo de servico dos trabalhadores nos municipios e
na sede da Fundacdo, a 22 edicdo foi composta apenas pelas duas primeiras

modalidades. Seguem abaixo, os resultados destas:

RESULTADOS PIQ 22 edicdo | 32 edigcdo
Empregados premiados na 12 modalidade 110 41
Empregados premiados na 22 modalidade | 42 49

(por projeto aprovado)

Empregados premiados na 32 modalidade | - 79
(por projeto executado)

Projetos aprovados 38 20

Total de empregados premiados 152 169

3.3 Implementacdo e Monitoramento das Acdes do PTI em todas as

Diretorias, criando Ferramentas de Gestéo e Avaliacéo

A criacdo desta linha de acdo deu-se pela necessidade de integracdo das
ferramentas de planejamento da FESF-SUS, aproximando o planejamento
estratégico aos planos de trabalho individual, trazendo significado ao cotidiano do

trabalho dos empregados.

Utilizando a metodologia do “suot” ou “fofa” (forgas, oportunidades, fragilidades e
ameacas), o colegiado ampliado de dirigentes definiram os eixos estratégicos para

o planejamento da fundacéo para 2012:

Estabelecimento de fluxos e procedimentos (pop) dos processos de trabalho,
promovendo a integracdo dos setores e a definicdo papéis na instituicao.
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Aprimoramento das tecnologias de gestdo produzidas a expansao da fesf-sus
(ampliacdo dos novos servi¢os), as necessidades dos municipios e em sintonia

com a nova politica nac. de atencéo basica.

Dar sentido de pertencimento, longevidade e sustentabilidade ao projeto FESF-
SuUS

Desenvolvimento de inteligéncia coletiva e consolidacdo de processos na gestao

do trabalho e educacéo na saude.

Salario de médico mais competitivo para fortalecer a politica de atracdo e fixacao
da FESF-SUS.

A partir dessa definicdo, iniciamos a implementacdo das oficinas de planejamento
das diretorias/assessorias, sendo que em 2011 foi realizada somente na DIGETS,
gerando um total de 18 PTI elaborados, em virtude da demora na finalizacdo no
planejamento estratégico, dada pela dificuldade no encontro de agendas dos
diretores, assessores e coordenadores para a conclusdo do produto do
planejamento estratégico. Dessa forma, as demais diretorias tiveram suas oficinas

transferidas para o primeiro trimestre de 2012.

O monitoramento comecgou a ser realizado na DIGETS, a partir da entrega dos
relatérios mensais de acompanhamento das metas pelos trabalhadores. m seu
fluxo, antes desses relatorios serem encaminhados para a CDQT, recebe a
anuéncia das respectivas chefias imediatas, ocorrido o primeiro més de entrega

em dezembro de 2011.

3.4 Expanséao e Consolidagéo da Biblioteca Virtual da FESF-SUS

A Biblioteca Virtual da FESF-SUS implantada em 2010 teve suas ac0es
continuadas em 2011, num processo constante de consolidacdo e expanséo de
aplicativos dessa ferramenta de apoio ao trabalho em Saude Coletiva — na cinica e
na gestao.
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Nessa perspectiva, pretende-se aumentar o conteudo oferecido pela Biblioteca e
0s acessos dos trabalhadores, no intuito de acompanhar o movimento de
ampliacdo de servicos FESF-SUS, nas areas de atencao domiciliar, regulacéo da

assisténcia e Apoio Institucional.

3.5 Gestdo, Avaliacdo e Monitoramento dos produtos GPQ Na Sede
Administrativa

Os produtos da GPQ passaram por um intenso processo de reformulagdo no ano
de 2011, em todos os aspectos: Linha do tempo, contetddo, aprimoramento de
seus instrumentos e criacdo de instrumentos para orientacdo dos trabalhadores,

no processo de elaboracdo dos produtos.

3.6 Processo de Selecdo Simplificada para Contratagcdo por Prazo
Determinado

Com o encerramento do concurso publico para o emprego de médico de familia,
namero abaixo do esperado de médicos contratados, consequente existéncia de
vagas remanescentes nos municipios contratantes e a necessidade de
substituicdo de empregados em férias e licenca maternidade, foi nomeada uma
comissdo para elaboracdo e acompanhamento de processo de selegcédo

simplificada.

Amparada pela deliberacdo n°020 do conselho curador da FESF-SUS, foram
realizados dois processos de selegcdo simplificada simplificadas para os objetos
supracitados, sendo que no primeiro foram inscritos, aprovados e convocados 116

médicos, assumindo o concurso um total de 08 médicos.

No processo para selecdo de substitutos, foram inscritos: 19 médicos, 150

cirurgides dentistas e 1.406 enfermeiros, sendo que, até o momento, nenhum
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candidato foi convocado, uma vez que este processo a partir da manifestacéo

formal dos municipios.

3.7 Gestdo das SituacOes Trabalhistas Prioritérias

Em virtude da chegada dos trabalhadores para implantacdo dos servicos de
assisténcia na estratégia de Saude da Familia, percebemos, a partir da verificagao
da aplicacdo dos regulamentos de gestdo do trabalho na pratica, surgiu a
necessidade de avaliar e reformar alguns dos processos instituintes aprovados
pelo Conselho Curador. Nesta perspectiva, nasceu grupo de trabalho permanente
sobre situacbes trabalhistas - ato administrativo n° 092/11, formado por
integrantes da DIGETS e AJUR e coordenado pela CDQT.

3.8 Gestdo do Ambiente Virtual de Aprendizagem

O AVA - ambiente virtual de aprendizagem — € o0 espaco virtual onde séo
desenvolvidas diversas acdes de educacdo e comunicacdo com os profissionais
da FESF-SUS. Através da ferramenta Moodle, software livre de educacdo, a
equipe da FESF-SUS desenvolveu seu AVA como espago para troca de
informagdes, experiéncias e discussdo entre os trabalhadores, gestores
municipais e o nivel central da FESF-SUS. Entre os trabalhadores, este espaco de
troca € conhecido como praca virtual, por ser local de encontro entre profissionais

das diversas regides no interior da Bahia.

A praca pretende encurtar distancias, facilitar os encontros, construir uma rede de
solidariedade com troca de experiéncias entre os trabalhadores, mostrando que “é
possivel”, que “vale a pena se empenhar e seguir na aposta”. além da praga, o
AVA também hospeda os cursos em formato educacdo a distancia, como a

formacao inicial do trabalhador e a especializagdo em saude da familia, bem como
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uma ambiente de interacdo formatado para abrigar o apoio clinico, projeto de
Telessalde e segunda opinido formativa da FESF-SUS.

Através do ambiente virtual, o usuario tem a opcdo de acessar as outras
ferramentas digitais da FESF-SUS, como a biblioteca virtual, o guia do trabalhador
e 0 MAPS. Além disso, esta disponivel através deste ambiente, o acesso a
ouvidoria, ao contracheque e aos regulamentos internos da FESF-SUS. Estas
ferramentas estdo disponiveis no portal da FESF-SUS, através do link:
http://ead.fesfsus.ba.gov.br/login/index.php. No ano de 2011, foram realizados
648.696 acessos de trabalhadores da FESF-SUS e gestores dos municipios

contratualizantes.

As atividades de gestdo destes ambientes virtuais consistem em cadastramento
de usuérios (inclusdo e exclusdo), elaboracdo e postagem de conteudos de
cursos, elaboracdo e postagem de comunicados, respostas a questdes levantadas

na praca virtual e mediacéo de foruns de discussao.

3.9 Formacao Inicial do Trabalhador — FIT EAD

A FIT, que é uma das estratégias inseridas na politica de desenvolvimento e
incentivo a qualidade da FESF-SUS, através da educacao permanente, tem como
substrato o cotidiano das equipes de saude da familia, e propde-se a apoiar cada
trabalhador e equipe na organizacdo e qualificacdo de seu trabalho, na légica
proposta pela fundacdo. Por isso, a FESF-SUS garante a formacé&o inicial para
todos os seus trabalhadores, e também para todos os trabalhadores que atuem

em equipes de salude compostas por, ao menos, um trabalhador FESF-SUS.

Esta formacdo tem o objetivo de iniciar a educacdo permanente para a
qualificacdo do processo de trabalho, instrumentalizar o trabalhador FESF-SUS
para a carreira e iniciar discussdes que serdo aprofundadas na especializagdo. Os

principais objetivos da formacé&o inicial do trabalhador séo:
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http://ead.fesfsus.ba.gov.br/login/index.php

Construcao de vinculo entre trabalhadores e a FESF-SUS, com adesé&o ao projeto

de “uma nova saude da familia” na Bahia;

Esclarecimento das principais orientacdes sobre 0 emprego e a carreira ha FESF-
SUS;

Compreenséo da logica de um modelo de atencéo centrado nas necessidades de
saude dos usuarios, e o impacto na qualidade da atencao ofertada.

Os conteudos da FIT s&o: principios da atencdo primaria a saude, gestdo e
producdo do cuidado — necessidades de saude; territorio/ cartografia, agenda,
processo de trabalho, trabalho em equipe, projeto terapéutico singular;
classificacdo de risco; planejamento — e identificacdo de necessidades dos

trabalhadores e construcéo de outras ofertas; gestao participativa.

A formacdo mescla momentos presenciais e a distancia, através do ambiente
virtual de aprendizagem (AVA). a tutoria e a mediagdo no AVA sao realizadas
pelos gestores da FESF-SUS e multiplicadores, trabalhadores FESF-SUS que
atuam nas equipes de saude da familia dos municipios. No ano de 2011, 270
trabalhadores das ESF contratualizadas desenvolveram atividades do referido
CURSO.

A formacédo inicial do trabalhador acontece de forma continua e, a partir do
primeiro encontro presencial, a atividade é conduzida com a modalidade EAD -
educacado a distancia, durante 06 meses. O primeiro encontro presencial da fit &
realizado na sede da FESF-SUS no momento da contratacdo e no municipio,
tendo como objetivo apresentar o projeto FESF-SUS aos trabalhadores e iniciar
uma discussdo pedagogica sobre agenda e processo de trabalho na saude da
familia. No ano de 2011, foram realizados 23 encontros presenciais da FIT, com a

participacéo de 195 trabalhadores.

No momento inicial, presencial, de cada FIT, todos os trabalhadores participantes
respondem a pesquisa avaliativa sobre os encontros de formacado inicial do

trabalhador FESF- SUS. Esta pesquisa permite o levantamento e a sistematizagao
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de informacdes para subsidiar as andlises para melhoria da propria FIT e para a
qualificacdo dos processos de educacdo permanente da FESF-SUS junto aos

seus trabalhadores.

A tutoria da modalidade ead da FIT é realizada por trabalhadores da FESF-SUS
que atuam nas equipes de saude da familia dos municipios, os quais foram
selecionados através de edital especifico, conforme disposi¢cdes do programa de
desenvolvimento da educacdo e do cuidado na saude da familia FESF-SUS. A
coordenacdo e acompanhamento das atividades dos tutores sao de
responsabilidade do CEES e ocorre a distancia, através do espaco do tutor no
AVA, e em momentos presenciais, em formato de oficina, realizado na sede da
FESF-SUS. Em 2011 foi realizado um momento presencial com os tutores nos
dias 21 e 22 de novembro, com o objetivo de avaliar o 1° trimestre de tutoria e
iniciar o processo de revisdo dos modulos. Participaram deste momento 0s
07(sete) tutores da FIT.

3.10 Especializacdo em Saude da Familia

O desenvolvimento do trabalhador esta intimamente relacionado a qualificacdo do
trabalho e em certa dimens&o € um componente da mesma. E compreendido pela
FESF-SUS como o investimento na desprecarizacdo das relacbes de trabalho,
carreira profissional, educacao permanente e constantes estimulos para a busca
de novos conhecimentos. Ou seja, promover a vinculacdo destes profissionais a
estratégia de saude da familia com perspectiva de crescimento profissional,
juntamente com a criacdo de redes de educacdo permanente que permitam um
constante aprendizado, propiciando retornos na pratica profissional e na vida do

trabalhador.
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O curso de especializacdo em saude da familia foi desenvolvido em conjunto com
a universidade federal do recbncavo baiano (UFRB) e financiado através de

convénio com ministério da saude, pela universidade aberta do SUS — UNASUS.

O curso, em modalidade EAD e duracdo de 02 anos seria destinado a 4.000
educandos, porém teve o seu edital cancelado em virtude do atraso no
credenciamento para certificacdo, na modalidade a distancia, concedida pelo
ministério da educacéo e Cultura - MEC, da universidade federal do reconcavo da
Bahia.

3.11. Observatoério do Trabalho

O Observatério do Trabalho na FESF-SUS tem como objetivo qualificar e dar
autonomia a equipe da FESF-SUS para integrar-se a rede observatério de
recursos humanos em saldde no Brasil (OBSERVARH), regulamentada pela
portaria SEGETS N° 01 de 11 de marco de 2004, através da implantacdo do

observatdrio do trabalho da FESF-SUS, que desenvolvera as seguintes atividades:

Monitorar mercado de trabalho, empregos, remuneracfes dos profissionais de
saude, em especial os de nivel superior que atuam na saude da familia e nas

urgéncias da Bahia;

Projetar situacdo da demanda e da oferta de profissionais, segundo necessidades
de salde para o SUS Bahia, em especial, a saude da familia e rede de urgéncias;

Estudar, propor, testar e definir fatores de atragéo, fixacdo e abandono de postos
de trabalho na saude da familia da Bahia;

Organizar banco de dados para monitoramento dos indicadores acompanhados
pelo observatério a partir de dados primarios e também utilizando outros bancos e
fontes do governo federal (ministério da saude e do trabalho), governo do estado

(SESAB e SEI), governos municipais, etc.
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Como futuro integrante da rede OBSERVARH, o observatério do trabalho na
FESF-SUS devera “produzir estudos e pesquisas, bem como propiciar o mais
amplo acesso a informacfes e analises sobre a area do trabalho e da educacéao
na saude no pais, com vistas a contribuir para a formulagéo, o acompanhamento e

a avaliacdo de politicas e projetos na area de recursos humanos.”

3.12. Telessaude e Apoio Clinico

De acordo com a Portaria GM N° 402 de 24 de fevereiro de 2010, o programa
Telessaude Brasil € instituido “[...] com o objetivo de qualificar, ampliar a
resolubilidade e fortalecer a estratégia de saude da familia, a partir da oferta da
denominada 'segunda opinido formativa' e outras a¢gdes educacionais dirigidas aos
diversos profissionais destas equipes.” além disso, também s&do expressos como
objetivos do programa: “[...] pretende-se alcancar a melhoria da qualidade do
atendimento na atengdo basica no sistema unico de saude (sus), com resultados
positivos na resolubilidade do nivel primario de atencdo. espera-se, também, a
expressiva reducao de custos, tempo de deslocamentos, fixacdo dos profissionais
de saude nos locais de dificil acesso, melhor agilidade no atendimento prestado e

otimizagao dos recursos dentro do sistema como um todo [...]".

O apoio clinico € mais um ponto de conexdo do trabalhador da saude da familia
com uma rede de apoio, que busca dar suporte aos profissionais para
desenvolverem da melhor forma possivel as a¢cbes de cuidado aos usuarios dos

servicos de saude.

O Apoio Clinico Utiliza Tecnologias Do Telessaude e da segunda opinido
formativa, que se propde, através de plataforma virtual especifica, a oferecer
respostas as perguntas formuladas pelas equipes de saude da familia sobre
temas relacionados ao diagndéstico, planejamento e execucdo de acdes,
individuais e coletivas, sobre processo de trabalho ou vinculados a casos clinicos

atendidos no cotidiano dos servicos.
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3.13 Mestrado Profissional

O Projeto de Mestrado Profissional foi desenvolvido conjuntamente com a FESF-
SUS, UEFS e a colaboracdo dos consultores, a época, Emerson Merhy e Tulio
Franco, aprovado junto a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) — MEC em setembro de 2010. O inicio das atividades do curso
ocorreu em julho de 2011, periodo em que foi concluido o convénio especifico
entre as duas instituicbes para execucdo do mestrado. Neste mesmo ano foram

executados 05 (cinco) médulos do curso.

O processo de selecdo dos educandos foi organizado pela universidade (UEFS),
sem a participagdo da FESF-SUS, a fim de garantir a idoneidade e a
imparcialidade no processo. Foram disponibilizadas 30 vagas abertas para
concorréncia a todos os trabalhadores. O resultado final foi uma mescla de
trabalhadores FESF-SUS (gestdo e assisténcia), servidores SESAB e alunos

egressos da graduacao da UEFS.

Vale ressaltar que a importancia para a FESF-SUS em promover o mestrado
profissional esta em formar um “corpo docente” interno, na busca de possibilitar no
futuro préximo o desenvolvimento da autonomia institucional para a elaboracéo de
cursos de curta duracdo e outras atividades pedagdgicas e de formacédo de
trabalhadores oferecidas pelo CEES. Além disso, os projetos de pesquisa dos
mestrandos da Fundacdo s&o, necessariamente, voltados para o cotidiano do
trabalho da instituicdo, com a finalidade de contribuir para o aprimoramento das

tecnologias de gestédo desenvolvidas pela FESF-SUS.

A importancia para a UEFS, além do reconhecimento pelo MEC da criacdo de um
novo programa de Pés-Graduagédo, o Mestrado Profissional também possibilitara
uma rica fonte de publicacao cientifica na area académica.
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3.14 Rodas de Educacao Permanente — EP

As rodas de educacdo permanente (EP) da FESF-SUS sdo realizadas
semanalmente e tem por objetivo oferecer espaco de troca de experiéncias e
cursos de curta duragdo para os trabalhadores da instituicdo. Em 2011 foram
realizadas 20 momentos de EP, contando com a presenca de 09 facilitadores e
diversos temas de interesse da fundacédo e dos seus trabalhadores. Esses temas
sdo identificados de acordo com demandas especificas (assung¢do de novos
servigos), temas de interesse dos trabalhadores ou sugeridos pelas unidades
produtivas da FESF-SUS.

Quanto aos cursos de curta duracdo, apesar de constar no planejamento de 2011,
nao puderam ser ofertados pela indisponibilidade de pessoal para elaboracdo dos
contetdos programéticos. Espera-se que, com a formacao da primeira turma do
mestrado profissional, possamos ter recursos humanos qualificados/credenciados,
dentro da propria instituicdo, para producdo de tecnologias educacionais, para

além dos ja ofertados mddulos da Formacéo Inicial dos Trabalhadores.

Relatério sobre Rodas de Educacédo Permanente ocorridas em 2011

TEMA FACILITADOR/SETOR TOTAL DE DATA
PARTICIPANTE

Historia da Leandro Barretto/CEES 24 29/04/2011
Constituicdo do SUS

Filme: Histéria das Laise Andrade/CEES 39 06/05/2011
Politicas Publicas de
Saude Luciana M. de Almeida
Lopes/CEES
Relacdes Pablico Tiago Bahia/DIDAS 26 13/05/2011
Privado x Privado e Leandro Barretto/CEES
Servigos
Suplementares do
SuUs
SICKO: SOS SAUDE Laise Andrade/CEES 19 20/05/2011
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de Michael Moore

TEMA

Problemas y
soluciones para El
mejor El  trabajo
clinico y de La
comunidad em La
Atencion Primaria,
em Brasil e otras
Paises

Atencdo Priméria a
Salude e Estratégia
de Saude da Familia
no Brasil

Processo
Administrativo
Funcional

Educacéo
Permanente
Saude

em

Financiamento do
SUS

Financiamento da
Atencdo Basica e a
nova politica nacional
de Atencéo Bésica

PMAQ

Controle Social no
SuUsS

Luciana M. de Almeida
Lopes/CEES

FACILITADOR/SETOR

Dr. Juan Gérvas e Dra.
Mercedes Pérez
Fernandez/CONVIDADOS
da Soc. Bras. De Med. de
Familia e Comunidade -
SBMFC

Leandro Barretto

Tiago Bahia/COCAI

Mariana Benevides/AJUR

Laise Andrade/CEES

Marcio Lemos/DIGETS

Leandro Dominguez
Barretto/ CEES

Tiago Bahia/COCAI

Leandro Dominguez
Barretto/ CEES

Alina Lima Xavier/COCAI

Herlon Miguel/COGEP

Helder Beserra/ COGEP
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TOTAL DE
PARTICIPANTE

49

19

21

18

24

14

22

29

DATA

02/06/2011

17/06/2011

04/07/2011

15/07/2011

22/07/2011

29/07/2011

05/08/2011

12/08/2011



Cédigo de Etica da
FESF-SUS

Apoio Institucional

Avaliacédo de
Desempenho
Comunicacédo e

Relacdo  com o}
Publico

Programa de Acesso
e Melhoria de
Qualidade - PMAQ

Projeto de Atencéo
Domiciliar da FESF-
SuUs

Apoio Clinico

Total de Rodas de
Ed. Permanente: 20

Carlos Freitas/COGEP

Carina Goées/AJUR

Carol Duarte/COCAI

Grasiela Aratjo, M2 do
Carmo e M2 Batista /
CDQT

Marcilio Rocha Ramos/
ASCOM

Caroline Duarte e José
Santana/CACAV

Paula Caroline G.
Evangelista/ COCAI

Jodo André e Leandro
Barretto/ Didas e CEES

Média Mensal ano/2011:
aproximadamente 03/més

22

27

32

25

22

16

22

84

19/08/2011

26/08/2011

02/09/2011

16/09/2011

07/10/2011

14/10/2011

04/11/2011

Ne de
Coordenacdes/Assessorias
qgue participaram com
facilitadores: 09
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3.15 Celebracgéo e gestédo dos contratos

3.15.1. Autonomia Financeira e Gerencial da FESF.

A Fundacdo Estatal Saude da Familia — FESF atua mediante a celebracao
Contrato de Gestdo com os Municipios, cujo objeto € a gestdo associada da
atencdo a saude, a educacdo permanente, a qualificacdo da gestdo e o
desenvolvimento de logistica nas localidades especificadas, devendo ser
remunerada pela prestacdo dos servicos ao Poder Publico que com ele desejar

contratar.

Como entidade dotada de autonomia financeira e gerencial, a FESF tem como
principal fonte de captacdo de recursos a prestacdo de servicos ao proprio Poder
Publico, prioritariamente, o Municipal mediante Contrato de Gestdo (ou outras
formas de contrato), bem como junto a programas de compartilhamento de gestao,
junto ao Poder Publico Federal e Estadual através da pactuacdo de Convénios e

de Contrato de Programa, no exercicio de cooperacao técnica.

Essa peculiar independéncia do orcamento publico propicia a eficiéncia na gestao,
uma vez que os recursos da Fundacdo advirdo de um contrato e ndo de
subvencdo econdmica ou de orgcamento previamente garantido pela lei que a

instituir.

De tal, auferir recursos publicos por forca de Contrato de Gestdo ndo se configura,
situacdo de dependéncia econémica no sentido da LRF, a qual se refere a
subvencdes econbmicas para pagamento de suas despesas de custeio ou de
pessoal. Nao é esse o caso da FESF que atua na prestacao de servigos de gestao
da Estratégia da Saude da Familia nos Municipios do Estado da Bahia.

A paga pelos servigos prestados pela FESF tem natureza diversa das subvencodes
econbmicas, conforme se verifica no disposto no art. 18 da Lei 4.320/64.
Configura-se como uma obrigagdo contratual. Um presta o servigco, 0 outro o

remunera.
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Nesse ponto, cabe observar que a LRF ao tratar da relagdo de dependéncia
estatal, faz enquadramento de subvencdes, nao se referindo a recursos publicos
advindos de contratos de prestacao de servi¢os, de gestdo ou qualquer outro tipo
de ajuste que lhe assegure recursos mediante uma contraprestacéo. E o caso da
fundacgédo publica de direito privado que instituida por determinado ente Ihe presta
servico e € remunerada por aguela contraprestacao.

Nesse sentido, o Manual de Gestdo Fiscal Responséavel, da Secretaria da
Fazenda do Estado da Bahia, preconiza que “vale observar que uma empresa,
mesmo estatal, que presta servigo ao estado e, portanto, recebe recursos contra a

prestacdo desses servicos ndo € considerada dependente. A condicdo de

dependéncia s6 ocorre pela transferéncia a titulo de subvencgao ou subsidio.”

A LRF dispbe que a empresa estatal sera dependente sem receber do ente
controlador recursos financeiros para pagamento de despesas com pessoal ou de
custeio em geral ou de capital, excluidos, no caso das sociedades de economia

mista, agqueles provenientes de aumento de participacdo acionaria.

3.15.2 Instrumentos de Pactuacdo: Contrato de Programa e Contrato de
Gestéo

O Contrato de Programa encontra guarida na Lei Federal n. 11.107/2005, em seu
artigo 13, “deverao ser constituidas e reguladas por contrato de programa, como
condicdo de sua validade, as obrigac6es que um ente da Federacdo constituir
para com outro ente da Federacdo ou para com consorcio publico no ambito de
gestédo associada em que haja a prestacao de servigos publicos ou a transferéncia
total ou parcial de encargos, servicos, pessoal ou de bens necessarios a

continuidade dos servigos transferidos”.

Através deste instrumento, o Governo do Estado da Bahia concretiza o incentivo a
gestdo da Estratégia da Saude da Familia, com os propdésitos consentaneos a
citada lei e a legislacdo do SUS no que concerne a atengao basica a saude, ao
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atribuir como competéncia do Estado o co-financiamento, a assessoria técnica e a

articulacéo e dos Municipios a gestéo.

Considerando a especificidade do presente projeto e a necessidade de se
estabelecer metas e resultados individualizadas e negociadas com cada um dos
municipios, entendeu-se por bem que cada um dos Municipios deve também
firmar um Contrato de Gestdo com a Fundacdo Estatal Salude da Familia

vinculado ao Contrato de Programa, e parte integrante dos anexos deste.

Assim, todas as regras gerais que envolvem Estado e Municipios, disciplinando as
responsabilidades dos entes federados estdo contidas no Contrato de Programa
enguanto as regras que disciplinam as metas e resultados estabelecidos por cada
municipio e a Fundacédo estdo previstas nos Contratos de Gestéo especificos do

qgual apenas participam estes, ou seja, sem a participacédo do Estado.

Por outro lado, conforme disp8e o paragrafo primeiro, inciso Il do artigo 13, da Lei
11.107/2005 o Contrato de Programa deve “prever procedimentos que garantam a
transparéncia da gestdo econémica e financeira de cada servico em relacdo a

cada um de seus titulares.”

Assim, o Contrato de Gestdo celebrado de per si entre cada Municipio e a
Fundacao é instrumento habil para dar transparéncia a gestao dos resultados e
aplicacdo a cada Municipio de per si, albergando as Metas e Resultados que
consideram as especificidades econémicas, sociais e epidemioldgicas de cada

municipio.

O contrato de gestdo é um instrumento que visa a implementacdo da
administracdo por objetivos, deslocando a énfase histérica nos meios

procedimentais para os resultados.

O contrato de gestdo € uma consequéncia da tendéncia de uma maior
consensualidade no seio da Administracédo Publica, em vez de uma Administracéo
subordinativa que é “unilateral, hierarquizada e linear”, e surge a Administragéao

coordenativa, que é “multilateral, equiordinada e radial”.
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No Estado da Bahia, a celebracdo do contrato de gestdo foi expressamente
prevista na Lei de Organizagao Social e na Lei Complementar Estadual n®. 29, de
21 de dezembro de 2007, que regulamentou o artigo 17 da Constituicdo Estadual
da Bahia.

