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Este é um documento elaborado com o intuito de promover
amplo debate sobre os seguintes temas: as dificuldades e
desafios existentes na expanséo, qualificacdo, gestdo do
trabalho e da educacdo da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) na Bahia; a instituicdo de um novo ente juridico, a
Fundacao Estatal, com o propdsito de dinamicos, como
alternativa publica a reforma bresseriana e privatizante do
estado; a proposicao da instituicdo da Fundacdo Estatal
Saude da Familia que teria como principal finalidade qualificar
a gestéo do trabalho e da educacéo das equipes de saude da
familia, além de viabilizar a constituicdo de uma Carreira de
Saude da Familia, para os municipios do estado da Babhia,

com abrangéncia estadual.

| - A Situacao Atual

A gestao do trabalho e da educacdo na salde e a mudanca efetiva, no
ambito das praticas de salude e do processo de trabalho, do Modelo Tecno-
Assistencial representam um dos aspectos mais criticos na implementacao
da Estratégia de Saude da Familia no Brasil. Para além das dificuldades
inerentes a formulacdo de uma politica capaz de responder a
complexidade das relac¢des institucionais com os trabalhadores no SUS,
desafio assumido de modo consistente no ambito federal apenas no
Ministério da Saude do Governo Lula, podemos identificar dois fatores
determinantes da atual situagdo. De um lado, a histérica abordagem
fragmentada e desarticulada desta teméatica no pais e, de outro, 0 modo
precarizado como se deu a contratacdo dos trabalhadores no processo de
expansdao da cobertura da atencéo basica no territorio nacional.

Tal contexto apresenta hoje grandes dificuldades para o SUS. Para melhor
compreenséo desta realidade no estado da Bahia apresentamos de modo
esquematico a situagdo atual através dos seguintes elementos:

1. Ha uma dificuldade importante na oferta regular de atencédo a saulde
produzida por profissionais de nivel superior em diversos municipios do
estado. Em uma parcela de municipios, para além da regularidade da
oferta, encontramos mesmo grandes dificuldades para garantir o
provimento de profissionais, principalmente do médico; observamos entao
uma alta rotatividade de profissionais e uma grande instabilidade das
equipes. Tal situacéo dificulta tanto a expanséo quanto a qualificacdo de
uma estratégia como a da saude da familia, uma vez que compromete a
longitudinalidade do cuidado, o vinculo com os usuérios e comunidade, o
envolvimento e desenvolvimento institucional, o trabalho de equipe e o
processo de educacdo permanente, elementos condicionantes dos
resultados da estratégia.

2. Afim de atrair profissionais para locais de dificil fixag&o e provimento, as
prefeituras incrementam artificialmente os salarios, oferecem beneficios
gue funcionam como salario indireto e flexibilizam irregularmente a carga
horaria conformando um certo mercado que promove uma relagao
concorrencial predatéria entre os municipios. Essa competicdo pelos
profissionais é produzida e produtora da alta mobilidade observada. Esta,
por sua vez, € um dos fatores relacionados ao pouco interesse apresentado
por vérias prefeituras no investimento em seu pessoal, uma vez que vé
estes trabalhadores como tempordrios. Tais fatores se somam e sao



importantes obstaculos para a consolidacdo e qualificacdo da atencéo
bésica no estado.

3. Este incremento artificial dos salarios aprofunda as dificuldades ja
existentes em diversos municipios para 0 pagamento dos salarios aos
profissionais de salde. Estas dificuldades vdo desde os limites impostos
pela lei de responsabilidade fiscal ou pelo valor do teto salarial legal dos
municipios - que muitas vezes esta aquém da remuneracdo necessaria
para atrair um médico - até os riscos a sustentabilidade financeira das
contas municipais.

4. A despeito do financiamento da saude da familia no estado ser tripartite
e da ampliacdo de recursos destinados pelo Ministério da Salde a atencéo
basica no periodo de 2003 a 2005, o volume de recursos aportados pelos
governos federal e estadual para manter ou ampliar a ESF é insuficiente,
sobrecarregando as prefeituras. Os problemas descritos acima agravam
ainda mais a situacao.

5. Os quatro topicos acima apresentados incidem com maior intensidade
nos municipios com baixo desenvolvimento econémico e social, por
despertar menor interesse de fixacdo dos profissionais de nivel superior, e
nos municipios com baixa arrecadacao financeira, por se inserirem de
modo mais fragil no mercado predatério referido. Este fato introduz um
importante fator de inigliidade no sistema.

6. As relacdes de trabalho geralmente séo precarias e, além do trabalhador
nao ter todos seus direitos assegurados é muitas vezes vulneravel a
constrangimentos politicos “eleitoreiros”, dada sua elevada instabilidade
no emprego.

7. A educacdo permanente é um grave problema na medida em que
percebemos o desestimulo apontado no item 02 associado a uma série de
outros fatores que caracterizam uma baixa capacidade dos municipios de
fazerem a gestéo da educacéo na saude. Dentre estes fatores destacamos:
0 ndo entendimento da educac¢do permanente como dimensao estratégica
para a construcdo do modelo tecno-assistencial desejado; o entendimento
da mesma como questao de cunho meramente técnico, tal qual uma
atualizacdo de conhecimentos; a baixa capacidade de governo para
promover esta educacéo, desde a insuficiente identificacao do problema e
baixa formulacao na area até a ndo disposicéo de quadros tecno-politicos
preparados para serem agentes e educadores numa politica deste tipo. O
resultado é uma grande dependéncia e delegacéo de papel dos municipios

para as universidades e para a Secretaria da Salde do Governo da Bahia
(SESAB-SUS).

8. A gestédo do processo de trabalho na atencéo basica muitas vezes s6
incorpora dados quantitativos no que se refere ao cumprimento de carga
horaria e a prestacao de servicos, como nimero de consultas, horarios
disponibilizados para grupos etc. Raramente evolve elementos
relacionados aos resultados em saude produzidos por esse trabalho e a
gualidade e ao modo como esse trabalho é produzido e ofertado a
populacao. Isso produz uma distancia entre 0 modelo tecno-assistencial
anunciado e defendido no discurso e o que vigora efetivamente nas
praticas de saude cotidianas.

9. A inadequacéo do processo de formacao de profissionais de saude
(médicos, enfermeiros e odontdlogos) para atuarem na atencao basica, de
acordo com as necessidades da populagdo, do SUS e do modelo tecno-
assistencial proposto.

10. Uma baixa valorizacdo da atuacédo profissional na Estratégia de Saude
da Familia na qual muitas vezes os trabalhadores se situam mais por
guestdes financeiras que por opcao profissional. Muitos odontélogos tém
buscado esta atuacdo como efeito de um mercado de trabalho cada vez
mais concorrido. Também no caso dos médicos percebemos duas
situacdes extremas: de um lado, um grande numero de profissionais
recém-formados que muitas vezes ndo tém este campo de atuacdo como
atividade de eleicdo para o desenvolvimento do seu trabalho, configurando
mais como um primeiro emprego temporario que remunera bem e que
permitird acumular fundos para uma posterior especializacdo; de outro
lado, um namero importante de profissionais ha muito tempo atuando em
areas especializadas e que tomam a condi¢cdo “médico de familia” ndo
como uma area de atuacdo e estudo especifico, mas como uma
oportunidade de incremento salarial sem o compativel investimento
educacional e profissional.

11. Outro aspecto que impacta fortemente na qualidade da atencéo basica
€ a dificuldade dos municipios de menor porte populacional (realidade da
maioria dos municipios baianos) de apresentarem eficiéncia em projetos
de infra-estrutura para as unidades de saude, de comprarem
equipamentos e proverem alguns insumos de maior custo, por nao
apresentarem escala de compra suficiente para conseguirem menores
precos. Além de onerar muito estes municipios, isto leva a inexisténcia ou
a irregularidade no acesso a determinadas tecnologias que podem
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melhorar substancialmente a vida da populacéo.

Estas questfes nos colocam diante de grandes desafios que exigem
propostas inovadoras e consistentes para seguirmos avancando no
fortalecimento do SUS e do projeto da reforma sanitaria na Bahia.

Il - Os Desafios

O Governo Wagner assume como trés prioridades centrais a saude, a
educacdo e a geracao de emprego e renda. Através da SESAB-SUS, este
governo pretende colocar como importante projeto prioritario a expansao,
consolidacdo e qualificacao da Estratégia de Salde da Familia, entendida
como estruturante ndo s6 da Rede de Atencdo Béasica de Saude, mas
também do conjunto do sistema.

Neste processo, é importante concretizar a saide como direito de
cidadania e significar o SUS como conquista da populacédo. Articular
resultados positivos, concretos e cotidianos com a consolidacdo no ideario
popular da importancia da construcdo do SUS é uma tarefa fundamental
para o avanco da reforma sanitaria. Assim, garantir a populacdo uma
atencédo a salde de qualidade, para além dos importantes efeitos diretos,
acumula para o avanco do SUS na perspectiva de mobilizacao dos atores
sociais e re-politizacdo da saude nos marcos apontados no Pacto pela
Saude. E necessario marcar no imaginario popular que o SUS é publico, é
de todos e que deve ser construido e defendido por todos para que avance
tanto na qualidade como no seu carater democratico, publico, republicano
e includente.