Considerando os principios fixados pela Constituicdo Federal e as normas
infraconstitucionais que amparam o Sistema Unico de Saude, o Contrato de
Gestdo se mostra um instrumento adequado para cumprir 0s principios de gestédo

por metas e resultados.

Em verdade, a mudanca dos paradigmas reclamados na legislacdo do SUS
sempre esbarrou na auséncia de instrumentos obrigacionais que desse seguranca
aos entes, lacuna que os novos instrumentos normativos administrativos, através

dos quais a FESF operacionaliza suas a¢0es, superam.

3.15.3 Gestéo de Contratos de Gestdo com os Municipios

No exercicio anterior (2010), houve grande esfor¢co da FESF-SUS para celebracdo
dos contratos de gestdo com os municipios baianos. Conforme apresentado no
relatério daquela competéncia, apdés ampla divulgacdo e disseminacdo da
proposta da FESF-SUS, através da realizacdo de seminarios e visitas
institucionais aos Colegiados de Gestdo Microrregionais de Saude e aos
municipios baianos, foram iniciados 152 contratos de gestdo, dos quais 69 vieram
a termo. As tabelas abaixo resumem as atividades realizadas para celebracdo

destes contratos em 2010:
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Contratualizagcdo com os municipios baianos

PROCESSO DE

CONTRATUALIZACAO RESULTADOS DA CONTRATUALIZACAO
N n Assmattjrq Contrato Contrato Contrato
Macrorregi | Visitas a | Reunides | de Convénio s de
~ o . s de ~ de
ao de Municipi | Regionai de ~ Gestéo
. ~ Gestao . Programa
Saude 0S S Cooperacéo | , . . Assinado ;
L Iniciados Assinado
Técnica S
Centro-
Leste 12 7 22 30 12 9
Centro-
Norte 2 8 18 18 3 3
Extremo-
Sul 2 7 6 6 4 3
Nordeste 1 3 11 21 6 4
Norte 0 8 13 13 6 7
Sul 3 10 12 15 7 6
Sudoeste 5 6 7 11 6 5
Leste 14 4 10 13 8 7
Oeste 5 5 35 25 17 14
TOTAL 44 58 134 152 69 58

Fonte: Coordenacao de Contratualizacdo e Apoio Institucional da Diretoria de
Desenvolvimento da Atencéo a Saude (COCAI/DIDAS/FESF-SUS) — 2011.
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Grafico 5 — Resultados da Contratualizacdo segundo Numero de Municipios

Resultados da Contratualizagdo segundo niimero de municipios em
toda a Bahia

Contrato de Programa Assinado 58
Contratos de Gestao Assinados 69
Contratos de Gestdo Iniciados 152
134
Reunides Regionais 58

Visitasa Municipios 44

Fonte: Coordenacéo de Contratualizacdo e Apoio Institucional da Diretoria de Desenvolvimento da
Atenc¢do a Saude (COCAI/DIDAS/FESF-SUS) — 2011.

No exercicio de 2011, por determinacdo do Conselho Curador, 6rgdo gestor da
FESF-SUS, ndo foram celebrados novos contratos de gestdo. Portanto, coube a
instituicdo, no exercicio em questdo, 0 acompanhamento e a gestdo dos contratos

em vigor.

Nesse sentido, buscou-se o monitoramento das acfes e servicos que estao sendo
desenvolvidos nos municipios previstos nos Contratos de Gestdo, através da

Gestdo Compartilhada de Servigos de Atencdo Basica em Saude.

Para cumprir as acdes especificadas nos referidos Contratos, o corpo funcional da
FESF-SUS realizou diversas visitas institucionais aos municipios contratualizados
com execucgao de servigos, tendo como objetivos institucionais o desenvolvimento
da educacdo permanente aos gestores, trabalhadores, comunidade e o processo
de trabalho na atencédo a saude; o desenvolvimento na qualificacdo da gestao; a
instituicAo de processos de avaliagio e monitoramento; a promoc¢do da
desprecarizacdo das relacbes de trabalho; a gestdo participativa, a gestédo
compartilhada através das Comissfes de Acompanhamento e Avaliacdo — CAA e
o desenvolvimento de ferramentas e tecnologias para andlise e qualificacdo da

saude no a&mbito municipal.
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A implantacao e realizacdo da FIT — Formacao Inicial do Trabalhador, o Plano de
Acdes e Resultados em Saude — PARES junto as equipes de saude da familia, o
Plano de Desenvolvimento da Gestdo e do Cuidado — PDGC para qualificacdo da
gestao, a utilizacdo do sistema de Monitoramento da Atencdo Primaria em Saude
— MAPS, a participacdo nas Conferéncias Municipais de Saude estimulando a
participacéo social, sdo algumas das diversas ac¢des desenvolvidas pela Fundacéao

Nos municipios contratualizados.

Durante o ano de 2011 ndo houve celebracbes de novos contratos, sendo
marcado pela qualificacdo das suas acbes e ferramentas junto aos municipios
contratualizados e fortalecimento dos processos organizacionais, garantindo a
consolidagdo da Fundacdo Estatal Saude da Familia — FESF/SUS junto aos

municipios.

3.15.3.1 Aditivos Contratuais

No decurso do Contrato de Gestdo, alguns municipios manifestaram a
necessidade de repactuacbes e alteragcBes contratuais através de Termos
Aditivos.

Foram realizados 10 Termos Aditivos para formalizar acréscimos e supressodes de
servicos, bem como alteracbes de faixas do adicional de localizagdo com o
objetivo de atrair e fixar profissionais no municipio, ou ainda alteracdes nos

servigos prestados.

Dos 10 Termos Aditivos formalizados, 70% tiveram como objetivo alterar a faixa
do adicional de localizacdo para atrair e fixar profissionais. Trés termos aditivos
tiveram como objetivo acrescentar servicos de apoio a gestdo municipal ao
Contrato. Isso mostra a tendéncia dos municipios na politica de atracdo e fixacédo
de profissionais, principalmente a categoria médica, assim como a necessidade

em fomentar a Estratégia Saude da Familia com a contratacdo de profissionais
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sanitaristas, para desenvolver acdes de apoio institucional, gestdo por resultados
e educacdo permanente nas diversas areas da saude, influenciados pela nova
Politica Nacional da Atencdo Basica com o Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade - PMAQ.

No quadro abaixo, ilustra-se o0 quantitativo de processos formalizados através de

Termos Aditivos.

Formalizacdo De Termos Aditivos Aos Contratos De Gestéo

Macrorregido | \sicrorregizo Municipio Quantitativo | - opyjetg da alteragao
de Saude de Termos

Alteracéo da faixa do
adicional de
Centro-Leste Seabra Boninal 1 localizagéo e incluséo
de servigos de
enfermagem

Alteracéo da faixa do
Centro-Norte Irecé Irecé 1 adicional de
localizacéo

Porto Santa Cruz Alteracdo da faixa do

Extremo-Sul . 1 adicional de
Seguro Cabrélia .
localizagéo

Incluséo de servigos

Itapetinga Itapetinga 1 . ~
peting peting de apoio a gestéo

Sudoeste Alteracéo da faixa do

Brumado Brumado 1 adicional de
localizacéo

Lauro de Freitas 1 Reajuste INPC-IBGE

Alteracéo da faixa do
Leste Salvador adicional de
Vera Cruz 1 localizagéo e inclusédo
de servigcos de apoio a
gestao.

o Alteracéo da faixa do
. Riachao das ..
Oeste Barreiras 1 adicional de
Neves . ~
localizacéo
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Alteracdo nos servicos

Barreiras 1 . ..
de apoio matricial

Alteracéo da faixa do
adicional de
Ibotirama Barra 1 localizacao e incluséo
de servicos de apoio a
gestdo

TOTAL = = 10 =

Fonte: Coordenacéo de Contratualizacdo e Apoio Institucional da Diretoria de
Desenvolvimento da Atencao a Saude (COCAI/DIDAS/FESF-SUS) — 2011.

3.15.3.2 Relatério Anual de Resultados

O Relatorio Anual de Resultados contém informacdes e consideracdes sobre o
alcance dos resultados e indicadores e do consequente grau de cumprimento do
Contrato de Gestdo. Tem o objetivo de subsidiar a elaboragdo em conjunto, pela
FESF-SUS e a Comissao de Avaliagdo e Acompanhamento do Contrato de
Gestao (CAA), da Avaliacdo Anual de Resultados prevista no anexo Il do contrato

de gestao.

A avaliacdo € realizada pela comparacdo entre indicadores de resultados
efetivamente alcancados e os pactuados constantes da Programacdo Operativa
Plurianual do Contrato de Gestdo, observando-se 0s prazos e as singularidades

do municipio que influenciam na execucao dos servicos.

Este momento de Avaliacdo Anual dos Resultados deve gerar uma oportunidade
de discussdo ampla com grande participacdo da Atengcdo Bésica no municipio,
assim, tanto a FESF-SUS como a gestdo municipal devem envidar esforgos para
que esses espagcos sejam oportunizados, desenvolvidos e, inclusive,

compartilhados entre os municipios da regiao.
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No ano de 2011, foram elaborados 32 relatérios anuais de resultados, referentes
aos municipios que completaram 01 ano de servicos prestados ainda nesta

competéncia. O quadro abaixo lista estes municipios.

Municipios com 01 ano de servicos em 2011

Municipios com 01 ano de servigos em 2011

Barra da estiva Maragogipe Irecé Amargosa
Coaraci Boninal Jaguarari Conceigéo da Feira
llhéus Santa Cruz Cabrdlia Prado Feira da Mata
S&o Desidério Santa Maria da Vitoria Barreiras Ibotirama
Brumado Barra Rio Real Luis Edu~ardo
Magalhéaes
Cruz das Almas Itacaré Ipupiara Muthzt:grr]rlcicsigoSéo
Inhambupe Capim Grosso Lauro de Freitas Serrinha
Itabuna Ibitiara Vera Cruz Abaira

Fonte: Coordenagédo de Acompanhamento e Avaliagdo da Diretoria de Desenvolvimento
da Atencédo a Saude (CACAV/DIDAS/FESF-SUS) — 2011.

3.16 Desenvolvimento do sistema de gestdo compartilhada dos servi¢os de
atencao basica

Dentre os pressupostos da relacdo contratual instituida junto aos municipios, esta
a recomendacdo prevista, no Programa de Desenvolvimento Interfederado da
Estratégia de Saude da Familia da Bahia, aprovado pela CIB-BA, através da
Resolucdo CIB n°123/09, de atuacdo compartilhada e articulada dos municipios
baianos, do Governo do Estado e da FESF-SUS para a expansao, qualificagéo e

desenvolvimento da Estratégia de Saude da Familia e enfrentamento dos
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principais problemas que os municipios, sozinhos, ndo tém mostrado condi¢fes de

superar.

Sem duavida, a simples consolidacdo contratual ndo da conta de todos os desafios
encontrados na atencdo primaria a saude da Bahia. Quando foi pensada e
elaborada a proposta da FESF-SUS por municipios e Estado, objetivou-se o
fomento a expansdo, interiorizagcdo e consolidacdo da atencdo a saude, em
especial a Estratégia de Saude da Familia, buscando a promocao da equidade
para grupos populacionais, municipios e regides da Bahia, através de um forte e
intenso investimento em desenvolvimento articulado e sistémico na qualificacao da

gestdo, da atencao e do trabalho na saude.

S&o objetivos da relacdo contratual estabelecida entre FESF-SUS e municipios a
potencializacdo da capacidade de desenvolvimento de ferramentas e tecnologias
de andlise de situacdo de saude, gestdo do cuidado, qualificacdo clinica,
implantacdo de linhas de cuidado, programacdo das acbes, padronizacdo e

informatizacéao.

Outro objetivo que merece destaque € a instituicdo de processos de avaliacao e
monitoramento, levando em conta a articulagéo entre indicadores e parametros de
politicas municipais, estaduais e nacionais. Para alcancar os referidos objetivos,
tornou-se imprescindivel o fortalecimento da Comissdo de Acompanhamento e
Avaliacdo (CAA).

As ComissGes sdo instancias municipais criadas pelo gestor municipal para
realizar o acompanhamento e a avaliacdo da prestacdo de servicos e tém previsédo
expressa no Contrato de Gestdo. S&o compostas por representantes dos
municipios que tratam cotidianamente com a gestdo da atencdo primaria e
também de seu corpo técnico-administrativo. As CAAs contam com o suporte

sistematico do Apoio Institucional da FESF-SUS.

Em 2010, para desenvolver o Apoio a Gestdo Compartilhada, a Fundacéo investiu

em 04 frentes de trabalho, conforme foi descrito no relatorio referente aquele ano:
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e Apoio Institucional - Al,
e Coordenacéao de Acompanhamento e Avaliagdo - CAA;
e Sistema de Monitoramento da Atencdo Primaria & Saude — MAPS;

e Apoio as Iniciativas de Conformacdo de Instancias de Gestao

Compartilhada Municipais;

Naquele ano, foram desenvolvidas acdes prioritariamente de implantacdo de
processos, rotinas e sistemas. No ano de 2011, a FESF-SUS seguiu
desenvolvendo essas frentes. A seguir, explicar-se-a cada um destes elementos,

com o respectivo elenco das ac¢des realizadas para a sua concretizagao.

3.16.1 Desenvolvimento do Apoio Institucional FESF-SUS aos municipios
contratualizados

Um dos fundamentos para o éxito dos objetivos da Fundacéo Estatal Saude da
Familia (FESF-SUS) é a estratégia do Apoio Institucional (Al). O Al € um modelo
de gestdo que utiliza como ferramenta a educacdo permanente e a gestao
compartilhada, proporcionando construcdo de espacgos coletivos de dialogo,
empoderamento dos sujeitos e democratizacdo das ac¢des. Produz autonomia e

protagonismo nos sujeitos.

A FESF-SUS desde sua instituicdo estatutaria tem seu modelo de gestdo pautada
nesta estratégia e por isso, compds em sua estrutura a Coordenacdo de
Contratualizag&o e Apoio Institucional (COCAI).

A COCAI, por sua vez, tem dentre suas atribuicbes a responsabilidade de
desenvolver e gerir o processo de contratualizacdo dos servicos e metas da
gestdo compartilhada junto aos municipios, bem como realizar o Apoio
Institucional as equipes da gestdo municipal, as equipes dos servigos

compartilhados com a FESF-SUS e aos sujeitos organizados nos processos de
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participagdo e controle social, objetivando sempre o alcance dos resultados
pactuados e o desenvolvimento da atencdo a saude.

Assim, a formulacdo de projetos, o planejamento de acdes, a realizacdo de
atividades programadas em conjunto com gestdo e trabalhadores e a gestdo e
acompanhamento necessarios para a mudanca e desenvolvimento das praticas de

atencdo a saude, gestdo em saude, educacdo em saude e participacdo séo

objetos dessa estratégia de Apoio Institucional.

Todas as frentes de atuacdo da FESF-SUS junto aos municipios passam
necessariamente por esse olhar. O olhar do apoio institucional, o olhar de um novo
empoderamento dos sujeitos, agora, ndo sO gestores — gestores, mas sim,

gestores — trabalhadores — usuarios — gestores FESF-SUS.

Desde o inicio da atividade da FESF-SUS nos municipios, os Apoiadores
Institucionais FESF-SUS vem realizando visitas para conhecimento da realidade
local de cada é&rea contratualizada em busca de fortalecer o vinculo institucional
entre FESF-SUS e Municipio. Nessas visitas o Apoiador busca compreender a
organizacao da gestdo municipal e as potencialidades e fragilidades existentes na
organizacdo da Atencao Primaria a Saude. O objetivo final € permitir um melhor

embasamento e vinculo para os futuros momentos de pactuacao.

Conforme exposto no relatério de 2010, o apoio institucional FESF-SUS esta
organizado e distribuido nas regides de saude do Estado de acordo com o niumero

de municipios contratualizados em cada uma delas, conforme a tabela abaixo:

Municipios Contratualizados e Apoiadores Institucionais por macrorregido

MACRORREGIOES MUNICIPIOS APOIADORES
CONTRATUALIZADOS INSTITUCIONAIS DE
REFERENCIA
Leste 8 2
Nordeste 6 1
Oeste 16 2
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Centro-Norte 3 1

Centro-Leste 11 1

Norte 6 1

Sudoeste 6 1

Sul 7 1

Extremo-Sul 4 1
TOTAL 67 11

Fonte: Sala de Situacdo FESF-SUS/2011

Todos 0s municipios contratualizados que iniciaram as atividades FESF-SUS
previstas em contrato receberam, no ano de 2011, visita de apoiadores
institucionais. Nessas visitas, buscou-se trabalhar com as Comissfes a
capacidade de gestdo e acompanhamento do contrato e da prestacéo de servicos,
bem como a qualificacdo dos servicos de atencdo a saude. A tabela e os gréaficos
gue seguem trazem 0s quantitativos de visitas de apoio, discriminando por

macrorregiao de saude:

Visitas institucionais por macrorregido em 2011

Macro Jan/11  fev/11 mar/11 abr/l11 mai/ll jun/11 jul/11 ago/11l set/11 out/11 nov/11l dez/11 TOTAL
Nordeste 0 2 0 0 1 4 2 3 3 3 2 2 22
Sudoeste 0 4 0 2 2 4 4 3 1 2 2 0 24
Extremo-sul 2 3 2 2 3 3 4 3 0 2 1 0 25
Centro-leste 1 4 2 0 3 5 3 4 0 4 0 0 26
Norte 1 1 2 0 3 4 5 4 0 5 1 2 28
Leste 1 2 2 0 4 3 1 5 1 5 4 4 32
Centro-norte 1 2 4 1 1 3 4 1 2 7 6 1 33
Oeste 0 8 3 1 4 5 2 4 3 8 3 8 49
Sul 10 6 4 6 3 3 4 5 0 7 1 4 53
Total 16 32 19 12 24 34 29 32 10 43 20 21 292

Fonte: Sala de Situacdo FESF-SUS/2011
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Gréfico 06 — Visitas de Apoio Institucional em 2011
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Fonte: Sala de Situacdo FESF-SUS/2011

Grafico 07 — Visitas de Apoio Institucional em 2011
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Fonte: Sala de Situacdo FESF-SUS/2011

Dando continuidade aos processos iniciados em 2010, os apoiadores institucionais
passaram por momentos de formacdo e educacdo permanente que permitiram
qualificar o olhar praticado nessas visitas, bem como ampliar a capacidade de
analise dos problemas e obstaculos encontrados. O ciclo de oficinas de

planejamento, que foi iniciado naquele ano, permitiu a conclusdo, no ano de 2011,
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dos modelos dos instrumentos de pactuagdo da gestdo compartilhada que ja estdo
sendo utilizados: o Plano de Desenvolvimento da Gestao e do Cuidado (PDGC) e
o Plano de Acdes e Resultados em Saude (PARES). A seguir trataremos destes

instrumentos de gestao.

3.16.1.1 Plano de Desenvolvimento da Gestdo e do Cuidado

A maioria das Secretarias Municipais de Saude na Bahia sao caracterizadas por
equipes de gestdo sobrecarregadas, reduzidas e que ndo considera os arranjos
realizados pelas Equipes de Saude da Familia (EqSF) para produzir o cuidado
cotidianamente como seu objeto de trabalho. Essas caracteristicas terminam
levando a uma relacdo verticalizada e, portanto, com pouca capacidade de fazer
ofertas que venham a contribuir com a andlise e a reorganizacdo da forma como

estas EQSF organizam seu processo de trabalho e produzem o cuidado.

Entende-se que essa forma de realizar a gestdo da Atencdo Basica constitui um
modelo gerencial hegemonico na saude publica brasileira, e tem como uma de
suas possiveis explicacdes a forma verticalizada que as politicas publicas
brasileiras para a saude foram constituidas e, particularmente, a forma como o
Programa de Saude da Familia (PSF) foi implantado na década de 90. Chama a
atencdo, nesse processo, a contribuicdo que as formas de financiamento
altamente centralizadas tiveram. Essa realidade, portanto, ndo dialoga com a
importancia que o modelo de gestao pode ter na producéo do cuidado nas EqSF.

Tentando contribuir para a modificacdo desta realidade, uma das ferramentas
desenvolvidas pela FESF-SUS foi o Plano de Desenvolvimento da Gestdo e do
Cuidado (PDGC). O PDGC é realizado durante o primeiro ano de servigo em cada
um dos municipios contratualizados, e, como todo plano, deve ser,
periodicamente, analisado e reorientado mediante um processo de negociagao e

pactuacao entre o Apoiador Institucional FESF-SUS e a equipe de gestao
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Para o desenvolvimento desta ferramenta, realizou-se encontros entre as equipes
de gestdo e Apoio Institucional da Fundacdo, que foram dispositivos para a
producdo de uma analise conjunta da realidade, levantamento de demandas
prioritarias para 0 municipio, negociacdo sobre quais destas demandas sao
passiveis de serem desenvolvidas de forma compartilhada entre 0 municipio e a
FESF-SUS e, finalmente, para a montagem de um Plano de Acéo.

Dessa forma, o PDGC pretende constituir-se enquanto uma “carta nautica” que
guiara o trabalho do Apoio Institucional no municipio, servindo de base para a
montagem do cronograma de visita do Apoio e quais serdo os objetos do trabalho
do Apoiador. Apesar de ter sido elaborado um instrumento de registro do PDGC
na forma de um Plano de Ac¢ao, o processo é singular, e depende do Apoiador, da

relacdo construida entre este e cada municipio e do contexto local.

Em 2011, foram realizadas, nos mais diversos contextos, oficinas de construcao
do PDGC em 22 municipios. Em alguns municipios, esse processo foi uma
demanda exclusiva da FESF-SUS, na tentativa de consolidar a gestédo
compartilhada dos servigcos e cumprir as suas metas contratuais. Nesses casos,
foi muito mais dificil de a gestdo municipal tomar o Plano como um dispositivo
para reorganizar seu trabalho, chegando, em alguns casos, a ndo se conseguir
produzir o momento de planejamento. Em outros municipios, a construcao do
PDGC deu-se de forma natural, como um desdobramento da relagdo construida

entre o Apoio Institucional e a gestéo.

Séo exemplos de demandas nos PDGCs realizados em 2011: implantacdo do
apoio institucional municipal; desenvolvimento de ferramentas de planejamento,
programacao e monitoramento; elaboracdo de acdes de educacdo permanente e

implantacdo de espacos de co-gestdo nas secretarias de saude.

A implantagcdo do apoio institucional municipal constituiu-se enquanto uma
importante demanda, levando a equipe de Apoio da FESF-SUS a elaborar um
Projeto de Implantacdo do Apoio Institucional Municipal, enquanto uma oferta mais

estruturada para ser feita aos municipios, pois se entende que implantar Apoio
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Institucional na Atencao Basica de um municipio requer, necessariamente, colocar
em anadlise e transformar o modelo de gestdo de uma Secretaria de Saulde.
Significa que esta gestdo passara a relacionar-se de outra forma com as Equipes
de Saude da Familia, tomando o processo de trabalho desta equipe como objeto
de seu trabalho, requerendo, do mesmo, entendimento para poder contribuir com

sua transformagao.

Nos municipios onde a Implantacdo do Apoio Institucional municipal surgiu como
uma demanda a ser tratada no PDGC, realizou-se, em conjunto com a equipe de
gestdo municipal, uma cartografia do processo de trabalho desta, o que
possibilitou, a todos os envolvidos, identificarem aspectos que antes passavam
despercebidos e construir uma imagem-obijetivo.

Nestes encontros, o mais importante foi o processo e ndo o instrumento, desta
forma, a valorizacdo das subjetividades que operam no cotidiano da gestéo e a
producdo do sentido de mudancas nas praticas de gestdo sdo centrais nesta
relacdo de gestdo compartilhada. Isso € o que fara diferenca no processo de
pactuacdo e desenvolvimento dos atores envolvidos. Os instrumentos de
qualificacdo da gestédo utilizados pelo Apoio Institucional da FESF-SUS, como o
PDGC, devem funcionar enquanto dispositivos que dialogam com a realidade local
e tém valor de uso para a equipe de gestdo municipal. O envolvimento dos atores
€ 0 que garante o éxito do PDGC e dé& sustentacdo as pactuacdes da Rede de
Pedidos e Compromisso entre a FESF-SUS e Gestao Municipal, organizando as
demandas estruturadas para a qualificacdo da gestdo municipal e contribuindo

com analise permanente do trabalho do Apoio Institucional FESF-SUS.

3.16.1.2 Plano de Acdes e Resultados em Saude

Um dos grandes desafios da Estratégia de Saude da Familia — ESF — tem sido a
criacao e utilizacdo de ferramentas de planejamento e gestdo que facam sentido

para o trabalho das Equipes de Saude da Familia-EqQSF e dos gestores. A
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avaliacdo dos indicadores de producdo e situacdo de salude, seguida da

pactuacdo de acles estratégicas entre EqQSF, gestores e usuarios, € essencial

para a mudanca do processo trabalho e a producao do cuidado.

A Fundacgdo Estatal Saude da Familia - FESF-SUS, através de sua politica de
avaliacdo e gestdo da qualidade e apoio institucional, oferta aos municipios
contratualizados o Plano de Acdes e Resultados em Saude — PARES. Este
representa um esforco conjunto entre os atores da ESF para pactuar acdes e
estratégias que respondam as necessidades de salude da populacdo e as
demandas das EqSF, promovendo encontros e dialogo para compreensédo e
intervencao na realidade.

A ferramenta utilizada na elaboracdo do PARES ¢é um instrumento dividido em
cinco eixos que, apos seu preenchimento, se transforma no documento norteador
das acdes nos proximos seis meses, podendo haver repactuacbes durante o
processo. Os eixos abordam: avaliacdo de indicadores de producéo, indicadores
do Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade, necessidades de saude da
comunidade priorizadas pela equipe, atividades pés-PARES e o Projeto da Equipe

para o Prémio por Inovacédo e Qualidade.

A sua utilizacdo tem possibilitado aos envolvidos discutir e analisar os problemas
de saude, evidenciando os resultados alcancados e as atividades propostas para
0 seu enfrentamento, bem como as fragilidades e potencialidades deste processo.
Além disso, ao induzir a andlise das informacdes relativas ao processo
de trabalho, o PARES contribui para a compreensao da importancia dos Sistemas
de Informacdo. Trata-se de um dispositivo de educacdo permanente, de
pactuacao e de construgcao coletiva, possibilitando aproximagédo dos gestores ao
cotidiano das unidades de saude, bem como a analise critica sobre o processo

de trabalho da gestéo e da equipe e 0 seu impacto sobre a producédo do cuidado.

A logica do planejamento local articulado com uma Politica de Educacao

Permanente, Apoio Institucional e Remuneracdo Variavel, com suporte de
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ferramentas como a do PARES, facilitam o encontro entre trabalhadores e
gestores. Este modelo tem sido provocador de mudancas nos processos de
trabalhado da gestdo e do cuidado, produzindo autonomia, aprendizados e

construcdo de sentidos para a realizacéo do trabalho.

A realizacdo do PARES pode ser dividida em quatro momentos:

1. Preenchimento inicial do Instrumento PARES: a Coordenacdo de
Acompanhamento e Avaliacdo da FESF-SUS (CACAV) extrai os dados
de producdo de cada equipe de saude da familia do Sistema de
Monitoramento da Atencdo Primaria a Saude — MAPS e preenche o

instrumento.

2. Envio e agendamento: o apoiador institucional FESF-SUS envia o
Instrumento PARES preenchido parcialmente para a Comissdo de
Acompanhamento e Avaliagdo do Contrato e para a EQSF e agenda a
realizacdo do PARES.

3. Realizacdo do PARES: EqSF, gestdo municipal e, quando necessario ou
solicitado, apoiador FESF-SUS realizam oficina para realizacdo do

PARES, conforme descrito no texto introdutério deste item.

4. Re-pactuacdo permanente: o PARES € um instrumento de planejamento,
e, como tal, é permanente. Por isso, EQSF e gestdo municipal devem
revisita-lo e repactua-lo constantemente, conforme evolucdo das

condicdes de saude no territorio.

Para auxiliar trabalhadores e gestores na realizacdo e desenvolvimento do
PARES, a FESF-SUS produziu, no ano de 2011, o Instrutivo PARES, que esta
disponivel no endereco eletrénico

http://sistemas.fesfsus.ba.gov.br/guiatrabalhador/TrabESF/Produto9.htmi
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No ano de 2011, foram realizados 71 PARES em municipios espalhados por todas
as regides de saude do Estado. Destes, 45 tiveram a participacdo direta do apoio
institucional da FESF-SUS. Os graficos abaixo mostram a realizacdo dos PARES
ao longo de 2011, bem como o ganho de autonomia das CAA e trabalhadores das
EQSF, que, a partir do més de agosto, passaram a realizar alguns PARES sem o
auxilio do apoio FESF-SUS.

Grafico 07 — PARES realizados em 2011
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Fonte: Sala de Situacdo FESF-SUS/2011
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Gréfico 08 — Participacao do Apoio Institucional FESF-SUS na realizagdo dos PARES

Participacdo direta do Apoio Institucional FESF-SUS na
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Fonte: Sala de Situacdo FESF-SUS/2011

3.16.1.3 Acdes relacionadas ao PMAQ-AB

O ano de 2011 foi um ano de muitas novidades para a Atencdo Basica. O
Ministério da Saude, através do Departamento de Atencdo Bésica, lancou uma
série de programas de financiamento para 0s municipios, componentes da
renovada Politica Nacional de Atencéo Basica que foi se configurando em ac¢fes
concretas ao longo do ano. Esses programas de adesdo exigiram das gestdes
municipais organizacdo de processos de pactuacdo com trabalhadores e/ou
gestores, transacao de documentos, formulacdo de projetos, estabelecimento de

metas, cadastramento em sistemas online, etc.

Nesse contexto, as acOes e ofertas de Apoio Institucional foram adequadas as
novas demandas das gestdes municipais, 0 que implicou em um ano de trabalho
de acompanhamento muito préximo e constante das portarias e programas
federais, exigindo da equipe estudos, analise e formulacdo para dar suporte
técnico a gestores e trabalhadores da atencdo béasica, aumentando assim a

capacidade local de captagéo de recursos e melhorias.

Relatdrio Anual 2011 / Fundacdo Estatal Satde da Familia — FESF-SUS



Da Politica Nacional de Atencdo Basica, destacamos a Portaria 1.654 de 19 de
julho de 2011 que institui o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade na Atencado Basica (PMAQ-AB) e o Incentivo Financeiro do PMAQ-AB,
o primeiro financiamento federal na area da saude atrelado a resultados de

desempenho, cujas diretrizes descritas sao:

| - construir parametro de comparacao entre as equipes de saude da
atencéo basica, considerando-se as diferentes realidades de saude;

Il - estimular processo continuo e progressivo de melhoramento dos
padrdes e indicadores de acesso e de qualidade que envolva a
gestdo, o processo de trabalho e os resultados alcancados pelas

equipes de saude da atencao basica;

[l - transparéncia em todas as suas etapas, permitindo-se o continuo

acompanhamento de suas acoes e resultados pela sociedade;

IV - envolver, mobilizar e responsabilizar os gestores federal,
estaduais, do Distrito Federal e municipais, as equipes de saude de
atencdo basica e os usudarios num processo de mudanca de cultura

de gestao e qualificacdo da atencéo basica;

V - desenvolver cultura de negociacdo e contratualizacdo, que
implique na gestdo dos recursos em funcdo dos compromissos e

resultados pactuados e alcancados;

VI - estimular a efetiva mudanca do modelo de atencédo, o
desenvolvimento dos trabalhadores e a orientagdo dos servigos em

funcdo das necessidades e da satisfacdo dos usuarios; e

VIl - carater voluntario para a adesao tanto pelas equipes de saude
da atencdo basica quanto pelos gestores municipais, a partir do
pressuposto de que o seu éxito depende da motivagdo e proatividade
dos atores envolvidos. (BRASIL, 2011)
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Apesar de o Programa ter sido oficialmente criado em Julho, alguns meses antes
disso a equipe ja vinha acompanhando a distancia e, por vezes, participando de
espacos federais e regionais de debate, formulacéo e consulta sobre o mesmo. A
proximidade institucional com o Ministério da Saude (MS) e a Secretaria de Saude
do Estado da Bahia (SESAB) possibilitou que a FESF-SUS estivesse sempre
atualizada e preparada para dar informacdes aos municipios sobre o novo

programa de financiamento.

Nos dias 30/06/12 e 01/07/12 realizamos, em parceria com SESAB, MS e
Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Saude da Bahia (COSEMS), um
Seminario sobre a "Nova Politica Nacional de Atencdo Béasica" voltado para os
gestores municipais.Nesse evento a equipe de Apoiadores Institucionais FESF-
SUS atuou de forma a complementar a acdo do Ministério da Saude, orientando

0S gestores sobre o que viria a ser o PMAQ-AB.

ApoOs essa parceria de sucesso, foi criada pela Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB) uma Comissédo Estadual do PMAQ, composta pelas mesmas instituicbes
envolvidas na realizacdo do Seminario acima citado.

Com a portaria publicada, ficou estabelecido o periodo de adesdes como a
primeira fase do Programa. Sendo a forma de ades&do também inovadora para 0s
municipios, visto que além dos gestores, as equipes de atencdo basica também
precisavam realizar sua adesao. Assim, ao longo do segundo semestre de 2011, a
equipe realizou as seguintes acdes de apoio a adesdo, com metas de apoiar
100% dos municipios contratualizados e ainda apoiar as acdes da Comissdo

Estadual PMAQ-AB:

Campanha de divulgacéo da fase de adesao para gestores e trabalhadores, com
videos e postais digitais, produzidos conjuntamente com a Assessoria de
Comunicagao (ASCOM);

Orientacao “Passo-a-passo” por internet e telefone;

Realizacdo de trinta e trés (33) Visitas técnicas de Apoio Institucional aos

municipios contratualizados, no periodo de outubro a dezembro de 2011, com
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atividades envolvendo trabalhadores e gestores na orientagdo do processo de

adesao e compreensao programa;

Monitoramento da Adesdo dos municipios junto ao Ministério da Saude para
agenda de busca ativa e apoio aos municipios com maiores dificuldades de

adesao;

Seminarios sobre o0 PMAQ em Salvador, para gestores municipais e Diretorias
Regionais de Saude (DIRES/SESAB) .

Seminarios Regionais da Rede Cegonha, com garantia de espaco para divulgacao

do Programa e apoio aos gestores para a fase de adeséao.

Postal digital de Adesdo ao PMAQ — Produto FESF-SUS para Comisséo Estadual

Nao deixe sua
equipe de fora

iar municipios e equipes:

municipais de
es DAB/Sesab,
OSEMS-BA,

Avaliagdo e monitoram
de id

je satde pelo trabalhad

Educagao permanente | £5
trabalhadore

CUrsos para
e Telessatde

com os trabalhadores.

Fundagao Estatal (FESF-SUS)
www.fesfsus.ba.gov.br
Cosems-BA
www.cosemsbahia.com.br

Veja como se cadastrar, acessando: 5
http://dab.saude.gov.br/sistemas/Pmaq m o = ;(QSQISB& A FESFSUS

Fonte: Assessoria de Comunicacdo (ASCOM/FESF-SUS) — 2011.

Os resultados desse trabalho junto a Comisséao Estadual do PMAQ superaram as
expectativas. No universo dos 417 municipios da Bahia, 389 aderiram, chegando a
93% dos municipios. Com isso, a Bahia, junto com o Cear4, foi o estado com o
maior percentual de adesdes ao Programa. Além disso, 1.770 Equipes de Atencao
Basica (EAB) realizaram adesdo, nimero 20% maior que o teto previsto pelo o MS
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para o Estado. Esses numeros podem ser acessados através do endereco
eletronico http://dab.saude.gov.br/sistemas/Pmagqg/?pmaqg=painelAdesaoPmaq.

Quando avaliamos os numeros dos municipios contratualizados e com servi¢cos
FESF-SUS em execucdo, 0s numeros sdo ainda mais expressivos. Dos 38
municipios nessa situacdo, 37 aderiram, atingindo 97,3% de participacdo no
PMAQ. Esses 37 municipios aderiram com 252 EAB, o0 que representa quase 15%
do total de equipes do Estado no Programa, quando esse quantitativo de
municipios representa apenas 8% dos municipios baianos. Isso demonstra que a
estratégia elaborada pela FESF-SUS logrou éxito, também, juntos as EAB,
aumentando o conhecimento e o estimulo dos profissionais sobre 0 PMAQ. A
tabela abaixo resume a situacdo descrita:

Resultados da Fase de Adesdo PMAQ Bahia
Tabela. Resultados da Fase de Adesao PMAQ Bahia

Total de Percentual de Total de EAB
. Municipios municipios Aderidas
Universo . .

aderidos ao aderidos ao

PMAQ-AB PMAQ-AB
38 municipios
contratuqllzados 37 97.3 —
com servigos em
execucao
417 municipios 389 93,29 1770
do estado

Fonte: Coordenacgédo de Contratualizagédo e Apoio Institucional da Diretoria de
Desenvolvimento da Atencdo a Saude (COCAI/DIDAS/FESF-SUS) — 2011.

Além do apoio voltado a fase de Adeséo do Programa, demos inicio a um trabalho
de formulacdo e readequacdo dos servicos/ofertas FESF-SUS prestados aos
municipios de forma a qualificar os mesmos para as fases subsequentes do

PMAQ-AB, sejam elas: Desenvolvimento, Avaliagdo Externa e Recontratualizacao.
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Fases de Adesdo do PMAQ-AB

FASE 1 FASE 2 FASE 3 FASE 4
Qgﬁ:::uzlizagéo Desenvolvimento Avaliacdo Externa Recontratualizagao
Equipe I
declara ades3o e Equipes e SMS aplicam In‘:tl::.ll[:g:io:ede S?qiiéncia no
-‘_5 Contratualiza com instrumento de Avaliacio (Gestio, Munltt:rran(;entu dos
8 g Mun‘/mplo Auto-avaliagdo UBS, Equipe Indicadores
v g — ; Usuarios) {
£ 5 Municipio ) lMumtnramentu Incluindo Visita da Recontratualizagao
S ; Adere e Contratualiza Indicadores Compostos Equipe de Avaliacdo Singular
v e 2 V7 (SMs, CIR, SES e Ms) Externa com Incremento de
_;.: £ Q/ Qual‘dade
.'g g‘ % @ Clnforma ? Pact:?R Pactuacdo nos CIR e na = —
E § E g o:D:;’aé;laBocr;n CIB da Estruturagio e Certificacio de qua Auto-avaliagdo
S g ® i Légica de Apoio cada Equipe consu’igrando o pactuado
& etinicao de Institucional e Educacio no incremento da
=8 Comperencias Permanente qualildade
c Estaduaiy (Apoio do CIR, COSEMS, Ofertasde v
v v Estado e MS) Informacdo para Nova visita de
" " RED Certificagao
“|  Ministério da Satide h

TEMPOS

- Ao Aderir recebera 20% do Componente de =
Qualidade do PAB Variavel —— [PEAEED G 1l &g
- Periodo minimo de 2 e maximo de 6 meses para para nova
solicitar Avaliagao Externa EeiificacAo

Fonte: Departamento da Ateng&o Basica do Ministério da Saude (DAB/MS) — 2011

Para a fase de Desenvolvimento, identificamos a necessidade de readequacao
dos seguintes elementos: logica de organizacdo do Servico Apoio Institucional
FESF-SUS e da Remuneracao Variavel atrelada ao desempenho e resultados dos
trabalhadores da Carreira FESF-SUS.

3.16.1.4 Adequacéo dos Servi¢cos de Apoio Institucional FESF-SUS

Frente aos novos desafios e oportunidades colocados pelo cenario da Politica
Nacional e, considerando também, as demandas das equipes do cuidado e da
gestdo com os avancos e as dificuldades vivenciadas ao longo do primeiro ano de
implantagéo do Sistema FESF-SUS, encontramos alguns obstaculos importantes
na conformacdo das atuais modalidades de Apoio Institucional oferecidas pela
instituicdo. Abaixo o diagnostico feito pela equipe:
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Aumento da demanda de visitas de apoio institucional por parte dos
gestores com demandas especificas de maior apoio para as equipes de

atencao basica;

Contratos de Gestédo celebrados com os municipios deficitario em relacéo
aos custos necessarios para o desenvolvimento de Apoio Institucional

centrado em visitas mais regulares e frequentes;

Equipe de Apoio Institucional FESF-SUS centralizada em Salvador, o que

dificulta a presenca regular junto aos municipios;

Equipe com baixa capacidade de realizar encontros presenciais regulares
para apoio institucional as equipes de saude contratualizadas, devido a

dificuldade de deslocamento e nimero de apoiadores insuficiente;

Diversidade de remuneracdo entre Apoiadores FESF-SUS, ainda que
exercam funcbes semelhantes, devido ao regramento atual para

desempenho de Funcéo Estratégica de Gestao;

Gerentes de Contratualizacdo e Apoio Institucional com excesso de
demandas de apoio institucional, o que inviabiliza o desempenho de suas

funcdes gerenciais de assessoramento da Coordenacao;

Equipe com baixa capacidade de acompanhamento e apoio a
implementacdo dos projetos cadastrados junto ao Prémio por Inovacéo e
Qualidade (PIQ);

Auséncia de regulamento que contemple o empregado Sanitarista para

desempenhar Funcao Estratégica de Gestao em Apoio Institucional;

Auséncia de processo de formacdo voltado para a funcdo Apoio que
contemple tanto a equipe central, quanto os sanitaristas e profissionais em
Funcéo Estratégica de Gestdo que atuam nos municipios para prestacao de

servigcos de Apoio Institucional Local,
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Insuficiéncia de praticas de Apoio Institucional e Matricial para qualificar a
implantacéo do Sistema FESF-SUS junto as CAA,

Atraso nos processos de monitoramento e avaliacdo previstos em contrato
de gestéo;

Baixa capacidade de apoiar o total de equipes aderidas ao PMAQ.

Frente a esse diagnéstico, ficou claro para a equipe que, para ampliar sua

capacidade de apoio aos municipios, seria essencial que a oferta de Apoio

Institucional FESF-SUS fosse ampliada e melhor regionalizada. Tornando possivel

o acompanhamento longitudinal e continuo das equipes de saude e equipes de

gestdo que aderissem ao Programa. Para tanto, a Coordenacdo apresentou a

Y

Diretoria Executiva da FESF-SUS um projeto propondo uma nova organizagao e

metodologia para o funcionamento do Apoio Institucional na FESF-SUS, composto

por:

Proposta de Implantacdo de Apoio Regionalizado — com foco na
implantacdo de apoio institucional para alcance de resultados junto a
certificacdo do PMAQ-AB e voltado mais especificamente para o trabalho

junto as equipes de atencédo basica aderidas;

Proposta de Implantacédo de Apoio Matricial — com foco na qualificacédo do
Sistema FESF-SUS de Gestdo Compartilhada junto a CAA e Secretaria de
Saude, no intuito de implementar os servicos contratualizados com

acompanhamento e avaliacdo dos resultados regularmente;

Qualificacao dos Servicos de Apoio a Gestao — com agenda de trabalho de
sanitaristas ou profissionais em Funcdo Estratégica de Gestdo nos

municipios contratantes;

Desenvolvimento do Curso de Formacdo de Apoiadores Institucionais na

Atencéo Basica.

Como resultados da implementacdo de acbes previstas nesse projeto, tivemos,

em 2011, a construcao dos seguintes produtos (todos intermediarios):
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Pré-proposta de novo regulamento da Funcédo Estratégica de Gestao,
prevendo a figura do Assistente de Apoio Institucional e propondo teto
remuneratério que permitisse isonomia salarial para profissionais de

empregos diferentes, mas com a mesma funcéo institucional,

Pré-proposta de novo organograma para a Coordenacdo de
Contratualizacdo e Apoio Institucional, prevendo um numero adequado de
geréncias segundo o numero de servigos prestados de forma a organizar
l6gica de Apoio Matricial & execucdo dos servicos FESF-SUS em Gestéo

Compartilhada com as Comiss@es de Acompanhamento e Avaliacao;

Pré-projeto de regionalizacdo do Apoio Institucional, prevendo a
contratacdo de Apoiadores com residéncia na regido de trabalho,
minimizando assim 0s custos com deslocamentos e otimizando a

capacidade de visitas aos municipios e equipes de atencado basica ;

Pré-proposta de precificacdo e modalidade de contratacdo de servicos de
Apoio Institucional ao PMAQ-AB ;

Pré-proposta de Termo de Compromisso de Gestao Compartilhada, visando
produzir co-responsabilidade do gestor municipal para com o servigco de

Apoio Institucional prestado pela FESF-SUS;

Pré-Projeto de Curso de Formacédo de Apoiadores de Atencdo Basica para
todos os apoiadores FESF-SUS .

3.16.2 Qualificagc&do das Comissbes de Acompanhamento e Avaliagdo (CAA)

Para alcancar os referidos objetivos, tornou-se imprescindivel no ano de 2011 um

investimento no fortalecimento da Gestdo Compartilhada a partir, principalmente,

da relagdo de apoio institucional e educagdo permanente estabelecida com as
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Comissbes de Acompanhamento e Avaliacdo (CAA). As Comissdes sao instancias
municipais criadas pelo gestor municipal para realizar o acompanhamento e a
avaliacdo da prestacdo de servicos e tém previsdo expressa em Contrato de
Gestdo. Sao compostas por representantes do municipio que lidam
cotidianamente com a gestdo do cuidado prestado, bem como com a gestédo
administrativa do Contrato.

Abaixo séo listadas as atribuicbes da CAA, na area da gestdo do cuidado em

salde e na area administrativo-financeira.
Atribuicbes CAA - Gestéo do Cuidado em Saude:

e Acompanhar e avaliar a execucdo das acdes, metas e indicadores,
constantes na
Programacao Operativa Plurianual, verificando se os mesmos atingiram 0s

resultados pactuados;

e Participar do planejamento das a¢des no que tange ao conjunto do
municipio e também a cada area contratualizada, buscando adequar as

acOes planejadas as prioridades e politicas municipais de saude;

e Integrar as acbes da FESF ao conjunto de acdes desenvolvidas pelo SUS
municipal e regional, para ganhar eficiéncia e maximizar os resultados,
respeitando-se o0 principio do Sistema Integrado, Regionalizado e com

Comando Unico;

e Dialogar com usuérios e comunidades, criando instrumentos que fomentem
a participacdo e co-responsabilizacdo da populacdo com as acbes em

saude;

e Relacionar-se com a FESF através: do apoiador institucional; do setor
responsavel pela gestdo do contrato; de qualquer uma de suas Diretorias e
Nucleos de acordo com o tema e necessidade; da Educacdo Permanente e
através da constituicdo de redes entre FESF-SUS, gestores, trabalhadores

e usuarios;
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Buscar implantar e desenvolver, de acordo com as necessidades, o Plano
de Desenvolvimento da Gestdo e do Cuidado pactuado pelo Municipio,
como parte da politica de salde e organizagdo municipal processos como 0
Apoio Institucional, a Avaliacdo e Monitoramento, a Gestdo da Educacéo e

do Trabalho e a Gestéo Patrticipativa,

Propor acles corretivas e outras sugestdes e recomendacfes decorrentes
do

acompanhamento e da avaliagéo;

Analisar e sugerir propostas de alteracdo ou revisdo das metas e

indicadores dos diferentes processos de avaliacao.

Atribuicdes CAA - Gestdo Administrativo-Financeira do Contrato:

Acompanhar o conjunto de procedimentos administrativos previstos em lei
que vao desde a formalizacdo das modificacbes nos contratos
administrativos (por exemplo, acréscimos ou supressfes no objeto,
prorrogacfes de prazos, prorrogacdo do contrato) ao pagamento pelos

servicos prestados entre outras;

Garantir a formalidade exigida aos tramites e protocolos para a recepc¢éao de

documentos, validacdo dos mesmos;

Garantir o fluxo da sistematica de pagamentos do Contrato de Gestao
dentro do municipio, dando agilidade para a andlise e validacdo dos
relatérios, o ateste dos documentos financeiros e contabeis e
acompanhamento do processo de ordenacdo de despesas até o momento
do desembolso junto a FESF-SUS nas datas pactuadas no Contrato de

Gestéo;
Acompanhar eventuais repactuacdes do contrato;

Ler minuciosamente o contrato e anotar em registro proprio todas as

ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato, determinando o que for
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necessario a regularizacdo dos problemas observados com ciéncia a

autoridade superior e ao representante da FESF.

e Verificar os relatérios relativos a prestacdo de contas: Relatério Mensal de
Servigos Prestados, entregue com prazo maximo de 60 (sessenta) dias do
altimo dia do més de referéncia; Relatério Semestral de Avaliacao
Quantitativa das Ac0Oes; Relatorio Anual de Avaliagdo de Resultados,
contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados

alcancados, acompanhado dos demonstrativos financeiros consolidados.

Apos os primeiros esforgcos em capacitacdo (acolhimento pedagdgico) e visitas de
apoio institucional realizados no ano de 2010, voltados aos gestores que
compdem as CAA, nossa equipe elaborou uma pesquisa para os membros das
CAA. Nesse sentido, durante o periodo de dezembro de 2010 a marco de 2011, a
politica de qualificacdo da atencédo a saude, apoio a gestdo da atencao primaria e
a desprecarizacao do trabalhador da Fundacdo Estatal Salde da Familia foram
avaliadas em um inquérito. Neste inquérito obtivemos a participacdo e
colaboracdo de 38 gestores de 25 municipios, representando assim 63% dos
municipios que estavam com a efetiva prestacédo dos servicos FESF-SUS nagquele

momento.
Abaixo um quadro que sistematiza os resultados do inquérito

Resultados Gerais do Inquérito sobre a FESF-SUS realizado com os gestores CAA no
primeiro trimestre de 2011.

ITENS AVALIADOS RESULTADOS GERAIS DA AVALIACAO

A maior parte dos gestores conhecem a sua
finalidade, porém conhecem pouco a sua
composi¢cdo e, conseqientemente, os atuais
representantes.

Conselhos da FESF-SUS

Os municipios avaliaram a resolutividade de

Apoio Institucional da seus processos (contratualizagéo, recepgéo dos
FESE-SUS trabalhadores, implantagdo da CAA e
qualificagdo do processo de trabalho das

Equipes) como bons e muito bons em todos os
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itens. Da mesma forma foram avaliados como
bons e muito bons o0s processos de
disponibilidade, acolhimento, acompanhamento e
resolutividade das demandas dos municipios
contratualizados por parte do Apoio Institucional

FESF-SUS.

No geral, foram avaliados como bons, com
Instrumentos de énfase para o InfoFESF e Boletim Dialogo. A
comunicacao ouvidoria foi indicada como instrumento

desconhecido pela maioria.

Foram identificados itens que sinalizam atencéao,
pois algumas atividades como monitoramento de
frequéncia e avaliacdo de desempenho
funcional, foram colocados como sendo
"realizados com dificuldade" por quase metade
dos gestores. Os itens mais preocupantes sao
com relacdo ao pagamento do contrato (34%
realiza com dificuldade e 18% né&o realiza),
avaliacao e ateste da producao (37% realiza com
dificuldade e 21% nao realiza) e
acompanhamento do trabalhador em formacgéo
(55% realizam com dificuldade e 11% néo
realizam). A Unica atividade que foi avaliada
como sendo realizada com facilidade foi a
recepcao do trabalhador no municipio com 79%.

Atribuicdes das CAA's na
gestdo compartilhada

Foi avaliada como bom e muito bom no geral,
Politica de Educacéo porém os gestores sinalizaram ndo conhecer 0s
Permanente da FESF-SUS encontros regionais de gestores e a praca virtual
do trabalhador, ambos com 21%.

Auto-avaliagcéo do gestor

com relacdo a sua Foi ruim, 74% indicando que participa pouco e
participacdo no ambiente  18% indicando que nao participa.
virtual
Motivos para a ndo Falta de tempo, representado por 59% e
participacéo do gestor no  dificuldades de conex&o com 22%. Para o item
ambiente virtual "0 ambiente virtual ajuda pouco a resolver os

problemas reais do dia-a-dia" houve 9% das
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indicacoes.

Apesar das dificuldades de acesso ao ambiente
virtual, a maioria dos gestores acredita ser uma
ferramenta importante (63%) e muito importante
(26%) para o desenvolvimento da gestédo
compartilhada.

Importancia do ambiente
virtual

Servigos FESF-SUS

. Avaliaram como bom (68%) e muito bom (21%).
prestados aos municipios

42% indicaram que ndo melhorou, 34%
parcialmente e 24% sim. O principal responséavel
pela indicacdo geral de nao facilitar a atracao foi
o profissional médico com 46%.

Atracdo de profissionais
para o municipio através da
FESF-SUS

Foram avaliados como bons (55%) e muito bons
(32%) com destaque para os enfermeiros (57%)
e dentistas (67%).

Perfil profissional FESF-
SUS nos municipios

42% dos gestores classificaram a atuacdo dos
trabalhadores com muito impacto e, de forma
preocupante, 58% dos gestores classificaram
COmo pouco ou henhum impacto.

Impacto FESF-SUS na
gualificacédo do processo de
trabalho no municipio

Qualificacao do processo
de trabalho através da
Gratificacdo por Producéo e
Qualidade (GPQ)

Os gestores avaliaram como bom e muito bom
em 53% e 32% respectivamente, revelando a
importancia desta inovacao.

Todos o0s sete produtos avaliados foram
qualificados como Bom (38%) e Muito Bom
Pertinéncia dos produtos da (18%) em média. Um dado preocupante € que
Gratificacdo por Producédo e 19% dos gestores indicaram desconhecer os
Qualidade (GPQ) produtos realizados pelos trabalhadores. O
produto melhor avaliado foi o nimero 1 com 71%

somando-se os itens Bom e Muito Bom.

Foi dita como “adequada” para 26% dos
gestores. 24% avaliaram como parcialmente
“‘adequada”. Apesar desta avaliacido positiva,
16% afirmaram desconhecer o0 MAPS e 29% néao
responderam a esta questao.

Pertinéncia do Sistema de
Monitoramento da Atencéo
Primaria a Saude (MAPS)
ao municipio
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63% dos gestores classificaram  como
“adequado”, porém 26% relataram nao conhecer
o Guia, revelando a necessidade de incluir na
pauta da CAA a apropriacdo tanto do Guia como
dos produtos da GPQ e FIT no sentido de
qualificar o proprio trabalho na gestao e no apoio
aos trabalhadores.

Pertinéncia do Guia do
Trabalhador

46% afirmaram que "A estratégia de criacdo da
CAA esta facilitando a interlocucdo do seu
municipio com a FESF-SUS", 30% que "A troca
Pertinéncia da gestao de experiéncia com outros gestores que
compartilhada entre contratualizaram a FESF-SUS esta sendo Util
Municipio e FESF-SUS para a gestdo da atencdo béasica municipal" e
21% que "A Gestdo Municipal estad conseguindo
tomar decisdes e executar mais acdes com 0

apoio da FESF". Apenas 3% nao responderam.