Esta deve ser uma luta unificadora de gestores, usuarios e trabalhadores.
Trabalhar no SUS, mais especificamente na atencéo basica, deve ser uma
opcédo, um investimento permanente e uma satisfacdo. Este deve ser um
lugar visto como essencial e importante, que exige qualidades e esforcos
especificos, valorizado, reconhecido e gratificante. Trata-se entdo de
efetuar um processo de conquista e de envolvimento dos trabalhadores
para esta proposta, bem como de afirmacédo dessa op¢ao junto a sociedade
como um todo. A SESAB, numa politica de colaboracédo e pactuacao
solidaria e democréatica com os municipios, devem ser protagonista nesse
processo, tanto na sua viabilizacdo material como na construcéo simbdlica
desse lugar no imaginario social.

A construcdo de uma carreira publica para o SUS é um pleito antigo do

movimento de reforma sanitaria. Com a proposta de construir uma carreira
para a saude da familia de abrangéncia estadual com bases municipais, a
SESAB bhusca avancar na descentralizacéo, fortalecendo de maneira
consistente o processo de interiorizacdo do trabalho em salde e apoiando
0s municipios no enfrentamento efetivo destes desafios. Através desta e
de uma série de outras politicas articuladas, pretende-se dar um salto
gualitativo na consolidacdo e qualificacdo das gestées do processo de
trabalho, do trabalho e da educacéo das equipes da estratégia de salde da
familia entendendo estes passos como pilares sustentadores de novos e
ousados avancos em direcdo a atencdo basica e ao SUS-Bahia que
gueremos. Pensamos que estes passos sao de fundamental importancia
nao s6 para a populacéo baiana, mas também apontam perspectivas para
diversas situacdes semelhantes enfrentadas por toda a populacédo
brasileira nos diferentes lugares desse pais.

Neste contexto, os principais desafios sdo: Expandir e qualificar a
Estratégia de Saude da Familia e valorizar o trabalhador que faz a op¢éo
profissional de se dedicar a salde da familia baiana;

Oportunizar aos municipios, por livre adesao, a possibilidade de prover
trabalhadores de nivel superior para a Estratégia de Saude da Familia,
sem infringir a legislacdo (lei de responsabilidade fiscal, teto salarial,
precariedade de vinculos etc.), consolidando a interiorizacao da atencéo
basica em todo o estado por meio da constituicdo de uma carreira que dé
perspectivas profissionais aos trabalhadores;

Construir alternativas para que os municipios possam viabilizar recursos
de modo sustentavel para a contratacéo de profissionais de nivel superior
para a Estratégia de Saude da Familia, com plano de empregos, carreira e
salarios que atendam as necessidades do SUS e que possam superar as
restricdes e condicionamentos dados pela condicdo especifica de cada
municipio;

Investir nos trabalhadores, desprecarizando as relacfes de trabalho,
reconhecendo e garantindo todos os direitos trabalhistas, produzindo mais
seguranca institucional;

Democratizar a participacao nas decisdes relacionadas a gestdo do
trabalho e da educacdo na salde, valorizando a carreira de saude da
familia, atuando com prioridade na formacéo e na educacédo permanente,
almejando fortemente a satisfacéo dos trabalhadores;

Fixar estes profissionais garantindo longitudinalidade e qualidade do
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cuidado, vinculo com os usuéarios e a comunidade, envolvimento
institucional, consolidacdo do trabalho em equipe e resultado acumulado
do esforco de educacdo permanente;

Qualificar a gestéo do processo de trabalho, da educacao e do trabalho em
saude no &mbito municipal de modo a avancar na transformacéo efetiva do
modelo tecno-assistencial;

Possibilitar economia de escala para os municipios na execucdo de
projetos de infra-estrutura, compra e manutencdo de equipamentos e
insumos necessarios a qualificacao da atencdo béasica a salde da
populacéo;

Promover uma politica de contrapartida estadual no financiamento da
atencédo basica, de carater efetivamente equéanime, sensivel e atenta as
diferentes necessidades e condicGes loco-regionais e empenhadas na
reducéo das diferencas regionais e municipais.

Desafios postos, passamos a apresentar as propostas formuladas pela
SESAB tendo como base a instituicdo da Fundacao Estatal de Saude da
Familia do estado da Bahia.

Il - Por que Fundacao Estatal?

“O Desafio é grande, os riscos de se experimentar 0 novo também,
mas, ainda mais danosa € a situacdo atual que agride nossa populacgéo.
E necessaério ter ousadia, pois, 0 que ndo nos sera perdoado

€ a passividade, a inércia ou a vacilacéo

frente a problemas tdo essenciais num momento

de tanta esperanca do povo baiano”.

Jorge Solla
marco de 2007
em reunido do Colegiado da SESAB que discutia a proposta

Desde o processo de transicdo, a equipe da saude do governo eleito tinha
clareza da importancia e urgéncia de enfrentar esses desafios. Nesse
processo, varias solucdes foram pensadas até se chegar na proposicao da
Fundacao Estatal Saude da Familia.

Sabemos que é desejavel e viavel organizar, no caso da saude da familia,
carreiras municipais para 0s agentes comunitarios de salde e de combate
as endemias e carreiras para o conjunto de profissionais de nivel técnico.
Contudo para a esmagadora maioria dos municipios baianos, uma carreira
municipal para os profissionais de nivel superior ndo € nem possivel nem
avanca na solucao dos problemas levantados nesse texto.

A viabilidade esbarra em diversos fatores. Em varios municipios,
principalmente nos pequenos, o teto salarial, dado pelo salario do prefeito,
constitui uma remuneracao que ndo consegue atrair diversos profissionais,
em especial, 0 médico. Existem sérias dificuldades relacionadas ao teto da
Lei de Responsabilidade Fiscal. Ha dificuldades também relacionadas a
capacidade de custeio dos municipios, uma vez que as contas s6 fecham
com o co-financiamento federal e estadual, os municipios receiam
constituir uma carreira que possam tornar-se inviaveis caso haja
mudancas em politicas produzidas em outra esfera, a federal ou estadual.

Além disso, uma carreira no ambito de um sé municipio, na maioria das
cidades, ndo responde as expectativas dos profissionais no que diz
respeito a mobilidade ao longo do tempo total de carreira. Isso reduz
significativamente a capacidade de fixac&o profissional dessa proposta na
imensa maioria dos municipios baianos, pois varios profissionais
tenderiam a abandonar a carreira, sofrendo o énus dessa opc¢éao, para
migrarem para outras cidades mais condizentes com suas necessidades e
projeto de vida naquele momento.

Uma carreira do estado da Bahia também néo seria vidvel e nem mesmo
desejavel. Sua inviabilidade esbarra no custo para os cofres estaduais da
absorcao dessa quantidade enorme de profissionais, hoje vinculados aos
municipios, no quadro de funcionarios da administracdo direta estadual.
Tal processo poderia também se caracterizar como uma temeraria
centralizacéo de recursos e de poder no ente estado em detrimento do ente
municipio, o que vai na contramdo nao sé da diretriz da municipalizacdo
defendida pela reforma sanitaria e pelo SUS, como também contra o
principio de Descentralizacdo Solidaria assumido como uma das marcas
do Governo Jaques Wagner na relacdo com as prefeituras.

Por essas razdes, em todo o territério nacional uma carreira para o SUS
ainda é um desafio rebelde a diversas das solu¢des ja propostas, em que
pese o volume de debates que se tem sobre a questéo.

Uma primeira solucdo pensada e debatida no novo governo foi o0 apoio a
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constituicdo de consoércios publicos inter-municipais para viabilizar
carreiras de ambito regional. As caracteristicas desses consércios bem
como o0 modo como foram regulamentados trouxe como pontos negativos
uma grande instabilidade politica para essa alternativa, as mesmas
dificuldades financeiras destacadas anteriormente s6 que amenizadas, a
perspectiva e abrangéncia regional e ndo estadual para a mobilidade de
longo prazo dos profissionais.

Uma outra ordem de dificuldades estédo relacionadas as caracteristicas
administrativas que atravessam todas as propostas trabalhadas até esse
momento. A experiéncia nacional tem demonstrado, para um conjunto de
servicos e acdes que devem ser responsabilidade do Estado, um evidente
esgotamento dos modelos de administracao direta e indireta (autarquia e
fundacédo publica), caracterizados pela rigidez no regime administrativo,
especialmente em relacdo a gestdo orcamentaria, gestdo de pessoas e
compras. Tal rigidez impacta negativamente na qualidade e efetividade dos
servicos prestados e, consequentemente, na legitimidade desses servigcos
junto a populacéo e aos préprios trabalhadores da area.

Essa fragilidade da administracdo e dos servigos publicos abriu nos anos
“neoliberais” espaco para as propostas “bresserianas” alicercadas no mito
do “Estado minimo”. Assim, acompanhamos a proposi¢cao do modelo das
Organizacgdes Sociais como uma alternativa privatizante e redutora da
dimenséo publica do Estado, que, além de ndo responder aos problemas
para o quais foi proposta como solucéo, sofre atualmente ndo s6 uma crise
de legitimidade como também importantes questionamentos do judiciario
quanto a sua constitucionalidade.