A analise sobre o Inquérito levou ao planejamento e desenvolvimento das

seguintes acfes ao longo de 2011:

e PTI dos Apoiadores com acOes focadas nas atribuicbes de maior
dificuldade das CAA

e Seminario de Praticas de Gestao

e Workshop de Gestao Contratual

e Visitas de Apoio Institucional com atividades voltadas ao apoio a CAA
e Desenvolvimento do Ambiente Virtual

e Desenvolvimento do Guia da CAA

Percebeu-se que as dificuldades que os municipios encontram para desenvolver
as atribuicbes da CAA nao serdo rapidamente solucionadas. Muitas CAA sé&o
compostas por apenas um profissional, geralmente pelo proprio Coordenador de

Atencédo Basica, que além de ter outras atribuicbes na gestdo municipal, por vezes
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demonstra distanciamento da pauta administrativo-financeira, devido essa

costumar ser mais centralizada no ambito das prefeituras.

Espera-se que a partir do trabalho conjunto da CAA e do apoiador institucional de
referéncia, que representa a Fundacdo, sejamos capazes de pactuar acoes,
resolver problemas e construir possibilidades de qualificacdo da gestdo em saude,

visando, assim, impactar no cuidado prestado pela satde da familia.

3.16.3 Desenvolvimento e Implantacdo do Sistema de Monitoramento da
Atencao Priméria a Saude — MAPS

Desde o inicio das atividades nos municipios, as informa¢es de producao dos

trabalhadores da Fundacéo estdo sendo captadas através do MAPS.
S&o objetivos deste Sistema:

1. Possibilitar o pagamento da Gratificacdo de Produgcédo e
Qualidade, baseado nas informac@es de envio da producéo e dos

produtos;

2. Simplificar o processo de informacdo aos sistemas do Ministério
da Saude (Sistema de Informacdo Ambulatorial — SAI — e Sistema
de Informacdo da Atencao Basica — SIAB), facilitando o processo
de trabalho do profissional da atencdo e melhorando a qualidade
da informacao prestada aos sistemas oficiais;

3. Gerar relatérios de desempenho, de producdo e outros,
auxiliando o gestor municipal no acompanhamento dos
profissionais, das equipes e da efetividade das a¢des na Atencdo

Primaria a Saude, de forma simples e rapida;
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4. Permitir a comparacao das informacdes de salude nas areas de

abrangéncia das diversas equipes de saude da familia entre si,

das equipes com as médias municipal, micro e macro regionais, e

dos municipios entre si

macrorregioes.

e com as médias das micro e

Interface do Sistema de Monitoramento da Atencéo Primaria a Saude - MAPS

Componentes do indice
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Com o fim de melhorar a qualidade da informacao gerada na Atencao Priméria a

Saude e facilitar a gestdo neste nivel da atencédo, a FESF-SUS oferta o MAPS,

sem qualquer custo, para que 0s municipios, contratualizados ou néo, o implante

em toda a rede.

O MAPS vem sendo aprimorado com base nas necessidades dos usuarios

(gestores e trabalhadores), representando assim um auxilio importante aos

municipios interessados na extensdo e consolidacdo da politica de gestdo por

resultados para os trabalhadores da rede municipal (ndo-FESF).
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O gréfico abaixo traz o panorama da utilizacdo do MAPS pelos trabalhadores da
FESF-SUS em 2011.

Envio de Producdo ao MAPS - 2011

Envio de produg¢ao ao MAPS | 2011
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——Total de envios 109 | 131 | 138 | 154 | 166 | 168 | 174 | 178 | 186 | 184 | 182 | 173
Total de ndoenvio | 125 | 103 | 94 | 79 | 66 | 66 | 60 | 56 | 47 | 50 | 60 | 74
Total trabalhadores | 149 | 174 | 176 | 200 | 204 | 198 | 197 | 206 | 216 | 216 | 216 | 214

FONTE: Sistema de Monitoramento da Atencao Primaria a Saude — MAPS/2011

Através da andlise do grafico, pode perceber uma tendéncia de crescimento da
utilizacdo do sistema pelos trabalhadores. Isto € fruto do trabalho de
acompanhamento e apoio destes profissionais, pela FESF-SUS e pelas
Comissbes de Acompanhamento e avaliacdo, para consolidar a cultura da
utilizacao dos sistemas de informacao. A leve diminuicdo do uso no final de 2011

deve-se a prética do recesso de final de ano, comum em muitos municipios.

E importante salientar que, em 2011, o sistema foi adaptado para atender as
modificacdes que foram realizadas no SIAB com o intuito de contemplar as novas

demandas decorrentes do Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade — PMAQ.

O Sistema esta acessivel através do portal da FESF-SUS

(http://fesfsus.ba.gov.br/) .

Apoio as Iniciativas de Conformacgédo de Instancias de Gestdao Compartilhada e
Controle Social no SUS-Babhia:
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“A Lei n.° 8.142/90, resultado da luta pela democratizacdo dos servigos de saude,
representou e representa uma vitoria significativa. A partir deste marco legal,
foram criados os Conselhos e as Conferéncias de Saude como espacos vitais

para o exercicio do controle social do Sistema Unico de Satde (SUS).

Quando conquistamos esses espacos de atuacao da sociedade na lei, comecou a
luta para garanti-los na prética. Os Conselhos de Saude foram constituidos para
formular, fiscalizar e deliberar sobre as politicas de saude. Para atingir esse fim,

de modo articulado e efetivo, conhecer o SUS passou a ser imprescindivel.

Deliberar acerca das politicas de salde é uma grande conquista da sociedade!
Garantir a implementacao das deliberacdes é uma disputa permanente em defesa
do SUS. E por isso que a promoc&o do conhecimento sobre a satde no Pais e o

papel dos Conselhos de Saude implicam no fortalecimento do SUS.

(..)

Os processos de educacdo permanente para o controle social do SUS, conforme
orientam as diretrizes ora apresentadas, sdo autbnomos e devem ser
reconhecidos e incentivados para o fortalecimento da organizacdo e do
funcionamento do SUS.”

(Texto de apresentacdo das Diretrizes Nacionais para o Processo de Educacgéo
Permanente no Controle Social SUS — Conselho Nacional de Saude)

Nos Itens que se seguem, descreveremos as acdes desenvolvidas pela FESF-
SUS para fomentar a conformacao de instancias de gestdo compartilhada nos
municipios contratualizados e nas regides de saude.

3.16.3.1 Participacdo nas Conferéncias de Saude

As conferéncias de saude s&o espacos paritarios que acontecem a cada quatro
anos convocadas pelos respectivos conselhos de saude ou pelos gestores com
objetivo de impulsionar e buscar efetividade dos principios e diretrizes do Sistema

Unico de Saude, avaliar e propor novas diretrizes para as Politicas de Salde, nos
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municipios, estado e no pais, bem como fortalecer a participacdo popular e

controle social.

O papel que cada ‘processo conferencista’ pode ter na area de saude é, em
grande parte, definido pelos conflitos que se explicitam e pelas articulagdes que se
realizam entre atores por meio dos limites administrativos que separam cada um
desses espacos decisorios. Entretanto, os estudos tém apontado alguns papéis
recorrentes dos ‘processos conferencistas’. JA& Escorel e Bloch apud Cortes

(2009) destacam que as conferéncias conferiram

[...] a legitimidade necessaria para as politicas de salude, mas também, e
principalmente, [colaboraram para] a constituicdo de uma arena democrética
de debate com influéncia em outras areas governamentais que também

realizam conferéncias.

Outros autores salientam o papel democratizante e também, indiretamente, de
legitimidade que o ‘processo conferencista’ concede as decisdes ali tomadas,

sempre em defesa dos principios do SUS (Luz, Pinheiro et al apud Cértes, 2009)

A identificacdo desse papel supostamente exercido pelas conferéncias de saude
ndo €, no entanto, resultado de pesquisa empirica especifica a respeito da
guestdo, mas, sim, de interpretacdes resultantes de observa¢des ndo-sistematicas
sobre as dindmicas de trabalho adotadas nos ‘processos conferencistas’, o perfil
de seus participantes e as disposicdes legais e administrativas que estabelecem

0s parametros legais para o seu funcionamento.

Os Conselhos de Saude sdo formados por representantes 50% de usuarios, 25%
de trabalhadores da saude e 25% restantes de representantes do governo e de
prestadores de servicos da saude, conforme a Resolucdo do Conselho Nacional
da Saude n° 333/2003 (SOUZA, 2009). No entanto, observa-se que as propostas

participativas ndo conseguem materializar as conquistas instituidas no plano legal,
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levantando duvidas sobre a efetiva democratizacdo que 0S espacos

institucionalizados promovem na gestéo publica.

3.16.3.1.1Participacdo na Conferéncia Estadual de Saude

A Conferéncia Estadual da Saude é um espaco destinado para discussao de
propostas que contribuam para implementacdo das politicas publicas de
saude, fortalecendo e legitimando a participacdo popular. A 82 conferéncia
Estadual da Bahia, ocorrida em 2011, teve como tema “Todos usam o SUS! SUS
na seguridade social, politica publica, patrimdnio do povo brasileiro”, com o eixo
tematico: “Acesso e acolhimento no SUS - desafios na construcdo de uma
politica saudavel e sustentavel’. Esse tema vem reafirmar a importancia do
Sistema Unico de Salde para a populagdo. Foi um momento de grande
importancia principalmente por ter garantido a participacdo de representantes de

416 municipios baianos.

A FESF-SUS participou desta conferéncia em toda a sua extensdo. Reunides de
planejamento, mobilizacao (pré-conferéncias e conferéncias municipais, onde teve
delegados eleitos), organizacdo do evento, palestras e oficinas. Por final, ainda
teve dois de seus trabalhadores eleitos para participarem da 142 Conferéncia

Nacional de Saude.

3.16.3.1.2Participacdo em Conferéncias e pré-Conferéncias Municipais de
Saude

As Pré-conferéncias e Conferéncias Municipais de Saude s&o espagos legitimos
de participacdo social e contribuem para a compreensdo do sistema de saude
local. No ano de 2011, o tema central foi o contexto da promog¢édo da Saude como
matriz orientadora da construgdo de uma Bahia Mais Saudavel, visando a
construcdo de politicas publicas saudaveis e sustentaveis, o fomento de

ambientes favoraveis a saude e qualidade de vida, o fortalecimento da
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participacdo, controle social e acdo comunitaria e a reorientacdo do sistema de
saude para o cuidado integral ao ser humano nas diversas fases da vida como

determinantes na garantia do acesso com qualidade aos servicos.

Diante dessa proposta e frente ao desenvolvimento do sistema FESF-SUS em
municipios contratualizados, participamos nesses espacos com vistas a contribuir
com as discussbes locais de saude. Estivemos presentes enquanto
conferencistas, mediadores de grupos de discussao e participantes. Alguns sairam
delegados pelo municipios, com representacdo no segmento de prestador de
servigos, indo representar as propostas junto a Conferéncia Estadual e Nacional
de Saude. Nesse processo de participacdo apontamos também como pontos
positivos a aproximacao com a realidade de saude local, o vinculo com equipes de
gestdo, trabalhadores e usuarios e principalmente no fortalecimento da relacéo
interfederada.

Abaixo, quadro com o0s 29 municipios cujas conferéncias municipais tiveram a
participacdo da FESF-SUS em 2011.

Municipios com Participagdo da FESF-SUS nas Conferéncias de Saude
Municipios com Participacdo da FESF-SUS nas Conferéncias de Saude

Amargosa Cruz das Almas Paulo Afonso
Barra Feira da Mata Ponto Novo
Barra da Estiva llhéus Porto Seguro
Barreiras Inhambupe Rio Real
Boninal Irecé Salvador
Brumado Itapetinga Santa Cruz de Cabrélia
Cachoeira Jaguarari Séo Desidério
Cicero Dantas Juazeiro Senhor do Bonfim
Coaraci Lauro de Freitas Vera Cruz
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Conceicédo da Feira Maragogipe

Fonte: Coordenacédo de Contratualizacao e Apoio Institucional da Diretoria de
Desenvolvimento da Atengdo a Saude (COCAI/DIDAS/FESF-SUS) — 2011.

3.16.4 Participagdo em Planos Plurianuais Participativos nos municipio

O Plano Plurianual — PPA ¢é utilizado pelo governo para definir diretrizes,
programas e acdes pelos préximos quatro anos. E na construcdo do plano que o
governo planeja as prioridades e frentes de atuagéao.

Nesse sentido, o governo realiza o PPA Participativo para apresentar a sociedade
suas diretrizes estratégicas e acolher as necessidades e sugestfes de setores da
sociedade, podendo ser incluidas na definicho dos programas e acfes do

governo.

O PPA-Participativo € um dos instrumentos de planejamento da administracéao
publica que visa a elaboracdo de politicas publicas em conjunto com a sociedade,

exercitando assim a democracia com transparéncia e participacao social.

Uma das diretrizes estratégicas da Fundacdo Estatal Salude da Familia —
FESF/SUS é seguir aos principios da transparéncia do setor publico, do controle
social e da participacao da sociedade. Nesse sentido, durante os meses de abril e
maio de 2011, a FESF-SUS participou de plenarias territoriais conforme planilha
indicativa abaixo, possibilitando o acompanhamento junto com o Estado,
Municipios e sociedade dos debates que envolveram dificuldades e sugestdes de

solucBes para os servicos e acdes de saude.

Municipios com Participacdo da FESF-SUS PPA participativos
Municipios com Participacdo da FESF-SUS PPA participativos
Barreiras Juazeiro

Cruz das Almas Santa Maria da Vitoria
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Guanambi Seabra

Fonte: Coordenacéo de Contratualizacdo e Apoio Institucional da Diretoria de
Desenvolvimento da Atencdo a Saude (COCAI/DIDAS/FESF-SUS) — 2011.

3.16.5 Participacédo nos Colegiados de Gestdo Microrregionais

Os Colegiados de Gestdo Microrregional de Saude do Estado da Bahia —
CGMR/BA, instituidos pela Resolucdo CIB n°. 143 de 09/10/2007, tém, entre suas
finalidades, “instituir um processo dindmico de planejamento regional e apoiar o
planejamento local e avaliar as redes municipais e estadual de saude, no que se
refere a garantia do acesso qualificado e equanime as acfes e servicos de saude
regionais, e elaborar propostas de adequacdes das mesmas através de
pactuacoes intergestores” (regimento interno CGMR). Nesse interim, a Fundacao,
orgao instituido por municipios da Bahia e com fim exclusivo de “desenvolver
acOes e servicos de atencdo a saude, em especial a estratégia de saude da
familia, de acordo com as politicas de salude dos municipios instituidores e as
politicas de saude da Secretaria da Saude do Estado da Bahia e do Ministério da
Saude” (estatuto FESF-SUS), contribui com esses espacos em momentos de
discussédo diversos e, no ano de 2011, apresentamos em alguns desses
colegiados os servicos FESF-SUS em execucéo e sua integracao com as politicas
de melhoria do acesso e da qualidade dos municipios. Estando integralmente
alinhados ao que a SESAB/DAB/Bahia e COSEMS estdo desenvolvendo no

estado.

Quantitativo de participaiﬁes da FESF-SUS nos CGMR em 2011

Sede de N° de Sede de N° de
Microrregiao participacdes Microrregiao participacdes
Alagoinhas 1 Itapetinga 1
Barra da Estiva 4 Jacobina 1
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Santa Maria da

Barreiras 2 Vitéria 2

Brumado 1 Seabra 1

Ibotirama 2 Senhor do Bonfim 2
TOTAL 17

Fonte: Coordenacéo de Contratualizacdo e Apoio Institucional da Diretoria de
Desenvolvimento da Atengéo a Salde (COCAI/DIDAS/FESF-SUS) — 2011.

3.17 Desenvolvimento e implantagdo de politica de gestao, avaliagao e
inducdo da qualidade dos servi¢cos de saude

A gestao, a avaliacdo e a inducdo da qualidade dos servi¢cos de salde sao pilares
da FESF-SUS para o desenvolvimento dos processos de trabalho no sistema de
gestdo compartilhada com os municipios e na Estratégia de Saude da Familia.
Para isto, buscamos incentivar o envolvimento do trabalhador, da gestao municipal
e do usuério do sistema no desenvolvimento profissional, no aprimoramento do
trabalho em equipe e na melhoria permanente da qualidade do trabalho em saude

da familia.

No ano de 2011, dando continuidade ao trabalho realizado em 2010,
desenvolvemos acdes agrupadas em 04 elementos estratégicos, com o intuito de

induzir a qualidade dos servicos de saude. Sdo eles:

¢ Desenvolvimento e Gestdo do Sistema de Remuneracéo Variavel;

e Desenvolvimento e Acompanhamento da Politica de Gestdo do
Cuidado;

e Desenvolvimento e Gestdo da Politica de Avaliacdo e Desenvolvimento
Funcional,

¢ Desenvolvimento e Gestao da Politica de Educacdo Permanente;

A segquir, iremos explicar cada um destes elementos, elencando as ag¢des que

foram realizadas para a sua concretizagéo.
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3.17.1 Desenvolvimento e Gestdo do Sistema de Remuneragcdo Variavel
Baseado no Alcance de Metas e Resultados

O Plano de Empregos, Carreiras e Salarios — PECS da Fundacdo Estatal de
Saude da Familia € um sistema de evolucdo funcional com uma estrutura de
empregos de diferentes grupos salariais que permite a contratacdo e mobilidade
dos servidores pelas diversas unidades e municipios contratualizados, progressao
por mérito na carreira e adicional por titulacdo, de acordo com critérios prée-

estabelecidos, e estabilidade interna e externa ao profissional.

A composicdo da remuneracao é feita por uma equacdo que visa: garantir a
qualidade e a regularidade da atencdo a salde em todos oS municipios e em
todas as regibes e grupos populacionais dos mesmos; manter ao maximo o
trabalhador na mesma unidade de saude, possibilitando a construcédo de vinculo
com a equipe e com a comunidade; fomentar o empenho dos trabalhadores para o
alcance de metas relacionadas a resultados almejados, na transformacdo das
praticas e no impacto na saude da populacdo; e permitir uma insercao

diversificada, tornando o trabalho na Saude da Familia mais atraente.

A estrutura de remuneracdo da FESF-SUS é a seguinte

a) salario base para cada categoria profissional: relacionada com a funcao

desempenhada e a jornada de trabalho;

b) gratificacdo mensal referente ao monitoramento da producdo e da
qualidade: correspondente a 20% do salario base e relacionada as
acOes que caracterizam a Atencdo a Saude da Familia, utilizando

indicadores quantitativos e qualitativos;

c) prémio por inovacao e qualidade: relacionado ao desempenho de cada
profissional e de toda a equipe no desenvolvimento de projetos de inovagao

e gqualidade construidos e pactuados em equipe;
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d) adicional por permanéncia de 2 anos na mesma equipe: adicional de
10% do salario base recebido mensalmente pelo profissional que passa

mais de 2 anos huma mesma equipe, enquanto permanecer na equipe;

e) adicional conforme faixas relacionadas a fator de atragdo e fixagao:
dependente dos indicadores socio-econdmico-sanitarios do municipio e de
suas condic¢des e resultados para a atracao e fixacdo dos profissionais, que
variam conforme o mercado de trabalho de cada profisséo, territorio e lugar

especifico.

f) gratificacdo por desempenho de funcdes estratégicas na Fundacdo, nas
areas de gestdo e técnicas especializadas, ensino, tutoria e pesquisa:
quando o profissional desenvolve func¢des relacionadas com a qualificacao
da FESF-SUS, contribuindo com a formacdo dos demais trabalhadores
através de atividades educativas, pesquisa, tutoria ou gestédo, ele recebera
uma gratificacdo fixa enquanto desempenhar esta funcéo. Este gratificacao
permite que os trabalhadores possam continuar atuando na Saude da
Familia e desenvolver outras fun¢gbes, na mesma instituicdo, sendo

remunerados adequadamente por estas atividades.

O Sistema de Remuneracdo Varidvel Baseado no Alcance de Metas e
Resultados engloba dois dos elementos da estrutura remuneratoéria descrita
acima, que sao: a Gratificacdo de Producéo e Qualidade (GPQ) e o Prémio
por Inovacdo e Qualidade (PIQ). O objetivo deste Sistema € incentivar a
exceléncia e o aprimoramento constante no trabalho na Estratégia Saude
da Familia, fomentando a melhoria progressiva dos servicos prestados a

populacao.

3.17.2 Desenvolvimento e Gestdo da Gratificacdo de Producao e Qualidade

(GPQ)
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A GPQ é uma gratificacao recebida por todos os trabalhadores da FESF-SUS, da
atencdo ou da gestdo, que ndo estejam ocupando emprego ou fungcdo de
confianca. Ela corresponde a 20% do salario base do profissional e, em 2011, foi
recebida pelo trabalhador se este atendeu aos requisitos estabelecidos pelo

regulamento da GPQ conforme tabela abaixo:

Critérios para recebimento da GPQ

Local de Trabalho Produtos Frequéncia

Entrega dos Produtos
de Adaptacdo nos trés

meses iniciais; Menos de 2 faltas

injustificadas no més
Trabalhador na Sede

. _ Cumprimento das acgdes
Administrativa

previstas no Plano
Individual de Trabalho

(PTD);

Entrega dos produtos

do periodo de

implantacio:; Menos de 2 faltas

injustificadas no més
Trabalhador na

e Cumprimento das acdes
Assisténcia

previstas no Plano de
AcOes e Resultados em
Saude (PARES) ou
Plano de Matriciamento
das Acoes Integrais em
Saude (PMAIS);

Entrega dos Produtos
de Adaptacdo nos trés

meses iniciais; Menos de 2 faltas

. injustificadas no més
Trabalhador na Gestao

e Cumprimento das acodes
Municipal

previstas no Plano de
Assessoramento a
Gestéo Municipal
(PAGEM);
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O desempenho dos trabalhadores nestas atividades, além de determinar a
Gratificacdo de Producdo e Qualidade, é considerado na avaliagdo de
desempenho funcional para progressdo na carreira FESF-SUS, conforme

explicitado neste relatério.

A seguir, detalhamos informacdes sobre a gestdo dos produtos e planos,

conforme local de trabalho do empregado.
a) Trabalhadores na Sede Administrativa

A gestdo da GPQ destes trabalhadores é realizada pela Coordenacdo de
Desenvolvimento do Trabalhador e Qualificacdo do Trabalho (CDQT). Nos trés
meses iniciais de trabalho, o empregado deve realizar os produtos de adaptacao,
gue serdo avaliados por esta coordenacdo. Nos meses subsequentes, deve seguir

as acdes pactuadas com a sua chefia imediata no Plano Individual de Trabalho.

A associacdo do pagamento da GPQ ao cumprimento de um plano de trabalho
individual pelo trabalhador da sede da Fundacdo foi uma politica formulada
durante o ano de 2010, e que passou a vigorar desde o inicio de 2011. Para isso,
foi construida uma matriz para o registro dos Planos Individuais de Trabalho.

Abaixo, tabela com o quantitativo de produtos iniciais e planos de trabalho

realizados pelos trabalhadores da sede administrativa em 2011:

Quantitativo de Produtos dos Empregados da Sede Administrativa 2011

Produtos GPQ - SEDE

Questionario de integracao 30
Cartografia 29
Auto avalicédo 27
Rede de pedidos e compromissos 27
PTII 37
PTIII 14
Relatério PTI 7
Relatorio de Atividades 7
Oficina PTI 3
Total 178

Fonte: Coordenacédo de Desenvolvimento do Trabalhador e Qualificacdo do Trabalho
(CDQT/DIGETS/FESF-SUS) — 2011
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b) Trabalhadores na Assisténcia

A gestdo da GPQ destes trabalhadores € realizada pela Coordenacdo de
Acompanhamento e Avaliacdo (CACAV). Nos 8 meses iniciais de trabalho, o
empregado deve realizar os produtos de implantacéo, que servem para auxiliar na
organizacdo do processo de trabalho das Equipes de Saude da Familia (EqSF) e
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), e estédo disponiveis no endereco

eletrénico http://sistemas.fesfsus.ba.gov.br/guiatrabalhador/index.html.

Nos meses subsequentes, o empregado deve seguir as acfes (produtos)
pactuadas com a gestdo municipal no Plano de Ac¢des e Resultados em Saude
(PARES), no caso de trabalhadores das EgSF, ou no Plano de Matriciamento das

Acdes Integrais em Saude (PMAIS), no caso de trabalhadores do NASF.

Os produtos séo dispositivos que facilitam e induzem a implementacdo de
processos de trabalho intrinsecos a Estratégia de Saude da Familia e que
qualificam o cuidado prestado a populacdo. Tais dispositivos servem como
marcadores para a analise de qualidade dos processos de trabalho em cada area
de abrangéncia das equipes contratualizadas com a FESF-SUS. Eles sao
orientados por Termos de Referéncia, constantes no Guia do Trabalhador, e
devem ser elaborados e entregues pelos trabalhadores da FESF através do portal

virtual, nos prazos estabelecidos.

A cada més, o produto a ser elaborado trata um tema especifico, e dispara uma
série de atividades para reflexdo, transformacéo e re-conducdo dos processos de

trabalho das equipes.

Os produtos seguintes sdo desenvolvidos de acordo com as prioridades

pactuadas por cada equipe, durante o Plano de Ac¢des e Resultados em Saude.

A avaliagcdo dos produtos € feita, de forma compartilhada, pela Comissdo de
Avaliacdo e Acompanhamento do municipio e pelo nivel central da FESF-SUS.

Através deste processo de avaliacdo dos produtos, espera-se que a gestdo possa
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conhecer a realidade de trabalho das equipes e planejar a melhor forma de apoiéa-

las nas suas atividades cotidianas.

Abaixo, grafico com o quantitativo de produtos de implantagcéo e planos realizados
pelos trabalhadores da assisténcia em 2011:

Envio de Produtos da GPQ em 2011

Envio de produtos da GPQ em 2011

Nede produtos enviados

jan/11fev/1Imar/1kbr/1Imai/15un/11jul/11ago/11set/11out/1Inov/1dez/11

jan/1|fev/1 |mar/1 abr/1|mai/1|jun/1 ago/1|set/1 lout/1|nov/1/dez/1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

‘—O—ProdutosEnviadOS 99 | 106 | 127 | 112 | 134 | 119 | 132 | 138 | 164 | 146 | 171 | 148

jul/11

Fonte: Sala de Situagdo FESF-SUS 2011

c) Trabalhadores na Gestéo Municipal

A gestdo da GPQ destes trabalhadores é realizada pela Coordenacdo de
Desenvolvimento do Trabalhador e Qualificacdo do Trabalho (CDQT). Nos trés
meses iniciais de trabalho, o empregado deve realizar os produtos de adaptacéo,
gue serdo avaliados por esta coordenacédo. Nos meses subsequentes, deve seguir
as acOes pactuadas com a gestdo municipal no Plano de Assessoramento da
Gestao Municipal — PAGEM.

A inclusdo de Servicos de Apoio a Gestdo Municipal proporciona ao municipio o
fomento da Estratégia de Saude da Familia com assessoria técnica nas areas de
Gestdo da Atencdo Basica, Apoio Institucional, Gestdo do Cuidado, Avaliacdo e

Monitoramento, Gestdo da Educacédo e do Trabalho em Saude, Planejamento em
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Saude, Formulacado de Projetos e demais areas importantes para a estruturacao e
qualificagdo da saude municipal.

O Plano de Assessoramento da Gestdo Municipal (PAGEM) realizado anualmente,
inclui a realizacéo de atividades nas areas de: politicas de saude; planejamento e
gestao; informacédo em saude; epidemiologia; gerenciamento de servigcos; e gestao

de sistemas de salde.