De outro lado, desde a crise da saldde no Rio de Janeiro, que levou o
Ministério da Saude no ano de 2004 a fazer uma intervencdo naquela
cidade, o movimento sanitario tem trabalhado com mais énfase na
construcdo de alternativas publicas de gestdo para instituicdes
hipercomplexas como sabidamente sédo as hospitalares.

Também alimentado pelos desdobramentos desse debate e pela
experiéncia do processo de construcao que envolveu gestores, usuarios e
trabalhadores de saude do Grupo Hospitalar Conceicéo de Porto Alegre,
no ambito do governo federal, desenvolve-se uma proposta de Reforma
Administrativa do Estado que busca re-afirmar, ampliar e qualificar a sua
acdo na garantia de direitos sociais, além de construir mecanismos de
alargamento da esfera publica no seio das instituicdes governamentais que
prestam servicos publicos a populacéo. Tal Reforma tem na proposicéo de

uma nova entidade juridico-institucional, a Fundacao Estatal (uma
fundacdo Publica, instituida e gerida pelo poder publico, submetida em
certos aspectos a leis do direito privado), um de seus pontos mais fortes.

Ao contrario do que uma primeira impressao e um debate mais superficial
faz parecer, tratar-se de uma alternativa publica, por dentro do Estado e de
carater pds e contra “bresseriano”.

Por que a Fundacéao Estatal é Publica?

Porque € instituida pelo poder publico através de lei. Sua propriedade é
publica e pode ser novamente re-incorporada em novo ato legislativo. A
definicdo das politicas e o controle da gestao é publico e deve se conformar
a legislacao e regulamentacao da area, ou seja, no caso da saude, o SUS,
o Ministério e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e o Controle
Social é que formulam e regulam as politicas que orientardo a sua acao.
Ela s6 pode prestar servicos ao setor publico e mediante contrato de
gestdo. Seus servicos devem ser “universais”, ou seja, ndo pode haver
dupla porta nem segmentacao de clientela. Sua gestao permite, conforme
cada lei, traduzir os principios do controle social na prépria gestdo da
Fundacao através do Conselho Curador (como sera visto adiante) que se
constituiria como uma esfera publica de participacdo e gestao social no
seio executivo do proprio estado.

O que tem de privado na Fundacédo?

A subordinacdo a algumas leis do codigo civil do direito privado. Essa
subordinacao foi pensada de modo que a Fundacéo pudesse, mantendo
seu carater eminentemente publico e estatal, gozar de vantagens,
essenciais para, por exemplo, a prestacao de servicos, hoje s6 permitidas
ao setor privado e as empresas publicas. Assim, no que diz respeito a
compras, regras de licitacdo e contratos, gestdo de pessoas, regime
contabil etc. a Fundacédo goza dos beneficios das Empresas Publicas
Estatais como Banco do Brasil, Correios, Petrobras etc. Ou seja, 0 maximo
de privado que ha na fundacdo é a desejada flexibilidade e agilidade
necessdria e adotada pelas empresas publicas.

Mais uma vez é necessario enfatizar: a Fundacéo Estatal € uma alternativa
Publica, por dentro do Estado, que aposta na expanséo do setor publico no
desenvolvimento de atividades sociais garantidoras dos direitos de
cidadania, na necessaria modernizacao e qualificacao da gestédo do setor
publico, na melhoria da qualidade dos servicos prestados a populagéo, na
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ampliacdo da legitimidade do setor publico junto a opinido publica e
populacdo usuaria, na constituicdo de novas esferas publicas como modo
de publicizar o Estado através da participacdo e gestdo social no seio do
préprio executivo.

Essa iniciativa é dirigida exclusivamente a alguns setores de atuacao nao
exclusiva do Estado onde ele além de concorrer com o setor privado ndo
desempenha papéis especificos do Estado conferido por lei como poder de
policia, formulacéo, regulacdo e gestao das politicas publicas etc. Uma
Secretaria de Saude n&o pode ser uma Fundacdo Estatal, nem mesmo a
Vigilancia a Saude, a Auditoria ou a Diretoria de Atencdo Basica. Contudo,
0s hospitais podem ser como qualquer outra unidade ou sistema de
prestacao de servicos e de producéo de bens.

Trata-se de uma alternativa nessa area tanto a administracao direta quanto
as organizacdes sociais e demais privatizacfes. Busca-se garantir, além
dos principios apontados acima, a agilidade, a eficacia e a eficiéncia
necessarias ao melhor uso do fundo publico, a ampliacdo da satisfacao e
legitimidade destes servicos junto a populacdo e, ao mesmo tempo o
carater publico e estatal desses servicos. Ou seja, é antes de mais nada
uma elogiiente defesa do Universal e Publico frente ao Privado e
Particular.

A SESAB pretende viabilizar uma carreira estadual de salde da familia por
meio de uma Fundacao Estatal constituida para este fim. Desse modo, a
implantacdo de uma Fundacédo Estatal traz como importantes vantagens
para o enfrentamento dos desafios destacados no item anterior:

1. Organizacao e viabilizacdo de uma carreira de trabalho em salde da
familia agil, rapidamente adaptavel a permanente mudanca do mercado de
trabalho, gerida por gestores estadual e municipal, trabalhadores e
usuarios, de abrangéncia estadual permitindo uma mobilidade regulada
dos profissionais de nivel superior entre 0s municipios da Bahia, com
fixacdo de salarios e reajustes pelo Conselho Curador da Fundacédo
Estatal.

2. Utilizacdo do regime contabil adotado pelas empresas estatais (Lei
federal n° 6.404).

3. Nao incidéncia das restrices administrativas referentes ao teto salarial
do chefe do executivo.

4. Qualificacdo da gestdo administrativa, mantida a submissdo as
disposic6es constitucionais sobre licitacdes e contratos (art® 37 da
Constituicdo Federal), podendo editar regulamento proprio, devidamente
publicado, ficando sujeita as disposicdes da lei, a semelhanca do que
ocorre com as sociedades de economia mista e empresas.

5. Orcamento flexivel, ndo vinculado ao orcamento publico, a partir do
estabelecimento de vinculo por contrato de gestdo (a denominada
administracao publica consensual), que permita maior autonomia de
gestdo financeira e administrativa a partir de fixacdo de metas e controle
de resultados, com possibilidade de utilizacdo de instrumentos que exigem
maior responsabilidade de seus agentes publicos.

6. Nao incidéncia da lei de responsabilidade fiscal sobre a contratacéo de
pessoal, uma vez que a Fundacao Estatal esta submetida ao direito privado
e nao tem orcamento publico.

7. Participacdo dos municipios na gestdo da Fundacdo Estatal e
permanente possibilidade de novas adesdes mediante contrato que
expresse um pacto de gestao.

8. Financiamento de suas atividades mediante contrato de gestdo com a
SESAB e um programa de adesdo e contratualizacdo dirigido as
prefeituras, com estabelecimento de custos (precificacdo), inibindo-se,
assim, a administracdo descolada de suas finalidades, metas e custos
financeiros.

9. Transparéncia social e gestdo compartilhada entre os entes municipal e
estadual, bem como ampliacdo da esfera publica a partir da participacdo
de representantes dos usuarios, trabalhadores e outros segmentos da
sociedade civil comprometidos com uma forma republicana de conceder
perenidade e sustentabilidade aos projetos publicos e as politicas de
Estado.

10. Uma vez que esta sob o direito privado, deve necessariamente
contratar pelo regime da Consolidacao das Leis Trabalhistas (CLT)
mediante a realizacdo de concurso publico.

11. Possibilita uma melhor gestdo de seu pessoal, maior agilidade e
flexibilidade na adequacédo de estrutura de empregos e atualizacao de
salarios de acordo com dissidios coletivos e facilita a introducao de
instrumentos que ampliem o compromisso dos trabalhadores com o
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desenvolvimento profissional e institucional e com os resultados de seu
trabalho.

12. Maior liberdade e efetividade na articulacdo de acdes relacionadas a
educacao permanente, melhoria da infra-estrutura e das condicGes de
operacado das unidades de saude da familia por meio da estrutura e
agilidade conferidas pela Fundacéo Estatal.

E importante destacar o posicionamento do Ministério do Planejamento,
Gestao e Orcamento em relacdo as Fundacdes Estatais: “Embora se
constitua segundo as normas do direito privado, o fato de ser criada pelo
Estado faz com que a fundacado estatal se submeta a normas de indole
claramente publicas, fundamentais para a garantia de que os fins impostos
a entidade sejam perseguidos e de que o0s recursos publicos nela
investidos sejam corretamente aplicados, bem como para manter o
controle e a fiscalizacao estatal”l.