No ano de 2011, estiveram em funcionamento apenas 03 servicos de
assessoramento a gestdo municipal. Contudo, com o langamento, pelo Ministério
da Saude, do Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade (PMAQ), a demanda

ja esta aumentando, e esperamos um grande crescimento em 2012.

Todos os servicos em funcionamento em 2011 realizaram o PAGEM, conforme

previsao contratual.

3.17.3Desenvolvimento e Gestao do Guia do Trabalhador

A FESF-SUS é uma instituicdo pioneira, que propde uma transformacéo na cultura
da Atencgéo Priméria a Saude da Bahia, induzindo praticas inovadoras, que exigem
do trabalhador conhecimentos e habilidades muitas vezes néo adquiridos durante

a formacéo académica ou nas atividades realizadas ja no mercado de trabalho.

Prova disso é que os trabalhadores de carreira que compdem as Equipes de
Saude da Familia (EqQSF) vinculadas a Fundacdo realizam, durante os sete
primeiros meses de trabalho, a implantacdo do sistema FESF-SUS, numa ldgica
condizente com o que é preconizado pelo SUS e pela Politica Nacional de
Atencdo Basica. No periodo de implantacdo, os profissionais FESF-SUS séo
orientados pelo Guia do Trabalhador e pela Formacao Inicial do Trabalhador — FIT
. O Guia do Trabalhador € uma das importantes ferramentas da FESF-SUS para
fomentar transformacdes na atencdo ao usuario, e foi idealizado, desenvolvido e

implantado pelos proprios trabalhadores do nivel central da Fundagdo. Trata-se
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uma ferramenta on-line de apoio aos trabalhadores que atuam nas Equipes de
Saude da Familia e nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). Tem o
objetivo de auxilia-los na adaptacéo ao trabalho na Fundacéo e na realizacao dos

“produtos” da Gratificacdo de Producao e Qualidade.

Interface do Guia do Trabalhador FESF-SUS

L C @ sistemas.fesfsus.ba.gov.br/guiatrabalhador/TrabESF/defaulthtm w8 X\
P (¢
AT
(~&N°
‘K\'f; )
i DO TRABALHADOR Fundacdo Estatal Sadde da Fam
iNDICE
Apresentagao Apresentagio
. ~ D X
Seja bem-vindo! Este € seu 1° més de frabalho na FESF-SUS Eroposta FESE-SUS
Proposta inicial de trabalho

Para nos & um imenso prazer recebé-lo como o mais novo empregado de

.
Carreira 10 Produto

Dialogando sobre APS
Neste momento de muita expectativa e esperanca, de muitas novidades e Mgenda de Trabalho Inicial
desafios, serd importantissimo estarmos juntos desde o inicio da
caminhada

Este Guia pretende ser uma ferramenta interafiva cujo objetivo € auxilid-lo:
de pactos realizados com o gestor municipal para facilitar sua chegada,
passando por ofertas disponibilizadas para vocé pela FESF-SUS, até
orientacdes com relacéio a uma série de coisas como Remuneracgéo
Varidvel, Construcdo da Agenda de Trabalho, Cartografia das
Necessidades de Salde, Gestédo do Cuidado efc.

Aidéia é que ele, além de Ihe auxiliar no cotidiano, lhe leve a outros Planejamento Local em Satide
canais de comunicacéo e a interagir com os demais trabalhadores, com a
equipe de gestio dos municipios e do nivel central da FESF-SUS. olvimento da Comunidade

Vamos la! e, mais uma vez, bem vindo!

10° a 15° produtos (Ps-PARES)
= A

odutos Pés-PARES

Fonte: Guia do Trabalhador/2011

Em 2010, foram elaborados e disponibilizados no Guia do Trabalhador 08
instrumentos de orientacdo dos produtos, que sao os termos de referéncia para a
construgdo destes pelos trabalhadores. Em 2011, mais 10 instrumentos de
orientacdo dos produtos foram elaborados e disponibilizados no Guia,
completando os instrumentos do periodo de implantagcédo tanto das EqQSF quanto
dos NASF.

Abaixo, quadro com a lista de todos os instrumentos de orientacdo dos produtos

integrantes do Guia do Trabalhador:

Relacdo dos Instrumentos de Orientacdo dos Produtos do Guia do Trabalhador

Relatdrio Anual 2011 / Fundacdo Estatal Satde da Familia — FESF-SUS



Instrumento de Publico Ano de publicacao
orientacao do produto

da GPQ

Dialogando sobre Equipe minima/ NASF 2010

Atencao Primaria a

Saude

Construindo a agenda Equipe minima/ NASF 2010
de trabalho inicial

Processo de trabalho Equipe minima 2010
em saude

Questionario de Equipe minima 2010
infraestrutura

Ferramentas para Equipe minima 2010
producao do cuidado na

USF

Relatorio da cartografia ~ Equipe minima 2010

do territério com a
Andlise da situacao de
saude

Cartografia das equipes NASF 2010
de saude da familia
apoiadas pelo NASF

Projeto terapéutico NASF 2010
singular como

ferramenta potente para

a gestao do cuidado

Planejamento local em Equipe minima 2011
saude
O envolvimento da Equipe minima 2011

comunidade no
planejamento local de
saude

Relatoria do Equipe minima 2011
planejamento local com
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a participagao popular

Avaliacdo do periodo de Equipe minima 2011
implantagéo

Avaliacdo do periodo de NASF 2011
implantagéo-NASF

Plano de Acbes e Equipe minima 2011
Resultados em Saude -

PARES

Produtos Pds- Plano de  Equipe minima 2011
Acdes e Resultados em

Saude

Relatorio da participacdo NASF 2011

nas Conferéncias
Municipais de Saude

Avaliagao da linha do NASF 2011
tempo
Historia do NASF NASF 2011

Fonte: Guia do Trabalhador FESF-SUS/2011

Utilizando estes instrumento de orientagdo, os trabalhadores da FESF-SUS
desenvolveram mais de 1500 produtos no ano de 2011, resultando numa média
de 133 produtos por més. Esses produtos apoiaram as equipes de gestéo local e
0s apoiadores institucionais da Fundacdo no desenvolvimento de atividades
durante o ano e estdo servindo também para revisdo e atualizacdo do Guia do
Trabalhador, em especial os trabalhadores que desenvolvem acgles de
matriciamento, como as equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia —
NASF. Ao final do periodo de implantacdo do Sistema FESF-SUS o0s
trabalhadores séo convidados a avaliar o Guia e cada um dos seus instrumentos
de orientacdo, produzindo criticas e sugestdes para atualizacdo do material

pedagogico que se aproxime cada vez mais com a realidade em que atua.
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Ainda em 2011, o Guia do Trabalhador foi modificado para atender a
especificidades do curso de Formacgéo Inicial do Trabalhador da FESF-SUS e,

também, foi re-organizado e teve mudanca no layout.

O Guia esta disponivel no Portal da FESF-SUS, através do endereco:

http://sistemas.fesfsus.ba.gov.br/guiatrabalhador/index.html.

3.18 Gestdo e Execucado dos Servicos Desenvolvimento da Atencdo a Saude
da Familia nas Areas Contratualizadas

O objetivo maior do Contrato de Gestao, dentro do Programa de Desenvolvimento
Interfederado de AcbOes de Saude do SUS Bahia é a qualificacdo e

desenvolvimento da atencéo a saude.

As agbes compartilhadas e servigos ofertados devem guardar coeréncia com esse
Programa, com as normativas do SUS citadas no corpo do Contrato de Gestao e
com as politicas nacionais, estaduais e municipais pertinentes aos objetivos e

escopo de acdes e servigos contratualizados.

O servico em questdo é a atencdo a saude da familia a uma populacdo de uma
determinada area de abrangéncia, produzida através de pactuacdo prévia de
metas e resultados junto a 01 (um) Trabalhador de Saude da FESF-SUS. Significa
cobrir essa populacdo com acdes e servicos planejados e adequados as suas
necessidades espontaneas e singulares dentro do escopo da Atencdo Basica,

buscando o atendimento integral das pessoas, familias e comunidades.

Assim, os servicos de atencdo direta a populagcdo num determinado territério
contratualizado implicam obrigatoriamente também na agregacéo e integracdo de

acOes e servigos relativos a qualificacdo da gestdo municipal e ao cuidado a

saude; a educacdo permanente, tanto da equipe de gestdo quanto da equipe de

Relatdrio Anual 2011 / Fundacdo Estatal Satde da Familia — FESF-SUS


http://sistemas.fesfsus.ba.gov.br/guiatrabalhador/index.html

atencdo a saude do municipio; e, por fim, ao desenvolvimento de uma gestdo dos

servicos com participacdo destacada do usuario.

3.18.1 Implantac&o dos Servigos nas Areas Contratualizadas

A implantacdo dos servicos FESF nos municipios contratualizados comecou em
agosto de 2010, com 49 servicos médicos, distribuidos em 49 areas
contratualizadas de 21 municipios dos 69 que finalizaram o processo de

contratualizacao.

Em dezembro de 2010, o panorama de implantacdo evoluiu para 72 servicos
meédicos, 34 servicos de enfermagem e 39 servicos de odontologia, além de 02
servigos de apoio a gestdo municipal e 03 de matriciamento da Estratégia Saude
da Familia, distribuidos em 100 areas contratualizadas de 35 municipios dos 69

que finalizaram o processo de contratualizagao.

O grafico abaixo mostra a evolugcdo quantitativa dos principais servigcos no ano de
2011.

Evolucao da Implantacado dos Servicos FESF-SUS em 2011

Evolugcdo da Implantac¢ao dos Servigos FESF-SUSem 2011
100
90 —
3 80 ———
o 70 | = —
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; 30 |
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e\ edicos 78 |77 |73 |73 |68 6l |61 64 6260|5958
de Enfermagem |32 | 52 |57 |69 |75 |76 |76 |78 |84 |87 |89 |89
Odontolégicos |39 |45 |46 |58 |61 |61 |60 |64 70|69 |68 |67

FONTE: Sistema de Monitoramento da Atengéo Priméria a Saude — MAPS/2011
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A partir da analise do grafico, pode-se constatar uma queda no numero de
servicos meédicos. Isto pode ser explicado pela dificuldade de atracdo deste
profissional enfrentada pela FESF-SUS e os municipios baianos. Os demais
servicos comecaram o ano com uma forte tendéncia de crescimento, contudo,

percebe-se que estabilizaram no ultimo trimestre do ano.

Além do déficit de profissionais médicos no mercado, essa diminui¢cdo no ritmo de
expansado dos servigos pode ser explicada pela defasagem salarial da FESF-SUS.
De meados para o final de 2011, a Fundacédo iniciou as negociacdes para 0
reajuste dos salarios com os sindicatos. Espera-se que estas negociacdes sejam
finalizadas no comeco de 2012, possibilitando que a FESF-SUS traga a sua
remuneracao para o patamar do mercado e melhore o seu potencial de atragdo e

fixac&o para poder voltar a expandir 0S seus Servicos.

3.18.2 Execucéo dos Servicos nas Areas Contratualizadas

Para acompanhamento da realizacdo dos servicos nas areas contratualizadas,
além da realizacéo de atendimento individual (consulta) foram escolhidas acoes e
atividades que caracterizam a Estratégia de Saude da Familia, diferenciando-a
das acdes realizadas em pronto-atendimento ou em ambulatérios. Sédo elas:

reunides de equipe, visitas domiciliares e atividades de grupo.

Os gréficos abaixo mostram o numero de ac¢bBes executadas nos municipios
durante o ano de 2011.

Total de Consultas
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Total Consultas Totais
—— > Tendéncia
- o S -
e
- - Vi \\
7
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[ Jan/il [ few/1l | mar/il | abr/1l | mayll | jun/il | jul/il | age/1l | set/1l | out/1l | now/il | dezfll |
[ Total Consuitas Totais| 27303 | 28159 | 38565 | 37704 | 37709 | 35916 | 41150 | 38458 | 40140 | 40653 | 38498 | 30776 |

FONTE: Sistema de Monitoramento da Atengdo Primaria & Saude — MAPS/2011

Total de Consultas por Tipo

Total de Consultas por tipo
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— Total Cuidado Continuado 10936 11231 15641 15573 17338 16599 15328 13323 20262 19874 13843 15319
—— Total Demanda Agendada 10647 11509 16057 14311 13557 12152 13553 11942 12355 13522 124383 8380
Total Demanda Imediata 5720 L4193 6867 7420 6774 7125 7869 7153 7523 7297 7166 8577

FONTE: Sistema de Monitoramento da Ateng&o Priméria & Saude — MAPS/2011

A analise dos graficos de consultas nos mostra uma tendéncia de crescimento,
compativel com o aumento dos servicos FESF-SUS. O pequeno decréscimo no

final do ano pode ser explicado pela pratica adotada, em muitos municipios

baianos, de dar recesso de final de ano.
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O segundo grafico de consulta € muito interessante, e nos mostra um aumento
significativo das consultas do tipo cuidado continuado, em relacdo as demais. As
consultas de cuidado prolongado e continuado destinam-se aos usuarios ou em
situacdo prioritaria de vulnerabilidade socio-sanitaria e ou que apresentam
doencas cronicas (sistémicas) e que necessitam de um acompanhamento
continuo. O objetivo desse acompanhamento continuado est4 na obtencdo do
controle sobre situacfes de risco e complicacbes, a manutencdo da saude e a
qualidade de vida dessa parcela da populagdo. O aumento deste tipo de consultas
em relacdo as demais demonstra que, nas unidades de salude com servi¢cos
FESF-SUS, esta-se conseguindo promover o vinculo e a logitudinalidade do
cuidado ao usuario. Fato que aumenta a qualidade da atencdo a saude. Se
somarmos a analise 0 aumento das consultas de demanda imediata, podemos ver
gue 0s servigos estdo, ao mesmo tempo, mantendo o acesso dos casos agudos
as unidades. Isso € bastante positivo, j& que é comum, na Estratégia de Saude da
Familia (ESF), a pratica de atender apenas a pacientes dos “programas” e
encaminhar os casos agudos aos servi¢cos de pronto atendimento.

Total de Atividades Coletivas

Total Atividades Coletivas (Grupos)

——> Tendéncia

jan/11 fev/i1 mar/11 abr/11 maif11 jun/i1 julfaa ago/11 set/11 out/11 nowf11 dez/11
jan/i1 fev/11 mar/11 abr/11 maif11 Jun/i1 julfaa ago/11 set/11 out/11 now/i1 dez/11
267 7 708 747 = 763 14 1106 2 1323 698

[ Total Ativ. € nlﬂ\\tn-.|

FONTE: Sistema de Monitoramento da Atengdo Primaria a Saude — MAPS/2011

Atividades coletivas (ou grupos terapéuticos) sdo encontros que se destinam a
integracdo de usudrios que compartilham dos mesmos problemas, permitindo a
troca de vivéncias, conhecimento integral do usuério, sua familia e as condi¢cfes
de vida que interferem na producédo do processo saude-doenca, além da facilitar

na adesao dos usuarios ao tratamento proposto para ele.
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A importante tendéncia de crescimento evidenciada por este gréfico, além de ser
influenciada pela expansdo dos servigos, € resultado, principalmente, da insercao
dos usuarios em linhas de cuidado, conforme vimos nos graficos de consultas. Ou
seja, se a equipe esta reconhecendo e planejando o cuidado aos usuarios em
situacdo prioritaria de vulnerabilidade soécio-sanitaria e ou que apresentam
doencas crbnicas (sistémicas), ela pode formar induzir a participacdo dos mesmos

Nos grupos terapéuticos, que é o que nos mostra este grafico.

Total de Visitas Domiciliares

Total Visita Domiciliar

e 3> Tendéncia
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[ janf11 | fewl [ marfil [ abrfil [ maiy1l [ jun/il | julf1l [ agofll [ set/11 [ out/11 | now/1l | dez/1l |
Total Visita Domiciliar| 1525 | 1357 | 1717 | 2286 | 2335 | 1598 | 1871 | 1982 | 2343 | 1677 | 2177 | 2020 |

FONTE: Sistema de Monitoramento da Atengdo Primaria a Saude — MAPS/2011

A Visita Domiciliar € um recurso dos mais valiosos para a ESF e pressupfe como
uma tecnologia de intera¢&o no cuidado & satde. E um instrumento de intervencéo
fundamental utilizado pela equipe como meio de insercdo e de conhecimento da
realidade de vida da comunidade, favorecendo o estabelecimento de vinculos
assistenciais e sociais e a compreensao de aspectos importantes da dinamica das

relacdes familiares. A atengdo as familias e a comunidade € o objetivo central da
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visita domiciliar, sendo entendidas, familia e comunidade, como entidades
influenciadoras no processo de adoecer dos individuos, os quais séo regidos pelas
relacbes que estabelecem nos contextos em que estdo inseridos. A FESF-SUS
entende a visita domiciliar enquanto uma pratica facilitadora da construcdo do

principio da integralidade na Estratégia de Saude da Familia.
Um dos grandes desafios na ESF é consolidar a préatica das visitas domiciliares

por todos os profissionais, pois esta ndo € trabalhada nas instituicbes de ensino

com curriculos tradicionais.

Total de Reunibes de Equipe

Total Reunido Equipe

w7 Tendéncia

jan/11 fav/11 mar/11 abrf11 miaif11 juny/11 julfll agofll setf1l outf1l nowf11 dez/1l

[ janfi1 | few/11 | mar/it [ abrf11 [ maiftl | jun/il | juifil [ agefil [ set/11 [ outf1l | nowf1l [ dez1l |
Total Reunido Equipe| 387 | 431 | s | e | sso | sz | 576 | ses | sss | es2 | 7es | 475

FONTE: Sistema de Monitoramento da Atengdo Primaria a Saude — MAPS/2011

Este grafico demonstra uma tendéncia de crescimento das reunides de equipe,

compativel com a expanséo dos servicos FESF-SUS no ano de 2011.

A reunido de equipe constitui-se como a materializacdo do trabalho em grupo,

onde os integrantes de uma equipe se reunem para discutir as solugdes de um
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problema, para fazer avaliagdo do processo de trabalho em equipe, para a
construcdo de projetos assistenciais comuns, para discutir estratégias para
realizacdo de eventos comunitarios, campanhas de vacinagcdo, busca ativa de
usuarios, controle de surtos

epidémicos, entre outros. Damos destaque também para a grande importancia das
reunides de equipe enquanto espaco de fluidez do didlogo, expresséo de opinibes
e construcdo do planejamento para o efetivo funcionamento do trabalho em
equipe. E fundamental para permitir o trabalho multiprofissional, caracteristica

intrinseca a ESF.

Da mesma forma que ocorre com a visita domiciliar, consolidar a préatica das
reunides de equipe é um dos desafios na ESF, pois esta ndo é trabalhada nos

curriculos das instituicbes formadoras, principalmente, de médicos e dentistas.

Total de Encaminhamentos

Total encaminhamentos por més
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Total Enc. Int. Hosp. 61 30 as 46 25 18 33 25 27 31 a0 59
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FONTE: Sistema de Monitoramento da Ateng&o Priméria & Saude — MAPS/2011

Este grafico nos mostra o panorama dos encaminhamentos realizados pelas

unidades de saude da familia com servicos FESF-SUS.

A linha verde, representa o encaminhamento a unidades de urgéncia e

emergéncia. Ela apresenta leve tendéncia de aumento, menor do que a expanséo
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dos servicos. Isto demonstra que as equipes de saude com servicos FESF-SUS

estdo, gradativamente, aumentando a sua resolutividade para casos agudos.

O mais interessante, contudo, é perceber a tendéncia de queda mais acentuada
no encaminhamento a especialistas. Isto pode se dar pelo aumento do vinculo e
do cuidado longitudinal, que produzem um maior conhecimento do usuario pela
equipe e, consequentemente, uma maior seguran¢a e autonomia da mesma na
oferta da atencdo a saude. Isso, reduziria a necessidade de encaminhar a

especialistas, diminuindo custos para o SUS.

3.19 Parcerias Institucionais

3.19.1 Instituto da Atencdo Social Integrada (IASIN)

O IASIN é uma entidade de direito privado, sem fins lucrativos, de carater
cientifico, tecnolégico e educacional, que tem por finalidade contribuir com as
organizagOes governamentais e sociais na oferta de servigos que contribuam para
o bem-estar individual e coletivo. O modelo da Atencdo Social Integrada que da
nome ao Instituto e orienta o desenvolvimento de pesquisas e inovacgdes
tecnoldgicas, bem como a producdo de conhecimento, propde a integracao das
politicas sociais, tais como Saude, Assisténcia Social, Educacdo, Geracdo de
Emprego e Renda, Transporte, entre outras. Desse modo, as necessidades e
conveniéncias do cidadado sdo compreendidas de forma integrada pelos agentes

que atuam na gestao de politicas publicas e de promocéo social.

Durante o ano de 2010 foi firmado protocolo de intencdes entre a FESF-SUS e o
IASIN e, posteriormente, celebrado convénio de cooperacdo técnico-cientifica,
cujo objetivo € a qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS), através do
desenvolvimento e a implantagcdo de modelos e ferramentas para a gestao da
Estratégia Saude da Familia (ESF) no ambito da FESF-SUS, com grande
potencial de difuséo para a gestdo da APS em todo o pais. A referida cooperacao
tem como objetivos especificos a definicdo de diretrizes estratégicas para a ESF,
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e o desenvolvimento e a implantacdo de modelos e tecnologias de gestdo e
atencdo a saude, sistema de informacgfes para a gestdo da ESF, metodologias,
praticas e ferramentas de capacitacdo, avaliacdo, monitoramento e certificacao

dos servicos. O plano de trabalho previu 3 projetos:

e Projeto 1 - Monitoramento Aten¢do Primaria a Saude do Sistema
FESF (MAPS-FESF)

e Projeto 2 - Inteligéncia em Saude
e Projeto 3 - Observatorio do Trabalho em Saude

O Projeto MAPS-FESF teve por objetivo a concepcdo, o desenvolvimento e o
suporte a implantacdo de um sistema de monitoramento e avaliagdo dos servi¢cos
implantados nos municipios contratualizados com a FESF com vistas a viabilizar a
gestao por resultados e a politica de remuneracdo variavel. Este sistema iniciou o
funcionamento ainda em 2010, desde o inicio da prestacdo dos servicos nos
municipios. Em 2011, houve a manutencdo e o desenvolvimento do sistema,
particularmente para compatibiliza-lo as mudancas ocorridas no Sistema de

Informacao da Atencédo Bésica (SIAB).

O Projeto de Inteligéncia em salde na FESF teve como objetivo dar suporte a
equipe da FESF-SUS no desenvolvimento do seu modelo de atencdo e gestao;
desenvolvimento e implantacdo de praticas de inteligéncia, sala de situacdo ou
ambiente virtual de gestdo em salde; nas areas de andlise da situacdo de saude
da populacéo atendida pelo sistema FESF e analise de desempenho dos servi¢cos
do sistema FESF; suporte as operacfes de selecdo, uso e desenvolvimento de
modelos de softwares para sala de situacdo/analise de situacdo em saude na
FESF-SUS. No ano de 2011, a Sala de Situacdo FESF-SUS entrou em

funcionamento, conforme descrito neste relatorio.
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3.19.2 Ministério da Saude

Em agosto de 2011 a FESF-SUS cadastrou no SICONV o0 projeto
“‘Desenvolvimento da Carreira Intermunicipal de Saude da Familia e do Programa
de Incentivo a Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo Basica na Bahia”.
Este projeto visa qualificar o conjunto de estratégias adotadas pela Fundacao
Estatal Saude da Familia no desempenho de suas responsabilidades no Programa
de Desenvolvimento Interfederado da Estratégia Saude da Familial. O projeto foi
aprovado e assinado no final de 2011 e tera suas ac¢des desenvolvidas no ano de
2012.

Com o objetivo de aproveitar experiéncias exitosas adaptando-as as necessidades
particulares da FESF-SUS, foram instituidas parcerias com instituicbes publicas e
privadas voltadas ao desenvolvimento institucional, de politicas publicas e de
tecnologias de informacdo e comunicacdo. Objetiva-se aproveitar a expertise
acumulada em situacdes diversificadas visando uma melhor eficiéncia na
aplicacdo do recurso publico e, nas questdes onde ndo ha solu¢des aderentes as
necessidades da FESF-SUS, busca-se desenvolver solucbes baseadas nas

melhores praticas e em padrdes de eficiéncia, eficacia e economicidade.

3.19.3Universidade Estadual de Feira de Santana

A Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) iniciou em 2011 a primeira
turma do Mestrado Profissional em Saude Coletiva, constituindo-se uma
importante estratégia de formacdo de trabalhadores, gestores e docentes que
atuam na salde coletiva e especificamente no Sistema Unico de Satde na Bahia.

A construcao da proposta do curso de Mestrado Profissionalizante contou com a

contribuicdo de diversas instituicbes do SUS Bahia, através de convite realizado
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pela UEFS, tendo a FESF-SUS participado ativamente de oficinas de
desenvolvimento pedagdgico do curso, em virtude da visivel contribuicdo que o

mesmo teria para a qualificacdo de profissionais no estado.

O processo seletivo realizado pela UEFS para o preenchimento das vagas obteve
um numero recorde de inscritos, em se tratando de mestrado profissional no
estado da Bahia. Das trinta vagas, quinze delas foram preenchidas na época por
trabalhadores da FESF-SUS. Além dessa participacdo macica de profissionais
vinculados & FESF-SUS no preenchimento das vagas do curso, a proposta
pedagdgica da UEFS permite a participacdo de outros trabalhadores interessados
através de seminarios tematicos, o que configura uma importante oferta de
qualificacdo para o SUS Bahia.

Desta forma, evidencia-se a necessidade de maior aproximagdo da FESF-SUS
junto a UEFS no desenvolvimento de parcerias para ampliar a formacao oferecida

no Mestrado Profissional para outros profissionais vinculados a FESF-SUS.

A perspectiva de parceria entre FESF-SUS e UEFS esta vinculada as seguintes
acoes:

v Participacdo dos demais profissionais da FESF-SUS, mediante selecdo
interna, nas disciplinas do Mestrado Profissional — em especial a Disciplina
“Seminarios” - através da categoria de ouvinte;

v Formacao de Multiplicadores de Educacdo Permanente através das
discussbes e conteudos trabalhados no Mestrado Profissional, tendo como
publico alvo os profissionais da FESF-SUS matriculados oficialmente no
Curso e 0s novos participantes na categoria de ouvintes;

v Publicacdo e divulgacao da producdo dos alunos do curso (dissertacoes e
projetos de intervencdo) desenvolvidos pelos profissionais da FESF-SUS

vinculados ao curso.

Com intuito de ampliar o escopo de acdes decorrentes desta parceria, a FESF-
SUS e a UEFS iniciaram em 2011 a constru¢cdo de um projeto para a segunda
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turma do mestrado profissional, que sera submetido ao Ministério da Saude.

3.19.4 Universidade Federal de Pelotas

Em resposta ao compromisso assumido com os seus trabalhadores, a FESF-SUS
realizou parceria com a Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) para a
realizacdo da Especializacdo em Saude da Familia para os profissionais que
atuam nas equipes Minimas da atencdo Basica dos municipios contratualizados
com a FESF-SUS. Esta sera a segunda turma desta especializacdo que a UFPEL
irA ofertar através do departamento de medicina de familia, sendo previsto que
estejam contemplados neste processo cerca de 250 profissionais, pertencentes ou
nao ao quadro de trabalhadores da FESF-SUS.