Os recursos que a Fundacéo Estatal vier a receber do governo da Bahia e
das prefeituras deverdo ser negociados com o0 seu 6rgdo supervisor,
discutidos e aprovados pelo Conselho Curador e contratado por meio do
contrato de gestdo, que deve contemplar a definicdo de metas e
indicadores para aplicacdo do recurso. Isso permitira autonomia
orcamentdria e financeira a Fundacao Estatal, a partir da instituicao de
controle de seus resultados, “um modelo de gestdo almejado para toda a
administracao publica, em proveito do interesse publico”2.

O Contrato de Gestdo é um instrumento de definicdo de objetivos,
prioridades e metas, pactuadas como compromissos institucionais, que
sdo assumidos entre as partes envolvidas e que, em troca, permitem um
maior grau de autonomia institucional. A adesdo dos municipios a
Fundacdo Estatal e a contratualizacdo entre municipios, SESAB e
Fundacéo Estatal sera disciplinada, apés debate no &mbito do SUS-Bahia,
por decreto do Governador previsto na lei autorizativa da Fundacéao
Estatal.

No Contrato de Gestdo devera ser explicitado que implicacbes existem no
caso de quebra de contrato por quaisquer das partes, definindo quem
assume os 6nus trabalhistas, previdenciarios ou outros quaisquer que
venham a ocorrer em virtude do ndo cumprimento das clausulas previstas.
Seréa definida ainda a especificacdo do programa de trabalho do érgao
supervisor, no caso a SESAB, a partir das demandas estabelecidas em
comum acordo e contratualizadas com as prefeituras, que terao

participacdo direta por meio do Conselho de Municipios da Fundacéo
Estatal e da representacdo do Conselho de Secretarios Municipais do
Salde do Estado da Bahia (COSEMS).

As receitas da Fundacdo Estatal serdo constituidas pelos recursos
orcamentarios repassados de acordo com o0s contratos firmados com a
SESAB e as prefeituras, que serdo utilizados para pagamento dos servi¢os
e atividades contratadas.

No contrato de gestao estardo estipuladas as metas anuais e plurianuais a
serem atingidas pela Fundacdo Estatal e os respectivos indicadores e
prazos de execuc¢do. O contrato de gestéo define, ainda: o cronograma de
desembolso dos recursos financeiros devidos pela prestacdo dos servicos
e atividades contratados, durante o horizonte temporal de vigéncia do
contrato; as obrigacdes dos signatarios em relacdo as metas pactuadas; os
critérios e prazos a serem observados na elaboracéo do relatério de gestado
e/ou desempenho da Fundacao Estatal.

Deve ainda estar contida a sistematica de acompanhamento e avaliacéo do
préprio contrato, assim como os critérios, parametros e indicadores a
serem considerados na avaliacdo de desempenho da Fundacao Estatal e
do cumprimento das obrigacfes estabelecidas no contrato.

Fica estabelecida, também, a obrigatoriedade da observancia, pelos
signatarios, das recomendacdes exaradas pelo 6rgdo de controle, as
penalidades aplicaveis aos dirigentes da Fundacao Estatal em caso de
descumprimento injustificado de metas e obrigacfes pactuadas, bem como
eventuais faltas cometidas. Itens como condi¢des para reviséo, renovacao,
prorrogacéo e rescisdo do contrato, prazo de vigéncia do contrato, também
devem estar claramente definidos.

A fim de garantir transparéncia e controle social, sera dada ampla
publicidade do contrato de gestao na imprensa local, nas paginas virtuais
oficiais da Fundacdo Estatal, da autoridade supervisora (SESAB) e das
Prefeituras que participam da Fundacéo Estatal, além de um permanente
processo de prestacao de contas ao Conselho Estadual de Saude (CES).

Temos a conviccdo de que estas mudancas sendo efetivamente
empreendidas, com determinacéo, clareza de objetivos, compromisso
institucional, garantia de suporte financeiro, transparéncia social e vontade
politica, podem constituir-se em uma ferramenta potente para a
modernizacdo e melhoria da gestdo publica na area da saude na Babhia,
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servindo de exemplo para o0 SUS em todo o pais.

IV - As Finalidades da Fundacao Estatal
de Salude da Familia

Prop&e-se, como finalidade da Fundacdo Estatal Saude da Familia,
desenvolver a¢cbes, em conjunto com a Secretaria de Saude do Estado da
Bahia e as Secretarias de Saude dos municipios, para expansao,
consolidacdo e qualificacao da Estratégia de Saude da Familia.

Dentre essas acfes estdo compreendidas acdes relacionadas a Regulacéo
Publica desse mercado, a Gestdo do Trabalho, & Gestdo da Educacéo, a
Gestao do Processo de Trabalho e a Qualificacdo das Condicbes de
Trabalho.

Pretende-se viabilizar uma carreira que abranja todo o estado da Bahia e
que promova uma Regulacdo Publica do mercado de trabalho através da
adesdo progressiva dos municipios da Bahia estabelecendo critérios e
métodos transparentes, publicos e pactuados pelos distintos atores com
relacdo a:. selecdo, formacdo, educacdo permanente, remuneracao,
avaliacdo, gestdo, progresséo na carreira, distribuicdo e mobilidade dos
profissionais da estratégia de saude da familia.

Com isso pretende-se enfrentar o problema do mercado predatério
iniguamente hiper-inflacionado no caso dos pequenos, mais pobres e
distantes municipios, ao mesmo tempo que busca garantir a efetiva
interiorizacdo do trabalho em saude.

A Fundacéo Estatal podera ser uma excelente parceira na concretizacéo da
politica de educacdo permanente para a atencdo basica do estado da
Bahia e na efetiva interiorizacdo da capacidade de gestdo da educacédo
permanente favorecendo um salto qualitativo no projeto o SUS é uma
Escola e na Universidade Aberta do SUS.

A contratualizacdo entre Fundacao, SESAB e Secretarias Municipais de
Saude podera estender a construcao de pactos relativos ao processo de
trabalho em salde e seus resultados até o ambito de cada equipe da
estratégia de salde da familia envolvendo gestores, usuarios e 0s
trabalhadores de saude. A construcdo de “Contratos de Gestao do
Cuidado” e seu acompanhamento através de instrumentos como as
“Avaliacbes de Desenvolvimento” (discutidos a frente) poderdo fazer
avancar a gestdo municipal para além de um modelo que se responsabiliza

apenas pelo controle da carga horaria dos profissionais e do nimero de
procedimentos prestados. E necessario avancar para uma gestao
democratica, participativa e envolvente, que se responsabilize e que
produza responsabilizagcdo com o modo como se da esse trabalho, com sua
gualidade, efeitos e resultados.

Além disso, é necessario que a Fundacdo contribua na qualificacdo das
condicdes de trabalho no que diz respeito aos equipamentos, insumos e
infra-estrutura necessarios para a prestacao de servicos na Atencéo
Basica.

Para consecucédo desses fins compete a Fundacao Estatal Saude da
Familia:

1. realizar selecéo, contratacdo, remuneracdo e capacitacdo de
profissionais de nivel superior que constituirdo uma carreira de trabalho
em Salde da Familia de &mbito estadual;

2. realizar formacédo e educacdo permanente dos trabalhadores das
equipes de Saude da Familia em ambito estadual;

3. elaborar e executar projetos de investimentos em infra-estrutura e
aquisicdo de equipamentos destinados a qualificacdo da atencéo basica
Nos municipios;

4. adquirir e distribuir insumos que garantam a qualificacdo da atencéo
basica nos municipios.

V - Definicdo de AtribuicOes dos Entes
na Fundacao Estatal para a Carreira de
Salde da Familia da Bahia:

Na Bahia, a SESAB tem o papel de formulacédo, implementacéo,
acompanhamento e avaliacdo do modelo tecno-assistencial a ser
implementado através da Politica Estadual de Atencéo Basica, devendo
para tanto apoiar técnica e financeiramente 0s municipios na execucéo das
acOes de cuidado e na gestédo dos sistemas municipais de saude.

As Secretarias Municipais de Saude cabe a formulacdo do modelo tecno-
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assistencial a ser implementado através da Politica Municipal de Atencao
Basica e participacdo na formulacdo da politica estadual, além da
execucao das acdes de cuidado e gerenciamento dos servicos de saude do
municipio.

Tais atribuicGes mantém-se e a Fundacado Estatal ndo pretende substituir,
mas ser uma parceira da SESAB e dos municipios apresentando carater
executor de parte das politicas da atencdo basica que estejam
relacionadas com suas finalidades anteriormente expostas e definidas por
contrato de gestéo firmado entre os entes.

Portanto, as atribuicfes a seguir tratam das relacdes a serem
desenvolvidas entre a Fundacao Estatal para a Carreira de Saude da
Familia da Bahia, a SESAB e as Secretarias Municipais de Saude.