A este processo de formacgdo estara vinculada a iniciativa-piloto em territorio
nacional de articulagdo do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
(PMAQ) a um processo de especializagcdo, sendo que o0s tutores que
acompanhardo a formacdo dos profissionais da FESF-SUS na especializacédo
conduzida pela UFPEL serdo responsaveis por garantir que a especializacdo dos
trabalhadores se dé como forma de implementacéao e fortalecimento do PMAQ nos

municipios contratualizados a FESF-SUS.

3.19.5 Universidade Aberta do SUS — UNASUS Brasil

Desde 2009 a FESF-SUS foi definida em portaria do Ministério da Saude (MS)
como o nucleo estadual (Bahia) da UNASUS-Brasil, que viabilizou a elaboracédo de
um convénio com o MS para a viabilizacdo das especializacbes em Saude da
Familia e de Gestao da Atencédo Basica para profissionais do SUS Bahia. Uma vez
elaborado o referido convénio, houve durante o ano de 2011 um processo de
articulacdo entre a FESF-SUS, o Conselho de Secretarias Municipais de saude
(COSEMS-BA) e a Secretaria Estadual da Saude (SESAB), que resultou, no inicio
de 2012 no lancamento de um edital de chamamento publico de habilitacdo de
Instituicbes de Ensino Superior no ambito do estado da Bahia para o
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desenvolvimento do Curso de Especializacdo de Saude da Familia e Curso de
Especializacdo em Gestdo da Atencdo Basica, dirigidos aos trabalhadores da

atencao basica dos municipios baianos.

3.19.6 Universidade Federal do Rio Grande do Sul

APOIO CLINICO — No final de outubro de 2011 foi estabelecido parceria entre a
FESF-SUS e universidade federal do rio grande do sul- UFGRS para
desenvolvimento de ofertas de apoio assistencial e educacdo permanente através
de tecnologias de informacdo e comunicacdo — TIC, denominadas de Apoio
Clinico, com a presenca do departamento de Atencdo Basica do Ministério da
Saude — DAB/MS, Diretoria de Atencdo Basica — DAB/SESAB, Conselho dos
Secretarios Municipais de Saude da Bahia — COSEMS/BA e do Nucleo de
Telessaude do Rio Grande do Sul-TSRS.

O objetivo dessa parceria, a qual foi mediada pelo departamento DAB/MS, visa a
transferéncia de tecnologia, em forma de know how, que esta Universidade vem
desenvolvendo através do Nuacleo de Telessaude do Rio Grande do Sul — TSRS,

direcionada a atencéo Béasica do Rio Grande do Sul.

A FESF-SUS foi escolhida pelo DAB/MS como piloto de um processo de apoio
que o TelessaudeRS vai realizar a nove estados ao todo, pelo fato da FESF-SUS
ser uma instituicdo que possui Contrato de Gestdo com 69 municipios baianos,
com foco no desenvolvimento de servicos de Atencdo Basica; possui uma carreira
intermunicipal na Estratégia de Saude da Familia para varias categorias
profissionais; e ter como forte estratégia de atuacdo a Educacdo Permanente para
os profissionais das Equipes de Saude da Familia e para a gestdo municipal.

Além da transferéncia de know how, através de visita a FESF-SUS,
disponibilizagdo de materiais e documentos que sistematizam o processo de

trabalho necessario a organizacao deste servico e capacitacdo de profissionais
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das equipes de da gestdo para uso do software, o TSRS passou a realizar as
ofertas do Apoio Clinico, incluindo Software para gestéo do fluxo de solicitagbes e
respostas de tele consultorias, as efetivas respostas as solicitacbes de tele
consultorias realizadas, materiais de aprendizagem, como webpalestras e

Segunda Opinido Formativa — SOF.

Iniciou-se, em novembro de 2011, agenda entre a FESF-SUS e o TSRS, que

consistiu em

e Capacitacdo dos profissionais das equipes e gestdo, de forma presencial,
na visita a Equipe do TelessaudeRS a FESF-SUS no final de outubro de
2011, e de forma a distancia, no formato de webpalestras. Foram, ao todo,
cinco momentos de capacitacao: um presencial e quatro a distancia;

e Visita, em janeiro de 2012, de representante da FESF-SUS (Jodo André S.
de Oliveira-Equipe CEES/DIGETS) ao TSRS para apropriacdo da
organizacao e funcionamento do Nucleo;

e Reunides online entre CEES e TSRS, no total de cinco reunides;

Além das agendas com o TSRS, foram realizadas ac6es pelo CEES com o
objetivo de divulgacdo do Apoio Clinico e estimulo ao uso do mesmo, que

incluiram:

e Elaboracdo de um Informativo sobre o Apoio Clinico direcionado aos
trabalhadores e gestores;

e Elaboracdo de dois videos sobre o Apoio Clinico, em forma de entrevista,
com componente do CEES, direcionado aos trabalhadores;

e Elaboracédo de Mural no Site da FES-SUS divulgando o Apoio Clinico;

e Criacdo da marca do Apoio Clinico;

e Criacdo de ambiente do Apoio Clinico no Ambiente Virtual da FESF-SUS,
assim como Forum especifico para tirar dividas e promover troca de

experiéncias e apoio aos trabalhadores.
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O Programa do Apoio Clinico foi aprovado no Conselho Curador — COC em
fevereiro de 2012. Baseado no Programa aprovado, estd em fase final de
elaboracdo o Edital de selecdo dos Apoiadores Clinicos, direcionados a
trabalhadores da carreira FESF-SUS, que serdo os teleconsultores. Esta prevista
um treinamento desses Apoiadores e da equipe da Sede da FESF-SUS, por
Equipe do TSRS, para abril de 2012, a partir do qual a FESF-SUS passara a

ofertas as acbes do Apoio Clinico de forma autbnoma.

Esta em fase final de elaboracéo, pelo CEES e Assessoria Juridica da FESF-SUS,
um Convénio de Cooperacédo entre a FESF-SUS e a UFRGS que regulamenta

essa relacédo de pareceria.

3.20 Estruturagcdo Administrativa da Fundacao

3.20.1 Sala de Situacdo FESF-SUS

A sala de situacdo (SS) € uma ferramenta que favorece o uso da informacéo para
a tomada de decisbes. Trata-se de proposta de trabalho que facilita a tarefa de
analisar a informacdo e vincula-la a gestao, assim como permite um processo
dindmico de planejamento, intervencdo e avaliacdo. Na SS as informacgdes de
diferentes fontes e caracteristicas sao integradas, permitindo conhecer a situacéo
de saude, o perfil de necessidades, da demanda e da oferta de servicos e a

resposta em um espaco-populacao definido, que pode ser uma institui¢ao.

Preocupada com a qualificacdo e o uso das informacdes, no inicio de 2011, a
FESF-SUS iniciou a elaborogcdo de uma SS que disponibiliza indicadores das
atividades desenvolvidas pelas equipes de trabalho. Para compor a SS, formou-se
um grupo de trabalho com pessoas de todos os setores da instituicdo. Este grupo
definiu quais seriam as informacdes importantes para acompanhamento da
instituicdo, classificando-as em informacdes estratégicas e informacbes de

processo. As primeiras para acompanhamento das atividades finalisticas da
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Fundacgdo. As de processo para medir a eficiéncia dos setores na realizagao de

suas atividades cotidianas.

Em seguida, foi desenvolvida uma ferramenta on-line para acompanhamento das
informacbes. Esta é alimentada através de planilhas preenchidas mensalmente
por cada setor. No sistema, cada informacao alimentada pelos setores recebe o
nome de “componente”. Os componentes, portanto, sdo informagfes primarias
que, combinados automaticamente, dédo origem a informacdes compostas,

denominadas “indicadores”.

No primeiro momento de coleta das informagbes, os diversos setores da
instituicdo interagiram com as demandas de informacédo que os préprios definiram,
e perceberam a necessidade de ajustes, inclusdes e exclusées de informacdes e
de estruturacdo do processo de trabalho no setor. Demonstrando que, além de
ferramenta de informagé&o, a SS desencadeia um movimento potente de reflexao-
acdo sobre o processo de trabalho instituido. Definidas as prioridades, os
indicadores e as fontes de informacéo, a SS pode ser incrementada com o uso de
novas tecnologias e programas informatizados que acessem as fontes de
informacdo, atualizem os indicadores e os apresentem em graficos de tendéncias
e mapas, em uma plataforma virtual. Isso favorece o seguimento dos indicadores

e a reacdo da equipe, quando a tendéncia do indicador se desvie do esperado.

A Sala de Situacdo FESF-SUS pode ser acessada através do endereco eletrénico
http://fesfsus.web350.kinghost.net/PortalFESF/DefaultPortalFESF.aspx.
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Interface da Sala de Situacdo FESF-SUS

Sala de Situacdo - Indicadores de Processo - Série Histérica

I @ Indicador Componente I I @ Relatario Grafico I

Ano: El

Selecione um Processo:

[Selecione] El

Selecione um Indicador: o

[Selecione] El Todos
Adicionar Remaover | Limpar ‘ Gerar |

Indicadores Selecionados:

3.20.2 ocupacao de cargos por efetivos

Esta previsto no PECS — Plano de Empregos, Cargos e Salarios da Fundacao, a
substituicdo progressiva dos cargos de confianca por 60% (sessenta por cento)
dos empregados da Fundacdo. Para isso, a instituicdo desde 2010 vem
desenvolvendo esfor¢cos para enxugamento da estrutura administrativa baseada
em cargos comissionados, no intuito de promover a sustentabilidade do projeto
FESF-SUS.

Podemos observar nas tabelas 01 e 02 e seus respectivos gréaficos, a evolucéo do

qguadro atual dos cargos de confianca.

Relacdo entre cargos de confianca ocupados por concursados e comissionados,

série histdrica - em ndmeros absolutos - 2009-2011.

2009 2010 2011
Concursados 0 6 14
Comissionados 80 39 30
Total 80 45 44
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Gréfico 08 - Relacdo entre cargos de confianca ocupados por concursados e
comissionados, série histérica - em numeros absolutos - 2009-2011.
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No ano de 2010 observamos uma queda brusca de cargos comissionados. Essa

situacdo pode ser explicada pela estratégia do corpo diretivo da Fundag¢éo em néo

ocupar todos os cargos, tendo em vista que 0 numero previsto de trabalhadores

ocupando servicos nos municipios contratantes foi bem aquém do esperado

(1.200 trabalhadores — sede e assisténcia), ndo havendo a necessidade de

manutencdo do organograma desenhado na Deliberacdo n° 02, de 13 de julho de

2009. Essa decisdo enxugou a estrutura administrativa em 56,25% do numero de

cargos de confianca, previstos no organograma, na transicdo dos anos de 2009

para 2010.

Relacéo entre cargos de confianca ocupados por concursados e comissionados,
série historica - em percentuais - 2009-2011.

2009 2010 2011
Concursados 0% 13% 32%
Comissionados 100% 87% 68%
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Gréfico 09 Relacdo entre cargos de confiangca ocupados por concursados e
comissionados, série histérica - em percentuais - 2009-2011.
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Em 2011, obedecendo a Deliberagédo N.° 16, de 03 de maio de 2010, que revoga a
Deliberacdo n.° 04, de 13 de julho de 2009 e modifica o Plano de Empregos,
Carreiras e Salarios, toma-se 0 novo parametro (45 cargos) para ocupacdo dos

cargos de confianca na Fundacéao.

Nesta perspectiva, observamos a tendéncia de reducdo de cargos comissionados,
provocados pelo aumento significativo de 19% da ocupacdo dos empregados de
carreira nos cargos de confianca no organograma da FESF-SUS, como pode ser

observado na tabela e grafico 02.

3.20.3 Saude e Seguranca do Trabalho

O Servico de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) foi implementado na
Fundacdo no ano de 2011, desde entdo, vem realizando atividades voltadas a
prevencao de riscos de acidentes e de promocéo a saude dos trabalhadores na
instituicdo, incluindo a gestdo dos exames de admissdo, demissdo e o
monitoramento das licencas médicas. Foram acdes relevantes ocorridas em

2011:
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1 - Atendimento as exigéncias da Superintendéncia Regional do Trabalho e
Emprego — SRTE - quanto ao fornecimento dos dados estatisticos sobre acidentes

de trabalho, doencas ocupacionais e agentes de insalubridade.

2 - Elaboracdo e implementacdo dos Programas de Prevencdo de Riscos
Ambientais - PPRA — e de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO -
visando a preservacdo da saude e da integridade dos trabalhadores, através da
antecipacéao, reconhecimento, avaliacdo e consequente controle da ocorréncia de
riscos ambientais existentes ou que venham a existir no ambiente de trabalho,
tendo em consideracdo a protecdo do meio ambiente e dos recursos naturais . O
programa médico tem ainda o carater especifico de prevencao, rastreamento e
diagnéstico precoce dos agravos a saude relacionados ao trabalho, inclusive de
natureza sub-clinica, além da constatacdo da existéncia de casos de doencas
profissionais ou danos irreversiveis a satde dos trabalhadores.

3 - Treinamento sobre seguranca da navegacdo no Municipio de Vera Cruz, em
parceria com a Capitania dos Portos da Bahia e Secretaria de Saude do Municipio

de Vera Cruz.

4 - Inspecbes das condicbes de seguranca e saude no trabalho no edificio-
sede e em Unidades de Saude da Familia nos municipios de Lauro de

Freitas, Itacaré e Maragojipe.

5 — Elaboracédo de procedimentos sobre comunicacdo de acidentes e sobre

as exigéncias de seguranca para empresas terceirizadas.

6- Elaboracdo das instru¢cbes de seguranca e saude no trabalho e apresentadas
aos trabalhadores da sede e disponibilizadas no espagco do Servico
Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho -
SESMT - do Ambiente Virtual de Aprendizagem - AVA/FESF-SUS.
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7 - Acompanhamento dos empregados Portadores de Necessidades Especiais -
PNE.

8 — Monitoramento do absenteismo por motivo de acidente, doenca, parto.

9 - Inspecao técnica fisica e funcional de seguranca e saude para provavel

adaptacao dos PNE e com recomendacdes médicas e/ ou do SESMT.

10 - Elaboracdo de projetos para atendimento as propostas de Seguranca, Meio
Ambiente e Saude — SMS.

11 — Criagdo, manutencao e arquivamento de prontuarios médicos.

12 - Auditoria das Notas Fiscais enviada pela COGET com a prestacdo dos
servicos da empresa terceirizada (resultados dos exames enviados) e 0s

autorizados em contrato.

13 — Participar da facilitacdo da Formacéo Inicial dos Trabalhadores — FIT — com

orientacdes voltadas a seguranca e saude ocupacional.

14 — Planejar e implementar as campanhas de Vigilancia Sanitaria e

Epidemiolégica — controle de animais sinantropicos e vacinacao.

NUMEROS DO SESMT:

Numero de Trabalhadores Afastados INSS: 10

Numero de Trabalhadores Afastados Acidente de Trabalho: 01

Numero de Trabalhadores Afastados Licenca Maternidade: 12

Numero de Atestados Médicos: 239 com 1.688 dias né&o trabalhados

Tabela 01. Numero de empregados afastados por macrorregido de saude, ano
2011.
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Regido Numero de empregados Numero dias ndo

afastados trabalhados
Centro Leste 03 16
Centro Norte 30 246
Extremo Sul 02 23
Leste 66 455
Nordeste 09 61
Oeste 30 254
Sede 70 401
Sudoeste 21 132
Sul 08 100

Frente aos desafios apresentados pelo SESMT:
- Reducéo do numero de absenteismo,
- Monitoramento e pericia dos atestados médicos;

A DIGETS entende que estes desafios deveréo ser tratados como prioridade pela
COGET no ano de 2012, no intuito de melhorar a eficiéncia e a qualidade dos
servicos prestados pela FESF-SUS que estdo diretamente relacionados com a
disponibilidade da forga de trabalho dos nossos empregados.

3.20.4 Quadro de Pessoal Técnico e Administrativo

O resultado do concurso publico foi homologado e orientado por quatro editais. O
Edital 16/2010, que trata da classificacdo dos candidatos aprovados por cargo,
com excecdo dos Enfermeiros e Assistentes Sociais; o Edital 14/2010, que
estabelece o quantitativo de vagas; o Edital 19/2010, que divulga a classificacdo
dos Enfermeiros e Assistentes Sociais aprovados no concurso; por fim, o Edital
20/2010, que divulga as recomendactes e consideracdes do Ministério Publico da
Bahia, em resposta a liminar que paralisou o concurso por um periodo de
aproximadamente 45 dias e recomenda a reclassificacdo dos aprovados nos
municipios com “vaga zero” e com cadastro reserva, com publicagdo dos novos
resultados através dos Editais 02 e 03/2011.
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Ao fazer uma breve andlise sobre a atual situacdo, a FESF-SUS possui xxx vagas
remanescentes para ser preenchidas, havendo a necessidade de um esforco
conjunto entre a COGET e a Geréncia de Contratualizacdo para aprofundar um
estudo que identifigue o nimero real de vagas por municipio e por cargo, bem
como os locais criticos, para que sejam tomadas as medidas necessarias para

finalizac&o do processo de convocagdo, cujo prazo final € em janeiro de 2013.

A seguir, seguem as tabelas e os graficos que demonstram a execucao dos
processos de recrutamento, selecdo, admissdo e rescisdo, em acordo com 0sS
editais apresentados e as solicitacdes oficiais dos municipios contratantes com a

Fundacdo.

Numero geral de trabalhadores Fundacao, janeiro e dezembro de 2011 e média da
flutuacéo anual.

Pessoal Jan Dez Média no
ano 2011
Numero de trabalhadores ativos 245 301 2715
Numero de trabalhadores em com contratos 19 55 41,9
suspensos
NUumero de Rescisdes 10 05 08
Numero de reclamacgdes trabalhistas (processos - 02 02
judiciais)

Gréfico 10. Flutuacéo anual de trabalhadores na Fundacéo, janeiro a dezembro de
2011.
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Total de trabalhadores ativos por cargo do concurso publico, dezembro de 2011.

Cargos do concurso Total
Advogado 03
Analista Administrativo 06
Analista Administrativo — economista 02
Analista Administrativo — contador 04
Assistente Administrativo 06
Analista Tl 02
Assistente Social 05
Cirurgido Dentista 94
Educador Fisico 04
Enfermeiro 109
Enfermeiro do Trabalho 01
Engenheiro de Seguranca Trabalho 01
Fisioterapeuta 03
Médico 68
Médico do Trabalho 01
Nutricionista 05
Psicéloga 06
Sanitarista 12
Técnico Enfermeiro do Trabalho 01
Técnico Seguranca do Trabalho 01
Terapeuta Ocupacional 05
Total geral 339
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Custos totais com pessoal, janeiro a dezembro de 2011.

Custos 2011

1. Custo Anual Remuneracéo Bruta R$

(salarios+encargos) 15.100.295,58

2. Beneficios R$ 969.464,69
2.1.Transporte em Espécie R$ 47.268,60
2.2.Transporte Salvador Card R$ 23.075,00
2.3. Refeicdo e Alimentacdo Sodexo R$ 899.121,09

Total de custos R$

16.069.760,27
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Recrutamento e Sele¢do em 2011.

N° de o N° vagas a serem preenchidas
. . N
N° candidatos candidatos .
Cargo candidatos -
convocados com : . . . . Analista - -
. desistentes Cirurgido dentista Enfermeiro . Bibliotecaria**
adiamento Educacional**
636 - - Vagas . Vagas Vagas . Vagas Vagas Vagas Vagas . Vagas
- . Ativ .| Ativ . .| Ativ
Médico oferecid os remanesce | ofereci os remanesce | ofereci | remanesce | ofereci s remanesce
as ntes das ntes das ntes das ntes
Enfermeiro 282 - - 298 94 204*** 326 109 217%*= 01 00 01 00 00
Cirurgiao 345 - -
Dentista
Outros 285 - -
Total 1548 225 207

* A informacéo sobre os ativos, inclui-se 0s contratos suspensos

***Enfermeiro (com excegdo das micros de Brumado, Senhor do Bonfim e Salvador) e Assistente Social: concurso vence em
junho/2012

** Cadastro de reserva — ndo existe obrigatoriedade de convocacao

***Cirurgido Dentista (das micros de Salvador e Bonfim) e Enfermeiro das micros de Brumado, Senhor do Bonfim e Salvador:

concurso vence em janeiro/2013;

Demais cargos: maio/2012.

N° vagas a serem preenchidas

Sanitarista- epidemiologista

Sanitarista

Assistente Social***

Educador Fisico

Relatério Anual 2011 / Fundacdo Estatal Satde da Familia — FESF-SUS




Vagas . Vagas Vagas ) Vagas Vagas . Vagas Vagas . Vagas
) Atlv ) Atlv . Atlv ) Ativ
oferecid o5 remanesce | oferecid 05 remanesce | oferecid o5 remanesce | oferecid o5 remanesce
as ntes as ntes as ntes as ntes
02 00 02 18 12 06 06 05 01 06 04 02

N° vagas a serem preenchidas

Farmacéutico

Fisioterapeuta

Fonoaudiblogo**

Médico Acumputurista**

Vagas . Vagas Vagas ) Vagas Vagas . Vagas Vagas . Vagas
) Atlv ) Atlv . Atlv ) Ativ
oferecid o5 remanesce | oferecid 05 remanesce | oferecid o5 remanesce | oferecid o5 remanesce
as ntes as ntes as ntes as ntes
03 00 03 06 03 03 03 00 00 01 00 00

N° vagas a serem preenchidas

Médico Ginecologista**

Médico Homeopata**

Médico Pediatra**

Médico Psiquiatra**

Vagas . Vagas Vagas ) Vagas Vagas . Vagas Vagas . Vagas
] Atlv ) Atlv ] Atlv ) Ativ
oferecid o5 remanesce | oferecid 05 remanesce | oferecid os remanesce | oferecid o5 remanesce
as ntes as ntes as ntes as ntes
01 00 00 01 00 00 05 00 00 05 00 00

N° vagas a serem preenchidas
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Médico Emergencista**

Médico do Trabalho

Nutricionista

Terapeuta Ocupacional**

Vagas . Vagas Vagas ) Vagas Vagas . Vagas Vagas . Vagas
) Atlv ) Atlv . Atlv ) Ativ
oferecid o5 remanesce | oferecid 05 remanesce | oferecid os remanesce | oferecid o5 remanesce
as ntes as ntes as ntes as ntes
00 00 02 00 02 06 05 01 05 05 00
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3.20.5 Implantacéo da Controladoria

A Controladoria € responsavel pelo controle das acdes internas, pela sugestdo de
normas e condutas de boas praticas e pela auditoria de ac¢des, processos e atos.
Além do controle interno, deve propor auditorias de processos e atos previstos nos
Contratos de Gestéao e Contrato de Programa celebrados, além de se relacionar com

sistema de Auditoria do SUS e qualquer Auditoria externa quando houver.
3.20.5.1 Processos de Pagamento

Dando inicio a construcdo de nova cultura organizacional que assegurasse a
segregacao clara de funcdes, efetivando o controle interno a ser exercido por cada
um dos empregados da Fundacgdo, mediante verificacdo da atividade realizada
anteriormente a sua, fixamos proposta de fluxo de processo de pagamento,

avocando a andlise de todos os processos por esta Controladoria.

O intuito desta concentragcéo de responsabilidade foi o de imbuir os empregados da
nocao de observancia dos elementos minimos que devem constar nos processos de
pagamento, com as suas especificacdes. Por 6bvio, essas medidas ndo se limitaram
apenas aos processos de pagamento, indo até os processos licitatorios e aos

processos internos que os originam.

A DIAF - Diretoria Administrativa e Financeira, com quem esta Controladoria
manteve estreito relacionamento, na orientacdo de medidas administrativas
tendentes a assegurar transparéncia, apesar de nao ter se apropriado por completo
do seu papel de agente transformador das rotinas administrativas da instituicao,
evoluiu significadamente no didlogo e, principalmente, no cuidado com as

formalidades procedimentais.
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3.20.5.2 Setor de pessoal

A complexa estrutura constituida pela instituicdo para dar conta de atender as
diversas demandas dos trabalhadores da Saude da Familia, vdo muito além da
desprecarizagdo dos vinculos trabalhistas existentes, construindo uma verdadeira
teia de direitos, agregados a uma infinidade de obrigacdes que a Fundacao precisa
urgentemente organizar, para evitar prejuizos futuros.

A logica vanguardista de fixar a remuneragdo vinculada a produtividade e a
qualidade do servico, ainda € novidade tanto para os trabalhadores quanto para o
pessoal que executa a atividade de coordenar o setor de recursos humanos,

denominado de Coordenacgéo de Gestao do Trabalho - COGET.
3.20.5.3 Do fluxo dos processos licitatorios

Em conjunto com a Assessoria Juridica - AJUR e a Coordenagdo Administrativa —
COAD da DIAF, propusemos fluxo de processos licitatorios, identificando cada uma
das etapas do processo, correlacionando as atribuicdes dos setores. Apos discutido,
o fluxo passou por processo de normatizagao, tendo sido demandado da Assessoria
Juridica que transformasse o que havia sido proposto em Minuta de Deliberacédo do
Conselho Curador a ser aprovada.

O fluxo proposto teve o condao de organizar 0os processos de compra de material e
contratacao de servi¢os, assegurando a observancia aos preceitos normativos que a
Fundacao esta vinculada, em especial a Lei Estadual 9.433/2005 e a Lei Federal
8.666/93.

Com a definicdo dos papéis, esperamos um menor nimero de apontamentos de

falhas, que acabam se refletindo tanto na analise juridica realizada pela AJUR,
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quando nos processos de pagamento decorrentes de processos licitatorios

defeituosos.
3.20.5.4 Regimento Interno do Conselho Curador

Atendendo igualmente a solicitacdo desta Diretoria Geral, a Controladoria elaborou
minuta de Regimento Interno do Conselho Curador, levando-se em consideracédo a
sua recente completa formacdo com a eleicAo dos representantes dos
trabalhadores.

Buscando assegurar o funcionamento pleno da mais importante esfera decisoria da
Fundacao, a proposta de Regimento tomou por base a composi¢cao heterogenia e
apartidaria do Conselho, de modo a assegurar a ampla participacdo de todos os
seus membros, bem como definindo de forma mais objetiva as atribuicées de cada

um.

O trabalho que contou com a colaboragcdo da Coordenacéo de Gestao Participativa,

na pessoa do empregado Carlos Freitas, foi submetido a DIREX no més de julho.
3.20.5.5 Das questdes tributéarias

Questdo de grande importancia para a Fundacdo e que também esteve sob a
analise desta Controladoria, em conjunto com a AJUR, diz respeito aos aspectos
tributérios que circundam a instituigcéo.

4. Atividades Administrativas e financeiras

No exercicio de 2011, foram desenvolvidas acdes especificas, tais como:

e Sistematizagao de fluxos de pagamentos;
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e Acompanhamento trimestral dos resultados gerenciais e financeiros

através de relatorios;

e Informagbes cedidas a Auditoria efetuada pelo Tribunal de Contas da

Unido;

e Instituicdo da Controladoria interna, visando maior efetividade e melhoria

na transparéncia e controle dos recursos FESF;

e Maior intercambio entre a FESF e os Municipios, através de Promocéao de

Eventos com os Gestores Contratualizados;

e AcdOes com vistas a ativacdo de melhor intercAmbio entre a FESF e a

SESAB.

e Foram desenvolvidas, pela DIRETORIA GERAL acdes com vista a
qualificacdo do trabalhador FESF, sendo sido firmado, com o Ministério da
Saulde, o Convénio n° 753040/2011 para Desenvolvimento de Carreira
Intermunicipal, o qual esta sendo acompanhado, na sua totalidade pela

DIAF/FESF.