V - 1. Atribuicbes da Fundacéo Estatal de Saude da Familia

- selecionar e contratar trabalhadores;

- desenvolver a¢Bes de capacitacdo, formacéo e educacdo permanente;

- gerenciar o pessoal e a carreira dos trabalhadores a ela vinculados
incluindo ai a construgdo e gestdo compartilhada de instrumentos como o
Contrato de Gestédo do Cuidado e a Avaliacdo de Desenvolvimento;

- administrar os contratos de gestao;

- produzir informacgfes permanentemente e mediante solicitagdo sobre a
carreira, funcionando como um observatdrio da gestédo do trabalho e da
educacao na saude da familia na Bahia;

- desenvolver, junto as SMS e a SESAB, projetos de infra-estrutura e de
aquisicdo de equipamentos para a ESF;

- promover, junto as SMS e a SESAB, aquisicao e distribuicdo de insumos
para a ESF;

- participar de Camaras Técnicas instituidas pelas instancias de gestao e
de Controle Social do SUS que trabalhem temas que tenham interface com
a Fundacéo Estatal,

- submeter seus processos administrativos e financeiros a Auditoria da
SESAB, de acordo com a legislacdo federal e estadual vigentes;

- prestar contas dos servigos executados e da sua gestdo financeira a
SESAB, aos municipios integrantes e as instancias de Controle Social,
atendendo as exigéncias do SUS.

V - 2. Atribui¢cdes da SESAB

- instituir a Fundacéo Estatal;

- elaborar, em parceria com os municipios, a politica de educacéao
permanente a ser executada pela Fundacao Estatal;

- a pactuacdo com os municipios dos elementos da Politica Estadual da
Atencéao Basica que apresentarao interface com a Fundacao Estatal;

- a negociacdo e implementacdo do contrato de gestdo da Fundacao
Estatal;

- 0 processo de acompanhamento, supervisdo, avaliacao, controle e
auditoria do contrato de gestdo da Fundacao Estatal,

- a participacao no financiamento da Fundacédo Estatal, a partir das metas
definidas no contrato de gestao;

- a construcao da politica de investimento (infra-estrutura, equipamentos)
e insumos para a Estratégia de Saude da Familia no estado;

- participar da construcdo dos instrumentos de gestédo do trabalho e do
processo de trabalho no ambito das normas gerais vigentes para a atencao
bésica de todo o estado da Bahia.

V - 3. Atribuicbes das Secretarias Municipais de Saude

- instituir a Fundagéo Estatal;

- a adesdo voluntaria a Fundacao Estatal;

- participar do Conselho de Municipios da Fundacao Estatal;

- elaborar, em parceria com a SESAB, a politica de educagdo permanente
a ser executada pela Fundacéo Estatal;

- a pactuagdo com a SESAB dos elementos da Politica Estadual da
Atencéo Basica que apresentarao interface com a Fundacgéo Estatal;

- participar da regulacdo e controle do contrato de gestdo da Fundacdo
Estatal, por meio de sua representacao;

- a participacéo no financiamento da Fundacgédo Estatal, a partir das metas
definidas no contrato de gestao;

- a construgao da politica de investimento (infra-estrutura, equipamentos)
e insumos para a Estratégia de Saude da Familia no municipio;

- fazer a gestdo dos trabalhadores e do processo de trabalho dos
profissionais que atuem no seu municipio;

- participar da construcdo dos instrumentos de gestédo do trabalho e do
processo de trabalho no &mbito das normas gerais vigentes para todo o
estado da Bahia e construir junto aos trabalhadores e usuarios os
elementos especificos de cada equipe e profissional que atuem em sua
cidade.

23



24

VI - Estrutura Legal da Fundacao Estatal

A instituicdo da Fundacao Estatal de Saude da Familia exige a aprovacéo
de lei estadual complementar que regulamenta as Fundag¢fes Estatais do
Estado da Bahia e de lei estadual autorizativa que trata especificamente da
Fundagéo Estatal de Saude da Familia.

E necessario ainda um decreto do Governador que, apos processo de
debate e pactuacéo entre o conjunto dos atores envolvidos, discipline as
regras gerais do processo de financiamento e contratualizacdo entre
Municipios aderentes, Estado e Fundagéo Estatal.

Por fim, a fundagdo devera ter Estatuto e Regimento, incluindo um
especial que trate da carreira.

VIl - A Carreira Saude da Familia - SESAB

VIl - 1. Quais Carreiras?

E importante que a Fundac&o Estatal esteja comprometida ndo s6 com o
desenvolvimento imediato da Estratégia da Saude da Familia, mas
também com as necessidades futuras desta estratégia e do conjunto do
desenvolvimento e qualificacdo da Atencdo Basica. Assim, deve estar
preparada tanto para composic¢des singularidades das equipes da atencao
basica como para as politicas de construcéo de equipes matriciais de apoio
as atuais equipes minimas. Coerente com isso, desde ja a Fundacao
Estatal deve prever possibilidade de contratacdo e de construcdo de
carreira para diversas profissdes de saude de nivel superior (como esta
relacionado a frente), porém, num primeiro momento somente serao
selecionados e contratados, ou seja, viabilizadas concretamente as
carreiras de Enfermeiros, Médicos e Odontélogos.

Profissionais que poderao vir a compor o quadro da Fundacao Estatal em
uma segunda etapa: Assistentes Sociais; Fisioterapeutas; Fonoaudiélogos;
Nutricionistas; Professores de Educacdo Fisica; Psicélogos;
Farmacéuticos, Sanitaristas, Terapeutas Ocupacionais e Especialistas em
Saude Coletiva.

As carreiras de nivel médio e a de Agentes Comunitarios de Saude (ACS)

e de Agentes de Combate as Endemias (ACE) ndo apresentam as
dificuldades que justificam a escolha da modalidade Fundacéao Estatal para
a construcéo de uma carreira de saude de abrangéncia estadual, podendo
desenvolver 0s mesmos objetivos com uma carreira municipal.

Isso, portanto, ndo significa de modo algum uma negligéncia com estas
categoriais, antes o contrario, apenas concebe estratégias diferentes para
diferentes situacdes, todas, comprometidas com os mesmos principios e
fins gerais. Estas sdo carreiras tipicamente municipais dada, entre outras
coisas, a importancia especifica destes trabalhadores pertencerem a
comunidade e ao territorio.

Para os agentes comunitarios de saude (ACS) e agentes de combate as
endemias (ACE), a SESAB esta propondo a Politica de Desprecarizacéo e
Formacédo dos ACS e ACE que envolve desde a regularizacao legal da
contratacdo destes trabalhadores pelos municipios, passando pela selecdo
e expansédo do numero de agentes, até a formacgéao técnica e uma politica
de educacao permanente para estes profissionais. Além disso, a proposta
da Fundacéo Estatal pode ser ainda mais um dos mecanismos indutores do
desenvolvimento da politica de desprecarizacdo, uma vez que pode ficar
condicionada a contratacdo entre municipio e Fundacéo Estatal justamente
uma situacao regularizada dos agentes no municipio.

No caso dos profissionais de nivel técnico, sera feito um grande esforco de
formacao técnica para aqueles que nédo tiveram a oportunidade de realiza-
la, além de uma politica consistente de educacédo permanente.

VII - 2. Niveis e Critérios de Progressdo na Carreira e de
Remuneracéo dos Profissionais

Esta em fase de formulagdo a ante-proposta de Plano de Emprego,
Carreira e Salérios, incluindo a quantidade de niveis e critérios de
progressdo na carreira. Contudo, apresentamos a seguir, algumas idéias
preliminares:

VII - 3. Nivel do Municipio conforme o Fator de Fixacéo

Os municipios apresentam diferencas com relacdo a oferta, presenca e
fixacdo de profissionais de saude. Dois municipios podem, por exemplo,
ter regularmente ocupadas todas as vagas que oferta, contudo, sendo
obrigado a pagar um salario que seja o dobro ou o triplo de um outro. Ha
agueles que mantém a vaga razoavelmente ocupada, mas sempre com
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uma alta rotatividade de profissionais. Ha aqueles ainda que néo
conseguem sequer garantir uma oferta regular ao longo do ano.

Considerando estas questdes, destacamos dois elementos para compor
um Fator de Fixacdo de profissionais por categoria: o esfor¢co realizado
para atrair e fixar os profissionais (com salarios indiretos e diretos) e o
perfil de ocupacao das vagas ofertadas (incorporando também a
rotatividade de profissionais nestas vagas).

Com base nesse Fator de Fixacdo poderemos construir faixas de
municipios que estardo intimamente relacionadas com os critérios da
carreira e com a mobilizacdo regulada dos trabalhadores ao longo da
carreira. Devemos ter o minimo de faixas possivel de modo que, de um
lado tenhamos uma carreira clara e simples e, de outro, que tenha
sensibilidade para as diferencas de fixacdo dos profissionais nos distintos
municipios de modo a organizar uma distribuicdo funcional que,
efetivamente, interiorize a saude e regularize a oferta de profissionais em
todo o estado da Bahia.

A principio entendemos que é possivel e suficiente organizar os municipios
em 05 niveis em que o primeiro, nimero 01, seria 0 mais baixo fator de
fixacdo e o ultimo, niUmero 05, seria 0 maior fator.

Realizaremos um estudo acerca do comportamento na histéria recente do
perfil de ocupacdo, dos salarios diretos e indiretos praticados, da
rotatividade dos profissionais distinguidos por municipios, regides e
categoria profissional etc. com o objetivo de compor um quadro inicial que
devera iniciar, provocar e subsidiar um processo de definicdo dos
municipios integrantes das 05 faixas que deverd, necessariamente,
envolver, de modo democratico e participativo, o conjunto dos atores
sociais implicados.

Depois desse primeiro formato operativo, este quadro devera ser um
processo vivo, atualizado permanentemente pelo Observatério da
Educacédo e do Trabalho na Saude da Familia a fim de acompanhar a
din&mica real destes elementos considerados.

Estes niveis terdo alguns efeitos na carreira. Num primeiro concurso,
conforme a colocacédo do candidato ele podera escolher o local de trabalho,
contudo, nos subseqiientes, os profissionais deverdo entrar no sistema
pelos dois primeiros niveis. Nos momentos de mobilizacdo, os
profissionais poderdo, conforme a regulamentacdo da carreira, fazer

movimentos horizontais, ou seja, dentre 0s municipios do mesmo nivel, ou
vertical, através dos niveis. Para fazer um movimento vertical ascendente
(de municipios de menor para maior nivel na carreira), o profissional
devera acumular uma quantidade minima de pontos na carreira compativel
com aquele nivel e em relacdo com o pleito concorrente de outros
profissionais que ambicionem por ventura os mesmos postos de trabalho.

Além disso, conforme o nivel na carreira do municipio em que se encontra
o trabalhador muda-se a pontuacao na carreira, por exemplo: critério como
tempo de trabalho na Fundacdo Estatal e de permanéncia num mesmo
municipio (detalhados a frente neste documento) contabilizam de forma
inversamente proporcional ao niveis dos municipios na carreira, ou seja,
estes fatores somam mais pontos quando se esta nos municipios de niveis
01 e 02 que quando se esta nos de nivel 04 e 05. O objetivo disto é
estimular e valorizar aqueles que decidem ficar mais tempo em lugares de
mais dificil fixacdo. Por fim, havera também gratificacdes que seguem esta
mesma légica, ou seja, recebe um incremento na remuneracao quem esta
nos niveis mais baixos.

VIl - 4. Tempo de Fixagdo num mesmo municipio

Como dissemos acima, sera valorizado, em termos de soma de pontos
para a carreira, o tempo de permanéncia de um profissional em um mesmo
municipio. Tal medida tenta estimular e valorizar o vinculo com os usuérios
e a estabilidade da relagdo com a comunidade, com a equipe € 0 servigo. A
depender do nivel do municipio, relacionado ao fator de fixagédo descrito no
item anterior, este tempo sera multiplicado por fragdes distintas
observando uma légica inversamente proporcional, ou seja, quanto menor
o fator de fixagdo, mais se valoriza o esfor¢go do profissional de
permanéncia no municipio.

VII - 5. Tempo de Servi¢o na Fundacéo Estatal

Como é classico nas carreiras, o tempo de servico acumula pontos para a
progressédo. O particular neste caso é este ponto ser inversamente
proporcional ao Fator de Fixacdo, na mesma logica do item anterior. A
diferenca é que aqui se valoriza o tempo de servico de um modo geral e
agrega a isso o tempo de desempenho em municipios com baixo fator de
fixacdo conforme os niveis.

VII - 6. Mobilidade para outro Municipio
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De modo regular e periédico a Fundacao Estatal Saude da Familia abriria
uma etapa de mobilizacao onde diversas vagas seriam apresentadas como
vagas disponiveis a mobilizacdo dos trabalhadores.

Dentre essas vagas, teriamos as novas, abertas no sistema pela expanséo
da estratégia de saude da familia no estado e aquelas de profissionais que
desejam mudar de posto de trabalho. Esse conjunto seria ofertado aos
profissionais que manifestaram o interesse de mobilizacao.

Poderiamos utilizar um periodo geral para todos, por exemplo, de dois em
dois anos, ou ainda definir uma periodicidade menor sempre aberta para
aqueles profissionais que j& somaram mais de dois anos desde sua Ultima
mobilizacao.

Esta mobilizacdo deve levar em conta a pontuacéo de cada pleiteante na
carreira, seja ela entre os municipios do mesmo nivel (horizontal) ou entre
municipios de niveis diferentes (vertical). Obviamente, a mobilizacéo
vertical descendente, ou seja, indo para niveis de fixacdo mais baixos deve
ser mais facil que a ascendente. A primeira € livre de outros condicionantes
que ndo seja a concorréncia com outros solicitantes do mesmo posto de
trabalho, a segunda, além deste elemento, deve exigir uma pontuacéo
equivalente a ascenséo de nivel.

Vale salientar que estes processos de mobilizacdo deverdo ocorrer de
forma publica e que seguirdo critérios previamente definidos, constando
seus principios gerais no Estatuto da Fundacdo Estatal e havera um
Regimento Interno especifico para a Carreira que disciplinara a realizacédo
dos concursos e os processos de mobilizacéo dos trabalhadores.

VII - 7. SituacOes Especiais de Exercicio Profissional

Dentro de um mesmo municipio temos locais com distintas dificuldades de
fixacdo e/ou com exigéncias singulares para o processo de trabalho
requerido por certas situacdes especiais de trabalho. Muitas vezes ha
necessidades de formacao especifica, desenvolvimento de capacidades e
experiéncia com o cuidado de certas populacgdes, territdrios e atividades
singulares entre outras situagdes.

Assim, devemos ter instrumentos que reconhecam e valorizem essas
diferencas e situa¢des especiais dentro de um mesmo municipio. De um
lado, uma valorizacdo em termos de pontuacdo na carreira, de outro, a
constituicdo de uma gratificagdo salarial especifica para este item.

Destacam como situac8es especiais de trabalho:

- zona rural;

- assentamentos e acampamentos de trabalhadores rurais;

- comunidades quilombolas;

- aldeias e comunidades indigenas;

- cuidado a populacdes carcerarias;

- regides de dificil acesso e de elevado risco e vulnerabilidade da
populacéo;

- situacdes de atuacdo como preceptor e/ou tutor para processo especifico
de formacao em salde

VII - 8. Selecao de pessoal - Concurso

Os concursos para recrutamento de trabalhadores para a Estratégia de
Saude da Familia deverao ser realizados pela Fundagéo Estatal, devendo
as selecdes valorizar o modelo de atencédo e o perfil esperado dos
profissionais. Deve ser uma selecdo de qualidade como forma de
valorizac&o e reconhecimento da especificidade desta atuacéo, inscrito,
portanto, em todo o processo de afirmacéo dessa carreira como opc¢édo de
trabalho e investimento profissional.

Sera importante conquistar os profissionais para a carreira através de uma
campanha de folego nas vérias midias e em ambito nacional (valorizando a
carreira, ressaltando as vantagens, os direitos, formacgéo - oferta de
residéncia, especializacéo e educacédo a distancia, etc).

VII - 9. Alocacgéo provisoria

Algumas situacBes ensejardo a lotacao de profissionais em vagas
disponibilizadas a “titulo provisério”, tais como novas equipes de Salde da
Familia que venham a ser criadas, pedidos de demisséo, afastamento por
licenca-maternidade ou licenca médica de longa duracao, etc. no intervalo
entre cada processo de mobilizacao.

As vagas abertas nestas circunstancias serdo preenchidas a “titulo
provisorio” por profissionais designados pela Fundacéo Estatal, chamados
da lista de espera do concurso publico, até o préximo processo de
mobilizacdo, quando estas vagas serao ofertadas, conforme as regras da
carreira, para os profissionais que se inscreverem na mobilizacdo. Os
profissionais que ocupam a titulo provisério estas vagas estdo
automaticamente no processo de mobilizacdo para concorrerem as suas
vagas, ai sim, efetivas.
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VII - 10. Educacédo Permanente

Como parte do esforco de qualificacdo dos trabalhadores e do trabalho
deve ser estimulada, ofertada e valorizada a educagdo permanente dos
trabalhadores.

Esta educagéo deve ser compreendida de modo amplo e em varios niveis.
A politica de gestdo da educagao na saude no estado deve dar forte apoio
a especializacbes e residéncias em saude da familia e salde coletiva. A
Fundagéo Estatal deve valorizar e facilitar esta formag&o e investimento.

Os esforcos de qualificacdo dos trabalhadores devem ser valorizados em
termos de pontuacado na carreira, contudo, esta pontua¢do ndo pode ser a
mesma. Coerente com a politica de educacdo permanente do estado da
Bahia, entendemos que o SUS é uma Escola, a educagéo, portanto, € um
componente indissociavel das préaticas de cuidado. Contudo, esta escola
nao funciona do mesmo modo que as universidades, assim, ndo é um a
priori que um mestrado ou um doutorado valha mais que uma
especializagdo como o é na carreira de docente universitario.

Reconhecer isso implica em, por exemplo, valorizar mais uma residéncia
em saude da familia que um doutorado no estudo de uma enzima
importante para a fabricagédo de um kit de diagnéstico que nada tem a ver
com o trabalho cotidiano deste profissional. Seu doutorado sera
valorizado, mas néo como a especializagéo anterior que guarda um maior
potencial de impacto em seu trabalho. Do mesmo modo, uma
especializacdo em fitoterapia ou acupuntura, para dar outros exemplos,
deve valer mais que um mestrado em area nao afim.