Foi mantido o Convénio de Cooperacao entre a FESF e o Governo do Estado da
Bahia, através da Secretaria de Saude e de Municipios do Estado da Bahia, com
objetivo de cooperagédo e apoio ao desenvolvimento de agcdes em servigos para a
qualificacdo da atencdo a saude e da gestdo publica, bem como desenvolver a

gestao associada dos servicos publicos na area de saude publica.
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No presente exercicio, a FESF gerou recursos na ordem de R$ 26,7 milhdes, sendo:
66,2% de receitas operacionais, 31,2% advindos do repasse CER e 2,6% de

receitas financeiras, conforme demonstrado no grafico n°® 1 abaixo:

RECEITAS
2,6%
OPERACIONAL
ﬁﬁ,ﬂ B CER
B FINANCEIRA

FONTE: FESF - SUS

Além das acdes especificadas, a diretoria também promoveu com eficiéncia e
eficacia o planejamento orcamentario e financeiro da instituicdo de modo a cumprir
com economicidade e transparéncia, a aplicacdo dos recursos e de seus resultados,

conforme estabelecido nos principios da administracao publica.

4.1 Coordenacdo Administrativa

A Coordenacdo Administrativa, area que cuida da parte administrativa da Fundacéo,
desenvolveu acdes visando a otimizacdo dos processos administrativos

consubstanciados na elaboracéo e consolidacao dos processos licitatorios.
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4.1.1 Licitagcao

Para tanto foram efetuados 50 licitacbes através das modalidades: dispensa,

convite, pregdo presencial e inexigibilidade gerando para a Fundacdo um total de

contratacdo no montante de R$ 5.702.261,72 (cinco milhdes, setecentos e dois

mil, duzentos e sessenta e um reais e setenta e dois centavos) conforme tabela

e grafico demonstrados abaixo:

N° PROCESSO

DATA -
ABERTURA/AUTORIZA.

MODALIDADE

OBJETO

VALOR

LICITANTE VENCEDOR

DATA-
CONTRATAGAO

21/09/2010

21/09/2010

Pregéo
Presencial

Servicos  Prestados
por Pessoa Juridica
Empresa
especializada  para
prestagao de
Servigos de
conservacao e
limpeza e suporte a
administracdo  com
regime de 44 horas
semanais da sede da
Fundacao Estatal
salde da Familia.

R$
128.400,00

Z  Servigos
Ltda.

Grupo
Temporarios
EPP

05/01/2011

11/08/2010

11/08/2010

Pregéo
Presencial

Material de
Expediente
Agquisicdo de material
de escritério para a
SEDE da FESF.

R$
38.450,00

WFL
LTDA

PAPELARIA

10/01/2011

25/08/2009

25/08/2009

Dispensa

Aluguéis
Locacéo da SEDE

R$
630.000,00

Irmaos Gongalves
Administracéo Ltda

17/01/2011

10/01/2011

10/01/2011

Dispensa

Servicos Prestados
por Pessoa Juridica
Emissdo de Laudo e
vistoria p/ 0 3° andar.

R$
3.250,00

Aval Engenharia de
Avaliagdo e Meio
Ambiente Ltda.

12/01/2011

09.0565/2010

21/09/2010

Pregédo
Presencial

Servicos Prestados
por Pessoa Juridica
Contratacao de
Empresa

Especializada na
prestacdo de servico
de Vigilancia
Eletrbnica para a sede
da FESF.

R$
23.000,00

SPS TECNO & SISTEM
TECNOLOGIA EM
SISTEMA DE
SEGURANCA LTDA

17/02/2011

09.0651/2011

10/01/2011

Pregéo
Presencial

Material de Expediente
servico sob demanda
de forma continuada
com a locagéo de 1
(um) equipamento
reprografico
multifuncional laser
digital impressora,
copiadora e
digitalizadora - de
documentos preto e
branco.

R$
6.720,00

QUALYCOPY
CORMERCIO e
SERVICOS Ltda.

22/02/2011
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09.0483/2010 | 16/07/2010 Pregéo Despesa com Pessoal R$ | Sodexo Pass do Brasil
Presencial Contratacao de 4.070.214,72 | Servicos e Comércio
empresa especializada Ltda
para fonecer vale
alimentacdo a todos 10/03/2011
os profissionais da
fundacgéo estatal
saude da familia-fesf.
N° PROCESSO ABERTU%’EQU'TORIZA MODALIDADE OBJETO VALOR LICITANTE VENCEDOR CON'TDQI%;QAO
09.0642/2011 | 04/01/2011 Dispensa Manutengéo R$ | Sérgio Augusto
Retirada de 1.525,00 | Trindade de Souza 03/02/2011
fechaduras e troca de
segredo
09.0648/2011 | 06/01/2011 Dispensa Cursos e Seminarios R$ | Instituto de Educacéo e
Locagdo de espacgo p/ 720,00 | Tecnologias 07/01/2011
FIT.
09.0661/2011 | 20/01/2011 Dispensa Manutencéo R$ | Casa das Tomadas -
Aquisicdo de trés 366,00 | Adriano Oliveira |  2g/01/2011
tomadas. Ramos-ME
09.681/2011 | 16/02/2011 Dispensa Avaliagéo sobre R$ [JC CINEMA  José
contratacao de 5.300,00 | Cardoso Junior - ME 22/02/2011
produtora de video
09.0614/2010 | 24/11/2010 Pregédo Contratagdo de R$ | Controller  Tecnologia
Presencial servigos de licenca de 23.120,83 | em  Sistemas para
uso de software de Gestéo empresarial
gestdo contabil, Ltda 10/02/2012
financeira e de
recursos humanos,
com implantagdo e
treinamento.
09.0677/2011 | 11/02/2011 Convite Despesas Gerais - R$ | Salvador  Hotéis e
Despesas c/ 12.808,00 | Turismo LTDA ME
Capacitagao e
Institucional
Evento para as 28/03/2011
Comissoes de
Acompanhamento e
Avaliagdo (CAA)
09.0689/2011 | 22/02/2011 Dispensa Servicos Prestados R$ | José Jorge Ferreira
por Pessoa Juridica 3.770,00 | Maia ME
Contratacao de
Gréfica p/ o servico de 24/03/2011
Impressdo de Fichas
p/ os profissionais nos
municipios.
09.0690/2011 | 23/02/2011 Inexigibilidade | Cursos e Seminarios R$ |R G Planejamento e
Inscricio no Evento: 680,00 | Consultoria Ltda
Contratagao sem 25/02/2011
licitagdo na area da
salde publica
09.0702/2011 | 08/04/2011 Inexigibilidade | Cursos e Seminarios R$ | ACOM - Assessoria de
Inscri¢éo no 585,00 | Comunicagéo Ltda
treinamento Pregéo - 12/04/2011
Formagéo de
Pregoeiro
09.0708/2011 | 15/04/2011 Inexigibilidade | Cursos e Seminarios R$ | Instituto  Brasileiro de
Inscrigéo no Xl 390,00 | Direito Publico - IBDP
Congresso  Brasileiro 15/04/2011
de Direito do Estado
09.0589/2010 | 21/10/2010 Dispensa Moveis e R$ | Dimas de Melo Pimenta
Equipamentos 4.870,56 | Sistemas de Ponto e 18/04/2011

Aquisicdo de Reldgio
de Ponto Eletrdnico

Acesso Ltda.
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09.0731/2011 | 16/05/2011 Inexigibilidade | Eventos e R$ | Sociedade Brasileira de
Seminéarios 5.000,00 | Medicina de Familia e
Aquisi¢do Stand - 11° Comunidade
Congresso Brasileiro 12/05/2011
de Medicina de
Familia e
Comunidade
09.0621/2010 | 30/11/2010 Dispensa SERVICO DE R$ | KINGHOST
TERCEIROS/PESSOA 1.140,00 | HOSPEDAGEM DE
JURIDICA SITES LTDA 14/01/2011
Servico de
hospedagem de site
09.0646/2011 | 05/01/2011 Dispensa Servigos Postais R$ | TS Servicos Postais
Contratacao de 5.600,00 | Ltda
servicos de correios 05/01/2011
e telégrafos
09.0741/2011 | 01/06/2011 Dispensa DESPESA R$ | Mares comércio Ltda
ADMINISTRATIVA 2.700,00
Contratacao de
empresa para 13/06/2011
fornecer agua
mineral
09.0733/2011 | 16/05/2011 Dispensa EVENTOS E R$ | Dant Indastria e
SEMINARIOS 1.500,00 | Comércio e
Aquisicéo de fitinhas Representacdes Ltda. 16/06/2011
do tipo Senhor do
Bonfin
09.0743/2011 | 07/06/2011 Dispensa Despesa R$ | ELLO ATACADAO DE
Administrativa 5.004,30 | PRODUTOS LTDA
Aquisico de 20/06/2011
produtos de limpeza.
09.0742/2011 | 19/05/2011 Dispensa Servigos R$ | ELLO ATACADAO DE
Material de consumo
N° PROCESSO ABERTUDR'X/I-AAL;TORIZA. MODALIDADE OBJETO VALOR LICITANTE VENCEDOR CON?@;@&C'&O
09.0734/2011 | 16/05/2011 Dispensa Despesa Eventos e R$ | Magia da Bahia
Seminérios 800,00 | Industria de Alimentos
Aquisicdo de doce LTDA 01/06/2011
seco a base de coco
09.0744/2011 | 09/06/2011 Dispensa Despesa R$ |RBS COMERCIO E
Administrativa 1.640,00 | SERVICOS DE
Aquisicdo de 4 INFORMATICA 16/06/2011
(quatro) aparelhos de
fax
09.0746/2011 | 16/06/2011 Dispensa Despesa R$ | EMPRESA EDITORA A
Administrativa 5.544,00 | TARDE
Contratacédo de jornal 17/06/2011
de grande
circulagéo.
09.0654/2011 | 05/01/2011 Pregéo Prestac8o de servicos R$ | INTERLINE BAHIA
Presencial de reserva, emissao, 102.851,28 | VIAGENS E TURISMO
marcagao e LTDA ME 05/07/2011
remarcagao de
bilhetes de passagens
aéreas.
09.0655/2011 | 05/01/2011 Pregéo Prestacdo de servigos R$ | INTERLINE BAHIA
Presencial de reserva, emisséo, 40.036,96 | VIAGENS E TURISMO
marcagéo e LTDA ME
remarcagéo de 05/07/2011
bilhetes de passagens
terrestres
09.0709/2011 | 18/04/2011 Inexigibilidade | Servicos Postais R$ | Empresa Brasileira de
Contratagao de 31.000,00 | Correios e Telégrafos 01/07/2011

servicos Correios e
Telégrafos
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09.0753/2011 | 12/07/2011 Dispensa Despesa R$ | GELATERIA ITALIANA
Administrativa 2.480,00 | COMERCIO DE
Contratagédo de ALIMENTOS E| 13/07/2011
servigo de Coffe Break EVENTOS LTDA

09.0761/2011 | 20/07/2011 Inexigibilidade | DESPESAS R$ | AD MODUM
ADMINISTRATIVAS 1.107,00 | SOLUCOES
Inscrigéo das CORPORATIVOS
funcionarias p/ LTDA
formagdo e 23/07/2011
qualificacédo
profissional no curso
rotinas e célculos
trabalhistas / nos dias
29 e 30/07/2011

09.0739/2011 | 18/05/2011 Dispensa Despesa R$ | LIVRARIA BAHIA
Aquisicdo de livros.

09.0777/2011 | 26/07/2011 Dispensa Despesas R$ | kcil - Gilselia Planzo
Administrativas 1.286,00 | Andrade
Aqwsw;at_) de canmbo_s 10/08/2011
auto entintados e refil
para uso dos servigos
internos da instituicéo.

09.0784/2011 | 09/08/2011 Dispensa Despesa reparos e R$ | COMANDO'S
manuteng&o 820,00 | LOCAGAO DE
Contratagao de GERADORES
empresa especializada
em executar Servicos 24/08/2011
necessarios para
substituicdo do
disjuntor.

09.0668/2011 | 02/02/2011 Dispensa Despesa R$ | WC Construgdo &
Administrativa 26.906,93 | Reforma
Reparo do Telhado do 31/08/2011
3° andar

09.0330/2010 | 18/07/2011 Aditivo Despesa R$ | EMPRESA
Administrativa Servico - | BRASILEIRA DE
de Telefonia fixa TELECOMUNICACOES | 31/08/2011
através do sistema
DDR.

09.0789/2011 | 18/07/2011 Inexigibilidade | Despesa R$ | OPEN
Administrativa 1.500,00 | TREINAMENTOS
Inscricdo no evento: EMPRESARIAIS LTDA
Gestéo de convénios e 31/08/2011
Contratos de Repasse
com Enfase  no
SICONV

09.0798/2011 | 31/08/2011 Inexigibilidade | Despesa R$ | ASS DOS
Administrativa 440,00 | MAGISTRADOS DA
Solicitag&o de JUSTIGAO DO
inscri¢éo da TRABALHO DA 52
advogados no XXI REGIAO 31/08/2011
Congresso dos
Magistrados do
Trabalho da Bahia

09.0788/2011 | 12/08/2011 Inexigibilidade | Despesa R$ | Instituto  Brasileiro de
Administrativa 2.170,00 | Direito Publico - IBDP
Inscricdo no Evento :
Vil Congresso 15/08/2011
Brasileiro de
Licitagdes, Contratos e
Compras
Governamentais.

09.0792/2011 | 19/08/2011 Inexigibilidade | Despesa R$ | Itap Consultoria
Administrativa 588,00 | Tributaria Ltda 24/08/2011

Solicitagcdo de duas
inscricbes p/ o Curso:
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Retenc¢des de Tributos
Federais a ser

realizado nos dias
26/08/2011
DATA - DATA-
N°PROCESSO | »oenruRA/AUTORIZA, | MODALIDADE OBJETO VALOR LICITANTE VENCEDOR | oNTRATACAO
09.0750/2011 | 16/06/2011 Dispensa DESPESA 2945 | GRAS GRAFICA
ADMINISTRATIVA SANTA BARBARA
Impressao de folder LTDA 31/08/2011
promocional da FESF-
SUS
09.0809/2011 | 20/09/2011 Dispensa DESPESA 220,84 | SERVICO FEDERAL
ADMINISTRATIVA DE
Aquisicao certificado PROCESSAMENTO 31/08/2011
digital DE DADOS SERPRO
09.0820/2011 | 13/10/2011 Dispensa Despesa R$ | DM COMERCIAL DE
Administrativa 350,00 | CAMISETAS LTDA
Aquisiggo de 50 14/10/2011
(cinquenta) camisetas
com logomarca Fesf-
sus
09.0830/2011 | 26/10/2011 Dispensa Despesa R$ | Fundagao Escola
Administrativa 1.395,00 | Superior do Min.
Inscrigdo “Curso de Publico do DF e
Aperfeicoamento em Territérios 31/10/2011
Direito Administrativo
— Processo
Disciplinar”.
09.0814/2011 | 27/09/2011 Dispensa Despesa R$ | ENDO  Clinica de
Administrativa 248.166,50 | Endocrinologia
Contratagdo de Sociedade Empresarial
empresa especializada LTDA
p/ realizagéo de 04/11/2011
exames médicos
ocupacionais p/ os
empregados da FESF-
SUS (EMERGENCIAL)
09.0840/2011 | 10/11/2011 Inexigibilidade | Despesa R$ | Instituto  Brasileiro de
Administrativa 740,00 | Direito Publico - IBDP
Inscri¢do Curso IV
Congresso Brasileiro
de Controle Publico,
“Combate a Corrupgao 16/11/2011
e Novos Paradigmas
do Controle”, que
acontecera nos dias
23 a 25 de novembro
de 2011.
09.0779/2011 | 01/08/2011 Pregéo SERVICO DE R$ | COLD
MANUTENGAO 28.080,00 | REFRIGERACAO
PREVENTIVA, LTDA EPP
CORRETIVA E DE 04/11/2011
REPARO, EM
CONDICIONADORES
DE AR.
09.0815/2011 | 26/08/2011 Dispensa Despesa R$ | Divi Forro Diviséria e
Administrativa 894,00 | Forro LTDA ME
Aquisicdo de 48
Placas de Forro de
Fibra Mineral p/ 14/12/2011
substituicdo de placas
na sede da FESF-
SUS.
09.0828/2011 | 21/10/2011 Inexigibilidade | Despesa R$ | EGBA - EMPRESA
Administrativa 30.000,00 | GRAFICA DA BAHIA 05/12/2011

Contratagdo de
Empresa
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Especializada para
Prestac&o de Servigos
de Publicagéo no
Ambito Estadual.
(EGBA)

09.0861/2011

05/12/2011 Dispensa

Despesa
Administrativa
Contratagao de
Empresa
Especializada para
Servir Almogo para
Reuni&o de Avaliagédo
2011 na FESF-SUS.

R$
3.000,00

EPB COMERCIO DE
ALIMENTOS E
EVENTOS LTDA ME

15/12/2011

09.0806/2011

Tomada
Preco

16/09/2011

de

Concurso Publico
(Em substituicéo do
concurso publico
anulado)

R$
182.750,00

AOCP (Assessoria em
Organizagéo de
Concursos Publicos
LTDA)

16/12/2011

TOTAL

R$ 5.702.261,72

FONTE: F

ESF - SUS

TOTAL

m 0,28%

MODALIDADE VALOR

CONVITE
TOMADA DE PRECOS
CONCORRENCIA
PREGAO

R$ 12.808,00
R$ 182.750,00
R$ -
R$ 4.460.873,79
R$ 4.656.431,79
Valor gasto por modalidade
= 3,92%
0,00%
m CONVITE

95,80%

E TOMADA DE PRECOS
CONCORRENCIA

m PREGAO

DISPENSA

PEQUENO VALOR (limite legal
até R$ 5.600,00)

EMERGENCIAL

TOTAL DISPENSA

Compra ou locagéo de imével,
VII, art. 59 da Lei 9.433

QTD.
25

2
1

VALOR

R$ 65.161,50
R$ 275.073,43
R$ 630.000,00

R$ 970.234,93
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INEXIGIBILIDADE - 75.595,00

TOTAL 1 045.829,93

Valor gasto por modalidade

R$ 75.595,00 RS 65.161,50 RS 275.073,43;

;7% ;6% 27% m PEQUENO VALOR (limite
legal até RS 5.600,00)
B EMERGENCIAL
RS 630.000,00;
60% Compra ou locacdo de

imovel, VII, art. 59 da Lei
9.433

® INEXIGIBILIDADE

FONTE: FESF - SUS

4.1.2 Administracao e Manutencao

No que tange a manutencdo e operacdo da sede da Fundacdo foram efetuadas
acOes de tombamento do seu patriménio, de controle do estoque fisico de material,
de execucdo de reforma do prédio, de publicacdo de editais, de fiscalizacdo e
gerenciamento dos servicos de limpeza e de execucdo dos contratos

administrativos, dentre outros.

Foi alugado, no prédio da sede o terceiro andar, tendo em vista a previsdo de
necessidade de uso do espaco, considerando o crescimento das atividades da Sede
da FESF sendo executadas acfes de carater corretivo e preventivo tais como:

e Revisdo do telhado:;
e Substituicdo de esquadrias;

e Pintura geral, dentre outras.
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Foram revistos os fluxos gerais de servicos, readequando ao fluxograma da

Fundacdo.

Das contratacdes efetivadas aquelas que demandaram um maior vulto foram:

= Processo n° 09.0483/2010 referente a contratacdo de empresa de vale
alimentacao para os funcionarios da Fundacgéo tanto da sede;

= Processo n° 09.0564/2010 referente ao Servico Terceirizado de conservacao
e limpeza e suporte a administracao;

= Processo n° 09.0654/2011 referente a prestacdo de servicos de reserva,
emissao, marcacao e remarcacao de bilhetes de passagens aéreas;

= Processo n° 09.0806/2011 referente a contratacdo do servico de Concurso

Publico;

4.2 Contabilidade e Financeiro

No exercicio de 2011, desenvolveu-se acdes de controle e registro dos fatos
financeiros e contébeis, visando assegurar que os dados reflitam corretamente a
situacdo econdmica e financeira da entidade. Efetuamos todos os registros
contdbeis de acordo com o0s principios e normas legais, elaborando as
Demonstragfes Contabeis exigidas, acrescida das analises dos indicadores
econdmicos e financeiros, visando dar subsidios ao Diretor Administrativo e

Financeiro no processo de tomada de decisdes.

4.2.1 Contabilidade/Demonstragdes Financeiras

Elaborou-se o Balanco Anual, A Demonstracdo das Origens e Aplicacdes dos
Recursos, Demonstracdo dos Resultados, Demonstracdo de Fluxo de Caixa e
Demonstracéo das Muta¢des do Patrimonio Liquido.
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Para a promogao da geragéo desses demonstrativos foram efetuados mais de 6000
lancamentos contabeis relativos a mais de 1500 processos de pagamentos, e

documentos extra caixa.

Além disso, promoveu-se a atualizacdo cadastral e preenchimento e envio de
declaragBes acessorias, tais como: declaracdo de débitos e crédito tributarios
Federais - DCTF, demonstrativos de Apuracdo de contribuicdes sociais - DACON,
DMS, DIRF, emissdes de certidbes negativas de débitos, em atendimento as
legislacbes legais e a necessidade de complementacdo de processos de

pagamento.
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BALANCO GERAL - ATIVO

31/12/2011
2010 2011
ATIVO
CIRCULANTE
Disponivel
Banco ¢f Movimento RS 226.644,27 RS 137.216,22
Banco ¢/ Movimento - Convénio RS 292,24 RS 188,67
Banco ¢/ Movimento - Fundo Patrimonial RS - RS 83,89
Banco ¢/ Movimento - Fundo Contingéncia RS - RS 28,57
Aplicagbes Financeiras - Convénio RS 1.021.499,36 RS 1.126.224,26
Aplicagtes Financeiras RS 6.499.500,00 RS 2.610.500,00
Aplicagbes Financeiras -Fundo Patrimonial RS - RS 2.148.000,00
Aplicagbes Financeiras - Fundo Contingéncia RS RS 176.000,00

R$ 7.747.935:87 RS 6.198.24161
REALIZAVEL A CURTO PRAZO

Clientes RS 1.476.969,83 RS £6.359.359,25
Convénios Contratados RS 77.312,50 RS 60.450,00
Imposto a Recuperar RS 3.788,99 RS 22.586,85
Estoques RS 1.379.820,28 RS 1.379.820,28

RS 2.037.891,60 RS 7.822.216,38
TOTAL CIRCULANTE RS 10.685.827,47 RS 14.020.457,99
ATIVO NAO CIRCULANTE

Imohilizactes

Benfeitoria em Propriedade Terceiros RS 282.939,25 RS 282.939,25
Equipamentos de Informatica RS 9,913,68 RS 9.913,68

Maveis e Utencilios RS 140.449,80 RS 140.449,80
Maguinas e Equipamentos RS 28.113,90 RS 34.067,90
Instalat;ﬁes RS 80.143,00 RS 80.143,00

Livros em Biblioteca RS - RS 4.088,00

RS £41.559,63 RS £51.601,63

(- ) Depreciagtes RS 30.883,21 RS 60.721,93
TOTAL DO IMOBILIZADO RS 510.676,42 RS 490.879,70
TOTAL DO ATIVO RS 11.196.503,89 RS 14.511.337,69
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BALANCO GERAL - PASSIVO

EM 31/12/2011

2010 2011
PASSIVO
PASSIVO CIRCULANTE
Fornecedores RS 41.894,90 RS
Contas a Pagar RS 1.172.098,93 RS  1.186.878,29
Obrigagbes com Terceiros RS 1.379.820,28 RS  1.379.820,28
Obrigactes Sociais a Pagar RS 405,290,34 RS 538.936,24
Obrigacoes Fiscais Tributarias RS 161.810,58 RS 198.488,69
Obrigagtes Trabalhistas RS 1.194.023,83 RS  2.579.135,62
TOTAL PASSIVO CIRCULANTE RS 4.354938,86 RS 5.883.259,12
PATRIMONIO LIQUIDO
Patrimonio Social Subscrito RS 2.344.904,30 RS 2.344.904,30
( - ) Patrimonio Social a Integralizar RS 312.933,22 RS 312.933,22
Patrimonio Social Integralizado RS 2.031.971,08 RS 2.031.971,08
Superévit acumulado RS 4.809.593,95 RS  4.809.593,95
[ +) Superavit do exercicio RS  1.786.513,54
Patrimonio Social Liguido RS 6.841.565,03 RS 8.628.078,57
TOTAL DO PASSIVO RS 11.196.503,89 RS 14.511.337,69
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DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO - DRE

EM 31/12/2011

2010 2011
RECEITAS
Receitas Operacionais RS 3.480.399,08 RS 17.699.503,77
Descontos e Abatimentos -RS 54.211,85
Receitas ndo Operacionais
Receitas de Aplicages RS 225.207,22 RS 728.432,02

QOutras receitas ndo operacionais -

R 11.165.424,40 R 8.335.490,96
Transferéncias Federal/Estadual/Municipal > >

Cutras receitas RS 268,27 RS 439,22
TOTAL DE RECEITAS RS 14.871.298,97 RS 26.709.654,12
{ - ) DESPESAS

Despesa com Pessoal

Salérios e Ordenados RS  5.448.741,76 RS 15.677.961,97
Rescistes RS 59.393,88 RS 261.406,58
Provisdo de Férias RS 637.244,26 RS  1.287.350,09
Provissdo de 132 5aldrio RS 486.322,03 RS 1.100.101,89
QOutras Despesas de pessoal RS 396.780,35 RS 1.802.042,76
Encargos Sociais RS  1.910.182,24 RS  3.900.862,89

RS  8.928.664,52 RS 24.029.726,18

Despesas Administrativas RS  1.135.536,25 RS 813.786,59
Despesas Tributdrias RS -

Despesas Financeiras RS 14.721,29 RS 49,789,09
Depreciagdes RS - RS 29.838,72
TOTAL DAS DESPESAS RS 10.088.922,06 RS 24.923.140,58
SUPERAVIT DO EXERCICIO RS 4.782.376,91 RS 1.786.513,54
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DEMONSTRACAO DE ORIGENS E APLICACOES DOS RECURSOS

=

ORIGENS RECURSOS

Receitas Operacionais

EM 31/12/2011

Transferéncias Federal/Estadual/Municpal

Receitas Financeiras
Cutras Receitas
Total de Origens

APLICACAO DE RECURSOS

([

Despesas do Exercicio

Ativo Permanente

Ativo Realizavel a Curto Prazo
Total de Aplicagbes

3 VARIACAO DOS RECURSOS CIRCULANTES LiQUIDOS

RS
RS 3.262.002,48
RS  17.139,03

RS 17.645.291,92

RS
RS

8.335.490,96
728.432,02

RS 3.279.141,51

RS 1.836.575,77
RS  13.258,68
RS  4.497,15

RS

439,22

RS 26.709.654,12

RS 24.029.726,18

RS
RS

10.042,00
4.884.324,78

(1-2)

=

ATIVO CIRCULANTE NO INICIO DO EXERCICIO

ATIVO CIRCULANTE LIQUIDO NO FINAL DO EXERCICIO

[T

VARIACAO DO ATIVO CIRCULANTE LiQUIDO { 5-4)

|=d

PASSIVO CIRCULANTE LIQUIDO INICIO DO EXERCICIO

-}

PASSIVO CIRCULANTE NO FINAL DO EXERCICIO

9 VARIACAO DO PASSIVO CIRCULANTE LIQUIDO (8-7)

10 VARIACAO DOS RECURSOS CIRCULANTES NO

EXERCIcCIO (6-3)

RS 1.854.331,60

RS 1.424.809,91

RS
RS 1.742.090,30
RS 1.742.090,30
RS
RS 312.783,24

RS  312.783,24

RS

RS 28.924.092,96

-R$

2.214.435,84

RS 10.685.827,47

RS 14.020.457,99

RS
RS
RS
RS

RS

3.334.630,52

4.354.938,80

5.883.259,12

1.528.320,26

1.806.310,26
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DEMONSTRATCOES DAS MUTACOES DO PATRIMONIO SOCIAL

EM 31/12/2011

PATRIMONIO RESERVALEGAL TOTAL
SOCIAL + SUPERAVIT
Saldo em 31/12/2010 RS  6.841.565,03 RS  6.841.565,03
Superavit do Exercicio RS 1.786.513,54 RS  1.786.513,54
Aumentos de Patrimonio
Saldo em 31/12/2011 RS 1.786.513,54 RS  8.628.078,57

DEMONSTRATCOES DO FLUXO DE CAIXA

EM 31/12/2011
FLUXO DE CAIXA PROVENIENTE

DAS ATIVIDADES OPERACIONAIS

{+) Recebimento de Clientes e outros RS 22.097.554,51
(-} Pagamentos a Fornecedores RS 863.575,68
(-} Pagamento a Funcionarios RS 21.189.896,89
(-} Recolhimentos ao governo RS  1.580.964,75
(-} pagamentos a credores diversos RS 2.769,45
(=) Disponibilidades geradas pelas (aplicadas nas) atividades operacionais -RS  1.539.652,26

DAS ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS

{-) Aquisicdo de Ativo Permanente RS 10.042,00
(=) Disponibilidades geradas pelas [aplicadas nas) atividades de investimentos RS 10.042,00

AUMENTO/DIMINUICAO NAS DISPONIBILIDADES

DISPONMIBILIDADES- no inicio do periodo RS  7.747.935,37
DISPONIBILIDADES- no final do pericdo RS  6.198.241,61
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INDICES DE LIQUIDEZ — COMPARATIVO ANUAL DO ENDIVIDAMENTO

Especificacdo Exercicios
2011
indice Férmula Valor indice
Liqguidez Imediata |LI= _ D 6.198 1,05
PC 5.883
Liquidez Corrente AC 14.020.457
LC= PC 5.883.259 2,38
Solvéncia Geral SG= AT 14.511.337 2,47
PC+PELP 5.883.259
Endividamento ET= PC + PELP 5.883.259 0,40
AT 14.511.337

» Liquidez Imediata — expressa quanto a FESF dispOe, imediatamente em reais, para
saldar cada RS 1,00 (hum real) de suas dividas em curto prazo. No caso presente
disp&e a FESF de RS 1,05 (Um real e cinco centavos) para pagar cada real.