Na mesma logica, os processos de educagdo permanente ofertados em
pareceria com 0s municipios, estado, Fundacao Estatal e universidades ou
mesmo 0s processos ofertados em nucleos regionais de Educacgéo
Permanente relacionados a Fundacao Estatal, deverdo contar com
valorizacdo especifica para estimular e reconhecer o esfor¢co do
profissional. Assim, além de somar para a carreira, devem integrar
elementos da avaliag@o de desenvolvimento (discutida a frente).

Aproposta da Universidade Aberta do SUS como modelagem de educagéo
continuada e de educagdo permanente a distancia, igualmente deve
constar entre as propostas apoiadas e valorizadas por este sistema.

VIl - 11. A Educacgéo Permanente e os possiveis nicleos
regionalizados de Educacdo Permanente

A Fundacao Estatal de Saude da Familia pode cumprir também um
importante papel na agilizacéo e facilitacdo da execucéo das propostas e
politicas de educagdo permanente. Pela facilidade de contratagcdo de
pessoal, de servicos e de projetos, a Fundacéo Estatal pode interiorizar e
descentralizar a capacidade de oferta de processos de educacéo
permanente que hoje estéo concentrados nos grandes centros urbanos do
estado, em especial na capital.

Um dos modos de fazer e organizar isso € através da constituicdo de
ndcleos regionais de Educacdo Permanente que devem ser unidades
executoras das propostas e projetos uma vez que a formulagéo, deciséo e
pactuacao da politica é realizada pelas Prefeituras e SESAB, em espacos
como os Colegiados Regionais do novo Pacto de Gestéo e estruturas -
dispositivos como os Poélos de Educacdo Permanente.

Tais nlcleos podem ser ainda espagos dinamizadores da capacidade de
gestdo da educacdo em projetos realizados em parceria com as
universidades do Estado, como a Universidade Aberta do SUS, dentre
outros.

A Fundacéo Estatal deve entéo, a partir das demandas da SESAB e das
Secretarias Municipais de Saulde, promover diferentes processos de
educacgdo em conjunto com outras instituicdes do SUS, a seguir listamos
alguns deles:

- Desenvolver processo de educacdo permanente de “chegada ao trabalho”
para as equipes logo na sequiéncia do concurso e complementando com
atividades locais e no trabalho;

- Ofertar periodicamente especializacdo e residéncia, valendo-se das
oportunidades conferidas pela Portaria GM/MS 648 que abre a
possibilidade de dedicacdo de 8 horas semanais para este tipo de
atividade;

- Viabilizar estrutura de educacgéo permanente a distancia com sistema de
educacao a distancia da SESAB em pareceria com outras instituicdes
(Instituto Anisio Teixeira, Universidade Federal da Bahia, Universidades
Estaduais, Escola Nacional de Saude Publica da Fiocruz etc);
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- Facilitar a organizacdo de uma rede de nucleos regionalizados de
Educacdo Permanente descentralizando a educacdo permanente e
garantindo suporte para 0s municipios e regides com muita dificuldade de
viabilizar estas iniciativas e acdes.

VIl - 12. Contrato de Gestdo do Cuidado com as Equipes

Propomos o Contrato de Gestdo do Cuidado como instrumento importante
tanto para a qualificacdo da gestdo do processo de trabalho quanto para a
vinculacéo do profissional e de seu trabalho ao gestor municipal.

E fundamental que a vinculacdo e relacdo do trabalhador se dé
diretamente com o gestor municipal. Também a pactuacdo acerca do
processo de trabalho e seus resultados. Um outro sujeito colocado nessa
relacdo pode fragiliza-la dificultando uma efetiva descentralizagdo da
gestao das a¢fes de saude. O conjunto da nova Politica de Atenc¢ao Bésica
da Bahia tem como eixo norteador o apoio ao processo de
descentralizacao solidaria de modo que o estado se faca presente e
assuma responsabilidades no fortalecimento dos municipios e na
viabilizac&o concreta desse processo de descentralizacao.

Assim, na busca de garantir uma base comum para toda a carreira e para
a atuacao na atencdo basica no estado da Bahia, é fundamental
estabelecer critérios e compromissos gerais colocados para a gestdo dos
trabalhadores e do processo de trabalho em todos os municipios aderidos
a Fundagdo Estatal. Contudo, observando esses critérios gerais, €
necessario que tenhamos uma pactuacgéo especifica do gestor municipal
com as equipes de profissionais da estratégia de salde da familia que
atuam em seu municipio.

Ou seja, a “base” e o “esqueleto” é comum; a “carne” e o “recheio” é
construido na relagdo e pactuacdo singular de cada equipe de
trabalhadores com o gestor municipal, sendo ndo s6é possivel como
desejavel e importante, o envolvimento dos usuarios, alargando assim as
dimensdes do controle social.

Esse pacto, que estamos denominando “Contrato de Gestédo do Cuidado”,
contratualizaria com as equipes de trabalhadores caracteristicas e metas
qualitativas e quantitativas para o processo de trabalho desenvolvido. Por
exemplo: desenvolver atividades de educacé@o permanente dos ACS da
equipe, implantar o acolhimento para o acesso equanime e humanizado
dos usuarios, realizar reunifes de equipe, realizar n atividades de grupo

com tais e tais caracteristicas, implantar conselho local de saude, reduzir
em n% o namero de criancas internadas por diarréia e de adolescentes
com gravidez indesejada, aumentar em n% a cobertura e efetivo
acompanhamento dos idosos, hipertensos, diabéticos e criancas menores
de 6 anos, melhorar a satisfacdo dos usuarios conforme a medicao do
instrumento tal, participar de atividades de educacdo permanente etc.

Ou seja, amplia a possibilidade de constru¢cdo de um pacto mais claro,
publico e democratico em que gestores, trabalhadores e usuarios possam
assumir compromissos e responsabilidades que de fato orientem o
processo de gestao e de trabalho das equipes na direcao da construcéo
efetiva de um novo modelo tecno-assistencial. Um instrumento que se
coloca como “aliado” na tentativa de superar uma gestdo normativa,
distante de trabalhadores e usudarios, distante do processo concreto de
producdo do cuidado, superar enfim uma gestdo que tem baixissima
capacidade de transformar as praticas de sallde numa perspectiva usuario
centrada.

O Contrato de Gestao do Cuidado, visto como parte pactuada e publica de
um processo de dialogo entre os diversos atores implicados com a
producéo do cuidado, pode ser um dispositivo dinamizador de uma gestao
onde trabalhadores, usuarios e gestores assumem cCOmpromissos e se
responsabilizam com diversas acdes, constituindo-se como um orientador
do processo de planejamento local, do apoio institucional, do
monitoramento e da avaliacéo das acdes de saude e do trabalho da equipe.

Deve ser firmado com o conjunto da equipe, de modo que avancemos
definitivamente para um trabalho em equipe e uma responsabilidade e
gestdo compartilhada pelo conjunto da equipe. Deve ainda orientar e ser
avaliado pela Avaliacéo de Desenvolvimento e ter impacto na remuneracao
dos trabalhadores através de um incentivo ofertado a equipe e
condicionado a avaliacdo. Sobre esses dois Ultimos temas tratamos a
seguir.

VII - 13. Avaliagdo de Desenvolvimento

Um elemento essencial da carreira é provocar a producdo de uma
subjetividade disposta a inovacgéo, criatividade e qualificacdo permanente,
oposta, portanto, aquela das leis da “inércia” e “do menor esfor¢co”. Uma
subjetividade que, estimulada para a qualificagcdo do trabalho e do
trabalhador, relacione o prazer de se trabalhar a qualidade do trabalho
prestado aos usuarios dos servicos.
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Um componente, dentre outros, deste esforco € a instituicdo de uma
cultura avaliativa democratica, pactuada e orientada para processos e
resultados que qualifiquem o trabalhador e o trabalho. Assim, a educacao
permanente do préprio trabalhador, o desenvolvimento de seu trabalho e
seu préprio como cidadao e trabalhador e seu desempenho no alcance de
metas e resultados pactuados, o desenvolvimento de experiéncias
inovadoras e exitosas etc. sdo elementos norteadores dessa Avaliacéo de
Desenvolvimento.

Composta por elementos quantitativos, mas também, qualitativos, ambos
com base em critérios claros, pactuados e publicos, este processo de
avaliacdo deve ter instancias democraticas e participativas e a
possibilidade de recorrer posteriormente para o0 caso de ndo se concordar
com a avaliacdo final. Estes pactos devem envolver gestores, equipes de
trabalhadores e usuéarios e serem acordados, mediados e administrados
pelos gestores municipais em conjunto com a Fundacéo Estatal. A SESAB
devera apoiar institucionalmente esse processo a fim de desenvolver e
qualificar a capacidade de gestéo dos diferentes gestores municipais.

Essa Avaliacdo de Desenvolvimento deve incluir os elementos pactuados
no Contrato de Gestdo do Cuidado e deve condicionar e repercutir na
aquisicdo de pontos para a progressao na carreira. Deve ainda implicar
num componente especifico da parte variavel do salario do trabalhador e
numa gratificacédo para o conjunto da equipe, relacionada ao Contrato de
Gestao do Cuidado.