» Liquidez Corrente — Indica que a FESF possui saldo de trés vezes o valor da sua divida,
recebendo todos os recursos em aberto, ou seja, para cada divida de RS 1,00 ha RS
2,38 (dois reais e trinta e oito centavos) para quitagao.

» Solvéncia Geral — Indica que para cada RS 1,00 (hum real) de dividas totais com
terceiros a FESF dispde de RS 2,47 (dois reais e quarenta e sete centavos) do ativo

total para pagar seu débito.

» Endividamento — Indica que para cada RS 1,00 (hum real) do ativo total RS 0,40
(quarenta centavos) estdo presos as dividas.
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DISCRIMINACAO DA DESPESA

CONTA

VALOR

DESPESAS COM PESSOAL
SALARIOS E ODENADOS
ALIMENTACAO
PREVIDENCIA SOCIAL/INSS
FGTS

PREMIO

CURSOS E SEMINARIOS
RESCISOES

VALE TRANSPORTE

PIS S/FOLHA

PROVISAO 132 SALARIO
PROVISAO DE FERIAS
EXAMES ADMISSIONAIS
Outras Despesas de pessoal
TOTAL DESPESA PESSOAL

DESPESAS DE ADMINISTRAGAO
ALUGUEIS

CONVENIO COOPERACAO TECNICA IASIN
CONVENIO COOPERACAO TECNICA
ANUNCIOS E PUBLICACOES

DESPESAS COM MANUTENCAO
INTERNET

TELEFONE

SERVICOS DE TERCEIRO PESSOA JURIDICA
MATERIAIS E IMPRESSOS (CORREIO)
MATERIAL DE EXPEDINTE

MATERIAIS DE CONSUMO

DESPESA COM CAPACITACAO E INSTITUCIONAL
DESPESAS DIVERSAS

IMPOSTOS TAXAS E CONTRIBUICOES
DIARIAS

DESPESAS C/VIAGENS

MULTAS FISCAIS

TOTAL DESPESAS ADMINISTRATIVAS

OUTRAS DESPESAS ADMJNISTRATIV
OUTRAS DESPESAS

DEPRECIACOES

ENCARGOS S/APLICACAO FINANCEIRA
SOMATORIO DA DESP. DE ADMINISTRACAO

atorio Anua/éOll / Fundacdo Estatal Saude da Familia — FESF-SUS

15.677.961,97
897.749,43
2.680.762,58
1.081.104,02
758.230,65
8.795,00
261.406,58
6.945,53
139.002,43
1.100.101,89
1.287.350,09
13.058,93
117.263,22

24.029.726,18

192.433,86
73.372,31
16.862,50
13.321,24
15.227,74

101.727,73
64.460,46

114.496,38

9.286,85
25.443,65
2.435,04
24.224,45
5.006,34
1.335,23
55.160,00
98.725,21
267,60

813.786,59

29.838,72
49.789,09

893.414,40
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NOTAS EXPLICATIVAS:

v' As Demonstracbes Contabeis foram expressas seguindo o0s critérios

legais de acordo com as Normas Brasileiras de Contabilidade;

v" No exercicio de 2011, a receita operacional foi de R$ 17,7 milhdes

referente a 41 municipios contratualizados;

v O montante total das receitas dos recursos CER, recebidos nesse
exercicio compreende valores dos exercicios de 2009, 2010 e 2011, a
saber: 2009 — R$0,172 mil, 2010 — R$5,2 milhdes e 2011 R$ 2,8 milhdo
no total de R$ 8,33 milhdes;

v" O montante pago com pessoal em relacdo ao exercicio passado deveu-
se sobretudo ao processo do aumento das contratacdo para a
efetivacdo do objeto dos contratos de gestao firmado com os Municipios,
representando um acréscimo de aproximadamente 29,3%, de maneira
que em dezembro de 2010 tinha 234 funcionarios e em 2011, o niUmero
de funcionarios atingiu o quantitativo de 331, fato que indiscutivelmente

reflete no aumento das despesas com pessoal ao longo do ano.

v' As despesas administrativas por sua vez apresentaram uma reducao
percentual da ordem de aproximadamente 28,34% em relacdo ao
exercicio anterior. Isso se deveu, principalmente, pelo término do
convénio de cooperacgao técnica que a no periodo representava sobre o

total das despesas um percentual de 37,38%.

v A conta estoque tem o seu saldo representado por equipamentos de
informatica recebidos do Ministério da Saude através do Projeto UNA-
SUS, figurando a FESF como ponto de distribuicdo desses
equipamentos integrante do Projeto da Implantacdo da Infraestrutura da

Rede Integrada Telessaude Brasil;
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v' O saldo da conta obrigacGes com terceiros representa a contra partida
dos valores constantes de estoque relativos aos equipamentos
recebidos para redistribuicdo, dessa forma, o seu zeramento ocorrera
guando da efetiva entrega dos aludidos equipamentos aos seus devidos

credores;

v Na Demonstracdo do Fluxo de Caixa os valores informados como
pagamentos a fornecedores derivam-se do somatério das despesas
administrativas; e no item Pagamento de funcionarios considerou-se as
flutuagbes como redutoras nos totais das contas de provisées de 13°

saléario e de férias.
4.2.2 Financeiro

Na area financeira, foram operacionalizados 41 contratos de gestdo, os quais foram
desenvolvidos procedimentos de acompanhamento e controle, através de planilhas
eletrdnicas e relatdrios gerenciais visando a geracao de indicadores de execucao e
desempenho financeiro com o fito de atender aos requisitos estabelecidos em

contrato.

Durante o exercicio, dos 41 municipios contratualizados, os que obtiveram um
melhor indice de execucéo financeira foram: Ilhéus com 48,2%, : Barra com 37,5%,
Iramaia 36,5%, Boninal com 35,2%, Ipupiara com 34%, Amargosa com 33,4%, Cruz

das Almas com 33%,.
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ACOMPANHAMENTO DE EXECUCAO CONTRATUAL

ITEM CDlilmTD MUNICIPIOS VALOR FATURADO FATURADD FATURADO PERCENTI.I.f.L
NUMERO CONTRATUAL 2010 2011 ACUMULADO | DE EXECUCAD
1 034/2010 ABAIRA 2,494 439 36 2857413 208.017,58 236591,71 9,48%
2 054/2010 AMARGOSA 51495950 23.203,39 148.827,64 172.031,03 33,41%
3 2009 2902658 |BARRA 4 686.179,45 30652145 1.450.804,34 1.757.325,79 37,50%
4 2009.2902658 |BARRA DA ESTIVA 4.598.871,42 209 138,77 F758.743,35 967 882,12 20,60%
5 002/2010 BARREIRAS 6.000.252,75 76.603,12 561.171,42 537.774,54 10,63%
= 09.0355/2010 |BOMIMAL 1918.776,52 138.800,86 536.681,19 5675.482,05 35,20%
7 031,/2010 BRUMADO 4421 24975 198.911,87 S60.601,49 1.159513,36 26,23%
8 004/2010 CAFPIM GROS50 2162 200,00 54 566,76 131.517,59 186.084,35 8,61%
9 2009.2907707 |CICERO DANTAS 7.109.189 82 - 243 667,15 243 657,15 3,43%
10 | 2009.2907905 |COARACI 1.810.856,15 144 757,84 9197947 236.737,31 13,07%
11 |038/2010 COMNCEICAQ DA FEIRA 514.959,50 20.526,07 118.682,39 139.208,465 27,03%
12 |100/2010 CRUZ DAS ALMAS 3527 416,46 318.202,70 852 479,684 117068234 33,19%
13 |2009.2910776 |FEIRA DA MATA 2.485.226,35 22 359,53 230.5396,12 252 755,65 10,17%
14 |02.03.2010 IBITIARA 1.383 850,00 51.573,23 17391945 225492 ,68 16,29%
15 |054/2010 IBOTIRAMA 528.240,92 23.990,04 131.617,24 155.607,28 24 F7%
16 |254/2010 ILHEUS 1.893 830,84 123 705,05 789.816,88 91352193 48,24%
17 |2009.2913705 |[INHAMBUFPE 6.486.600,00 103.561,20 37461535 478.176,55 7.37%
18 |287/2010 IPUPIARA 517.321,00 50.403,61 159.708,29 210111,90 34,04%
ig |001/2010 IRAMALA 566.140,50 - 20747111 207.471,11 36,65%
20 |001/2010 IRACUARA 1.5640.655,02 - 23 674,80 23.674,80 1,44%
21 |185/x010 IRECE 9564502587 96.579,42 832.118,22 928.697,64 9,63%
22 |0382/2010 ITABUNA 4.517.900,00 106.879,32 270.579,08 377.458,40 8,35%
23 |019/2010 ITACARE 174393243 93 203,10 337.376,71 430579,81 24 69%
24 |121/2010 ITAPARICA 3.089.757,00 - 21.796,27 21.796,27 0,71%
25 |018/2010 ITAPETINGA 277352500 - 30.718,33 30.718,33 1,11%
26 |471/2010 JAGUARARI 2966.445,16 98.379,73 249 960,30 348.340,03 11,74%
27 |334/2010 JUAZEIRD 1.245.630,00 - 173.026,70 173.026,70 13,88%
28 |2009.25159207 |LAURO DE FREITAS 15.707.986,32 278.811,81 2937.307,27 3.216.119,08 235,46%
29 '2009.2919553 LUIS E MAGALHAES 515.2356,50 11.4256,17 57.353,00 58.779,17 13,35%
30 |0e8/2010 MARAGOGIPE 53.147.829,24 182 637,98 621 489,99 804 127,97 25,55%
31 |430/2010 MUSQUEM 5 FRANCISCO 1.455.070,73 1199502 1147432 55 126.737,57 8,71%
32 |308/2010 PINTADAS F55.279,20 78.688,19 8.6845,73 87.333,92 11,56%
33 '2009.2925501 PRADO 1.191. 585,60 6223211 217,699,774 279931,85 23.49%
34 |051/2010 RIO REAL 253854475 65 937,67 417 765,38 483 703,05 19,05%
35 '2009.2‘32??05 SANTA CRUZ CABRALIA 2.144 687,47 166.283,40 539.291,01 705.574,41 32,90%
36 |310/2010 SANTA MARIA VITORIA 2.198.166,00 143 706,32 FO8.551,96 852 358,28 38, 77%
37 |1321/2010 SAOQ DESIDERIO 1.750.405,84 82.516,70 253.083,54 335.600,24 19,17%
38 |62251/2010 SENHRO DO BOMNFIM 1.290.592,00 - 11514773 11514773 8,92%
39 |094/2009 SERRINHA 8.650.794,75 17.845,33 142 547,45 1560.392,78 1,85%
40 |001/2010 uiBAi 2.830.702,50 - 325591,12 325591,12 11,50%
41 |038/2010 WERA CRUZ 5744 812 84 87.878,19 1.158.451,83 1.245.360,02 21,70%
TOTAL 129.466.114,40 3.480.399,08 17.687.666,40| 21.168.06548

FONTE: FESF - SUS

O processo de faturamento gerou uma receita operacional no montante de R$ 17,7
milhdes, dos quais foram recebidos R$ 12,7 milhdes, ficando um saldo a receber de
6,3 milhdes, conforme tabela 3 abaixo:
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DEMONSTRATIVO DE RECEBIMENTO POR MUNICIPIO

JAMNEIRO A DEZEMBRO - 2011

ITEM| CONTRATO MUNICIPIO SALDO EM SALDO EM
31/12/2010 FATUARDO PAGO 30/12/2011
1 |034/2010 ABAIRA - 208.017,58 208.017,58 -
2 |054/2010 AMARGOSA - 148.827,64 122.601,43 26.226,21
3 |2009.2902658 |BARRA - 1.450.804,34 | 1.042.527,30 408.277,04
4 |2009.2502658 |BARRA DA ESTIVA - 758.743,35 689.945,33 68.798,02
5 |o02/2010 BARREIRAS 36.157,74 561.171,42 488.712,83 108.616,33
6 |09.0355/2010 |BONINAL - 536.681,19 344.714,57 191.966,62
7 |031/2010 BRUMADO - 960.601,49 960.601,49 -
8 |o04/2010 CAPIM GROSSO - 131.517,59 121.275,15 10.242,44
9 |001/2010 CICERO DANTAS - 243.667,15 204.577,15 39.090,00
10 |2009.2907905 |COARACI 30.483,30 91.979,47 72.213,52 50.243,25
11 |038/2010 COMCEICAD DA FEIRA 3.944,57 118.682,39 81.177,38 41.449,57
12 |100/2010 CRUZ DAS ALMAS 164.661,83 852.479,64 475.341,37 541.800,10
13 |2009.2910776 |FEIRA DA MATA 17.151,07 230.396,12 63.356,35 184.190,84
14 |02.03.2010 IBITIARA 12.403,50 173.919,45 176.738,65 9.584,30
15 |054/2010 IBOTIRAMA 23.990,04 131.617,24 126.868,36 28.738,92
16 |254/2010 ILHEUS 123.705,05 789.816,88 - 913.521,93
17 |2009.2913705 |INHAMBUPE B87.857,31 374.615,35 462.472,66 -
18 |287/2010 IPUPIARA 19.632,77 159.708,29 153.655,82 25.685,24
19 |001/2010 IRAMAIA - 207.471,11 112.071,48 95.399,63
20 |001/2010 IRAQUARA - 23.674,80 23.674,80 -
21 |185/2010 IRECE 7947796 832.118,22 546.451,29 365.144,89
22 |0382/2010 ITABUNA 106.879,32 270.579,08 59.084,76 318.373,64
23 |019/2010 ITACARE 69.907,01 337.375,71 37.180,75 381.375,27
24 |121/2010 ITAPARICA - 21.796,27 - 21.796,27
25 |018/2010 ITAPETINGA - 30.718,33 24.141,38 6.576,95
26 |471/2010 JAGUARARI 74.332,16 249.960,30 196.782,79 127.509,67
27 |334/2010 JUAZEIIRO - 173.026,70 67.633,80 105.392,90
28 |2009.2919207 |LAURO DE FREITAS 35.537,71 | 2.937.307,27 | 2.810.208,84 162.636,14
29 |2009.2919553 |LUIS E MAGALHAES 4.394,68 57.353,00 56.669,26 5.078,42
30 |068/2010 MARAGOGIPE 41.246,80 621.489,99 291.047,77 371.689,02
31 |430/2010 MUQUEM 5 FRANCISCO - 114.742,55 114.642,55 100,00
32 |308/2010 PINTADAS 69.177,.88 8.645,73 35.447,50
33 |2009.2925501 |PRADO 23.988,88 217.699,74 232.910,92 B8.778,31
34 |051/2010 RIO REAL 47.225,65 417.765,38 382.145,83 71.572,90
35 |2009.2927705 |SANTA CRUZ CABRALIA 166.283,40 539.291,01 132.196,23 573.378,18
36 |310/2010 SANTA MARIA VITORIA 143.705,82 708.551,96 - 852.258,28
37 |1321/2010 SAO DESIDERIO 253.083,54 253.083,54 -
38 (622512010 |SENHOR DO BONFIM 115.147,73 45.397,98 69.7439,75
39 |094/2009 SERRINHA 17.845,33 142.547,45 40.720,22 119.672,56
40 |001/2010 UIBAI 325.591,12 325.591,12 -
41 |038/2010 VERA CRUZ 76.980,05 | 1.158.481,83 | 1.181.022,74 54.439,14
TOTAL 1.476.969,83| 17.687.666,40) 12.762.902,49 6.359.359,25

Fonte: FESF-SUS
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Com o objetivo de captar esses recursos dentro do seu vencimento, foram

envidados varios esforcos para alcanca-los, sendo feito constantemente, contatos

com municipios, como também visitas in loco, através do setor de cobranca,

elaboracdo de

relatérios gerenciais de acompanhamento dos

indices de

inadimpléncia, informando quinzenalmente aos apoiadores e diretores, visando

assim construir uma parceria com outras areas afins, com o fito de reduzir a margem

de inadimpléncia. O periodo atingiu um percentual de inadimpléncia real de 28%,

conforme demonstrado no grafico abaixo.
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Fonte: FESF — SUS

4.2.2.1 Andlise Financeira
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A receita no exercicio representou um montante de R$26,7 milhdes, sendo
R$ 17,6 milhdes operacionais, R$ 8,33 milhdes de recursos CER, e R$ 0,728

mil de receitas financeiras, conforme demonstrado na tabela e grafico, abaixo:

RECEITA
OPERACIONAL FINANCEIRA
17.687.666 8.335.491 728.432 26.751.589
66,1% 31,2% 2,7%
RECEITAS
2,7%
‘ OPERACIOMNAL
66,1% mCER

B FINANCEIRA

Fonte: FESF - SUS

Do valor total da receita operacional, somente foi arrecado o montante de R$12,7

milhdes, fator este decorrente de uma inadimpléncia efetiva de 28,2%.
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Do montante total de recursos CER previsto a receber no periodo no valor de R$
R$20,0 milhdes, apenas foi efetivado o recebimento na ordem de R$8,33 milhdes,

conforme discriminado na tabela abaixo:

DEMONSTRATIVO RECEBIMENTOS REPASSE CER
REPASSE CER VALOR R$ PERC
TOTAL 20.064.489,25 100,0%
RECEBIDO EM 2011 8.335.491,11 41,5%
A RECEBER 11.728.998,14 58,5%
MUNICIPIO VALOR R% PERC ANO BASE
SERRA DO RAMALHO 172.200,89 2,1% 2008
CAEM 1.174.926,60 14,1% 2010
IBICARAI 1.174.926,51 14,1% 2010
ILHEUS 442 748,04 5,3% 2010
PRADO 1.174.926,96 14,1% 2010
RUI BARBOSA 1.205.473,50 15,7% 2010
SUBTOTAL 5.273.001,61 65,3%
CAEM 658.802,50 7.9% 2011
IBICARAI 450.000,00 5,4% 2011
PRADO 1.778.442 45 21,3% 2011
IBICARAI 3.043,66 0,0% 2011
SUBTOTAL 2.800.288,61 34,7%
TOTAL REPASSE 8.335.491,11 100,0%
RESUMO

MUNICIPIOS WALORES RS

CAEM 1.833.729,10

IBICARAI 1.627.970,17

ILHEUS 442,748,04

PRADO 2.953.369,41

RUI BARBOSA 1.205.473,50

SERRA DO RAMALHO 172.200,89

TOTAL 8.335.491,11

Fonte: FESF-SUS
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Dos valores previstos a receber de recurso CER no presente exercicio, ficou um
montante a receber de R 11,7 milhdes, representado 58,5%, conforme ilustrado na

tabela abaixo;

CER 2008 1.111.053,23
CER 2009 2.823.301,14
RECEBIDO EM 2011 162.760,39
A RECEBER 2.660.540,75
CER 2010 7.397.685,64
RECEBIDO EM 2011 5.273.001,61
A RECEBER 2.124.684,03
CER 2011 8.719.965,08
RECEBIDO 2.890.288,61
A RECEBER £.829.676,47
TOTAL A RECEBER 11.728.9598,14

FONTE: FESF-SUS

As despesas realizadas no exercicio representaram um montante de R$ 24,9
milhdes, sendo R$ 24,0 de pessoal com todos seus encargos, R$ 0,843 mil
despesas administrativas e R$ 0,49 reais com despesas financeiras, conforme

tabela e grafico
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PESSOAL ADMINISTRATIVA | FINANCEIRA TOTAL
24.029.726 843.625 49.789 24.923.141
96,4% 3,4% 0,2%

Fonte: FESF SUS

DESPESAS

3,4% 0,2%

I PESSOAL
H ADMINISTRATIVA
H FINANCEIRA

Fonte: FESF -SUS

Da andlise, observa-se que do montante de R$ 26,7 milhdes da receita, 89,9% dela
€ consumida com a despesa de pessoal, 3,2% com as despesas administrativas e

0,2% com despesa financeira.

A despesa que representou o maior percentual de desembolso no exercicio foi com
a folha de pagamento e seus encargos, valor este que representou um montante de
R$ 24,0 milhdes, sendo que 25,4% foi gasto com pessoal da Sede e 74,6% com

pessoal dos municipios.
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A folha de pagamento representa um maior percentual de desembolso sobre o total
das despesas realizadas em virtude da natureza da prestacdo dos servicos

efetivados.

O grafico abaixo tem por objetivo demonstrar um comparativo entre o total das

receitas arrecadas e total das despesas realizadas;

RECEITAS ARRECADADAS X DEPESAS REALIZADAS

24.923.141,00

45.000.000,00 21.806.165,36

20.000.000,00

15.000.000,00

10.000.000,00

-3.116.975,64

5.000.000,00

_RECEITA DESPESA DEFICIT e

-5.000.00000 ~ g

RECEITA m DESPESA mDEFICIT

FONTE: FESF
GRAFICO N° 6
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Com o objetivo de demonstrar a relagédo entre a receita efetiva operacional e a

despesa global do exercicio, relacdo essa que acusa um déficit operacional de R$

7,2 milhdes, que deixa claro a necessidade de incremento na receita operacional e

ou o aporte de recursos outros na FESF, conforme ilustrado no gréafico abaixo

26.000.000,00
23.000.000,00
20.000.000,00
17.000.000,00
14.000.000,00
11.000.000,00

£§.000.000,00

5.000.000,00

2.000.000,00
-1.000.000,00
-4.000.000,00

-7.000.000,00

FONTE: FESF - SUS
GRAFICO N° 07

RECEITA OPERACIONAL X DESPESA GLOBAL

17 687 666,40

RECEITA

B RECEITA

24923141,00

-7.235474,60

DESPESA TOTAL

~
.-'

B DESPESA TOTAL M DEFICIT
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O Gréfico abaixo demonstra uma andlise comparativa entre as receitas
provenientes dos contratos de gestdo e o custo efetivo gerado na prestacdo dos

servicos efetivados.

Da andlise observa-se um saldo deficitario de R$1,13 milhao.

CONTRATO DE GESTAO

18.820.763,80
21.000.000,00 17 687.666,40

18.000.000,00
15.000.000,00
12.000.000,00

9.000.000,00
-1.133.097 49

6.000.000,00

3.000.000,00

-

,,sf”REt:ElTA CUSTOS DEFICIT -
-3.000.000,00 “ ’

e
'
Cal

B RECEITA W CUSTOS W DEFICIT

FONTE: FESF - SUS
GRAFICO N° 08
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Para a execucdo dos servicos que norteiam o contrato de gestdo, observa-se
conforme ilustrado no grafico abaixo os valores aplicados por centro de custo sendo:
R$ 16,4 milhdes, gastos com pessoal, R$1,6 milhdo com apoio institucional e R$
0,707 mil com educacdo permanente acarretando um custo total de R$ 18,8 milhdes
de despesas contra uma receita gerada de R$ 17,6 milhdes.

CUSTOS CONTRATO DE GESTAO

EDUCACAO PERMANENTE i 70777151

APOIO INSTITUCIOMAL i 1.661.894,74

16.451.097 24

PESSOAL

18.820.763,89

CUSTO TOTAL

Fonte: FESF — SUS
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5 Relagao de Anexos

= Anexo 01 — Modelo do contrato de programa e o plano operativo;

= Anexo 02 — Modelo de Contrato de Gestéo e seus anexos;

* Anexo 03 — Manual de Celebracédo do Contrato de Gestao;

= Anexo 04 - Cartilha/publicacdo “FESF-SUS: A Bahia Unida num Novo
Caminho para a Saude da Familia”;

* Anexo 05 - Documentos do MAPS;

= Anexo 06 — Guia para Implantacdo de Conselhos Locais de Saude;

= Anexo 07 — Guia para Implantacéo de Colegiados Gestores;

* Anexo 08 — PECS;

= Anexo 09 — Regulamento da GPQ);

» Anexo 10 - Guia de Orientacdo dos Produtos da GPQ (Termos de
Referéncia);

= Anexo 11 — Modelo de PTI,

= Anexo 12 — Regulamento do Prémio por Inovacgao e Qualidade;

* Anexo 13 — Programa de Telessaude;

= Anexo 14 — Programa de Praticas Integrativas e Complementares;

* Anexo 15 - Programa de Saude da Populacao Negra;

* Anexo 16 — Regulamento da Avaliagao de 60 dias;

» Anexo 17 — Modelo da Ficha de Avaliacdo de Desempenho Funcional (tempo
de experiéncia);

* Anexo 18 — Formulario para Avaliacdo do Emprego de Confianca;

= Anexo 19 — Programa do Curso de Formacéo Inicial do Trabalhador;

* Anexo 20 — Programa/Projeto de especializacdo em saude da familia;

= Anexo 21 - Programa/Projeto do mestrado profissionalizante;

* Anexo 22 — Manual do Trabalhador;

* Anexo 23 — Projeto para implantacdo da ouvidoria;

* Anexo 24 — Convénios, contratos ou projetos de parceria
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= Anexo 25 - Modelo de PDG

Anexo 26 - Desenvolvimento da Carreira Intermunicipal de Saude da Familia

e do Programa de Incentivo a Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Béasica na Bahia
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