VII - 14. A Remuneracdo dos Trabalhadores

Deve ser realizado um estudo, seguido de um amplo processo de
negociagdo com os diversos atores sociais implicados, para orientar os
valores salariais que deveréo ser praticados pela Fundacdo Estatal de
Saude da Familia.

Paralelo a isso, é fundamental a discusséo acerca dos componentes que
constituem esse salario. Como proposigao inicial para provocar a reflexao
e o debate, propomos um salario composto por trés partes: uma fixa, uma
variavel e um componente de gratificacdo por equipes.

O componente fixo € aquele que comega numa certa base e vai agregando
valor conforme a evolucdo na carreira. Avanca conforme o tempo de
exercicio profissional (qualificado proporcionalmente conforme a faixa de
municipios onde o profissional atua); os titulos de formacéo e educacao

permanente do profissional; e tem a progressao condicionada pela
Avaliacdo de Desenvolvimento.

O Componente variavel esta relacionado: a faixa de municipios em que
atua o profissional conforme o Fator de Fixacdo; ao tempo de fixacdo num

mesmo municipio; a situacdes especiais de exercicio do trabalho; a
Avaliacéo de Desenvolvimento.

O Componente referente a gratificacdo para a equipe esta relacionado ao
Contrato de Gestao do Cuidado considerando como elemento especifico
dentro da Avaliacdo de Desenvolvimento. Comp&e um elemento a parte
devido ao fato de ser um valor agregado ao salario do conjunto dos
trabalhadores vinculados a Fundacao Estatal de uma mesma equipe.

Arepercussao na remunerac¢ao dos resultados alcancados no trabalho, do
esforco de desenvolvimento do processo de trabalho e do préprio
trabalhador, da qualificacao das relacbes do mesmo com sua equipe, com
0s usuérios e comunidade etc é uma tentativa de valorizar e reconhecer o
profissional que se empenha na qualificacdo permanente de seu trabalho e
das relacdes que estabelece no seu ambiente de trabalho. Um modo de
premiar a importante opcdo que um profissional faz de trabalhar
efetivamente em prol da defesa da vida populacdo da Bahia e da
construcdo de um novo modelo de salde coerente com a luta da reforma
sanitaria e com a construcao do SUS.

VIl - Quadro e Estrutura de Gestao da
Fundacéo Estatal

A Fundacéo Estatal contard com as seguintes instancias de direcdo
superior responsaveis pela tomada de decisées no cotidiano da instituicao:

Conselho Curador;
Conselho de Municipios da Fundacéo Estatal;
Coordenacéo Executiva

VIII - 1. Conselho Curador:

O Conselho Curador ¢é a instancia de tomada de decisdes no ambito da
Fundacao Estatal respeitando a legislagdo geral e especifica, o estatuto e 0
regimento, observando a politica de atencéo basica e as decisdes tomadas
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nas instancias de gestao e controle social do SUS e respondendo aos que
esta definido no contrato de gestéo celebrado entre estado, municipios e
Fundacao Estatal.

Como colocado acima, trata-se de uma ampliacdo da esfera publica no
seio da instancia executiva do estado favorecendo a participacéo, gestao e
controle da sociedade sobre o estado. E, portanto, um importante
instrumento de garantia de estabilidade e sustentabilidade institucional
para uma politica que deve ser politica de salde de Estado mais que
politica transitéria de um ou outro governo.

Como proposta inicial, apresentamos um Conselho Curador composto por
16 membros, onde temos representacdes iguais de trabalhadores;
sociedade civil (usuarios e aparelho formador); gestor municipal; e gestor
estadual, assim teriamos:

1 - Dois membros da Secretaria de Saude do Estado da Bahia, sendo um
deles o responsavel pela direcédo da politica estadual de atencéo basica;

2 - Dois membros do Governo do Estado da Bahia, sendo um deles da
Secretaria de Educacao do Estado da Bahia;

3 - Trés membros indicados pelo Conselho de Municipios da Fundacdo
Estatal;

4 - Um membro indicado pelo Conselho dos Secretarios Municipais de
Saude - COSEMS;

5 - Dois membros representando os usuarios indicados pelo Conselho
Estadual da Saude;

6 - Um membro representando os trabalhadores da saude indicados pelo
Conselho Estadual da Saude;

7 - Um membro representando a Universidade Federal da Bahia, indicado
pela Reitoria;

8 - Um representante indicado pelo Férum de Reitores das Universidades
Estaduais da Bahia;

9 - Trés representantes dos trabalhadores da Fundacédo Estatal escolhidos
por meio de processo eleitoral direto.

O Conselho Curador sera presidido por um membro escolhido pelo
Governador do Estado da Bahia entre os indicados no inciso I. Os
membros do Conselho Curador exerceréo suas atribuicées gratuitamente.

VIII - 2. Conselho de Municipios da Fundacéo Estatal:

O Conselho de Municipios da Fundagéo Estatal € um érgéo consultivo do
Conselho Curador, constituido pela representagcdo dos municipios que
participarem do contrato de gestdo com a Fundacdo Estatal. Sera
presidido por um Secretario de Saude escolhido por meio de assembléia
anual para o mandato de um ano. O Conselho devera indicar trés
representantes para compor o Conselho Curador.

VIl - 3. Coordenacéo Executiva:

A Coordenacdo Executiva sera o 6rgao responsavel pela gestao da
Fundacao Estatal estando subordinada ao Conselho Curador. Sera
constituida pelos seguintes membros (cargos de livre provimento):

1 - Coordenador Geral Executivo;

2 - Assessor da Coordenacéo;

3 - Coordenador Administrativo-Financeiro;

4 - Coordenador de Contratos;

5 - Coordenador de Gestdo do Trabalho e da Educacéo;
6 - Coordenador de Infra-Estrutura.

O Coordenador Geral Executivo sera nomeado pelo Governador do
Estado da Bahia. Os demais membros da Coordenacdo Executiva serdo
nomeados pelo Conselho Curador ouvida a indicagcdo do Coordenador
Geral Executivo.

O guadro de pessoal da Fundacéo Estatal serd composto por funcionarios
em regime CLT, contratados por concurso publico, de acordo com Quadro
de Pessoal fixado pelo Conselho Curador. A Fundacao Estatal podera
contar com a cessao de servidores publicos concursados das trés esferas
de governo, conforme legislacao.

A remuneracdo dos dirigentes e das diferentes categorias de funcionarios
da Fundacdo Estatal sera fixada pelo Conselho Curador. O reajuste dos
vencimentos se dara anualmente, por dissidio coletivo, considerando-se o
equilibrio econdmico-financeiro da Fundacéo Estatal.
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Os dirigentes da Fundacédo Estatal nao gozardo de estabilidade,
respondendo pela responsabilidade dos atos administrativos e o
cumprimento das metas estabelecidas no Contrato de Gestao.

IX - FiInanciamento

As receitas da Fundacéo Estatal serdo provenientes:

a) Governo do Estado da Bahia:

- Recursos do tesouro estadual:

- Transferéncia do Ministério da Saude para o Fundo Estadual de Saude da
Bahia.

- Recursos provenientes do 5% do PAB fixo do estado da Bahia repassado
pelo Governo Federal e destinado a reducao das desigualdades regionais,
conforme deliberacéo da CIB.

b) Dos Governos Municipais:

- O componente da atencédo basica, transferido pelo Ministério da Saude
para os tetos municipais (PAB variavel: incentivo de Salde Bucal, incentivo
da Equipe de PSF, incentivos para populacdes especificas, comunidade
rural e populagéo carceraria);

- Parcela do recurso do PAB fixo;

- Recursos do tesouro municipal;

- Recursos de convénios que venham a ser estabelecidos com o Ministério
da Saude.

¢) Do Governo Federal:

- Convénios estabelecidos diretamente com o Ministério da Saude e outros
6rgaos do governo federal;

- Convénios estabelecidos a partir de emendas parlamentares.

d) Outras organizacdes:
- Doacoes;
- Convénios com organismos nacionais e internacionais.

Os servicos demandados e prestados pela Fundacdo Estatal aos
municipios e estados serao precificados (orcamentacédo) e embasardo os
custos que serdo estabelecidos no Contrato de Gestao.

E importante ressaltar que o modo como a SESAB aportara recursos a
Fundacao Estatal, cumprindo a responsabilidade de apoio financeiro aos

municipios, devera observar o principio da equidade contribuindo
significativamente para a reducdo das desigualdades municipais e
regionais.

Como discutimos acima, a remuneracéao dos profissionais de nivel superior
€ um importante fator de inigliidade uma vez que agueles municipios mais
pobres, mais distantes e com menor capacidade de pagamento de salarios
estdo justamente entre as faixas mais baixas de fixacdo de profissionais,
logo, tém que pagar os salarios mais altos.

Prover profissionais e garantir equipe completa produz, portanto, um
impacto proporcionalmente maior naqueles municipios que gastam muito
para remunera-las com relacdo a outro que gasta menos. Ou seja, 0
provimento das equipes é um potente fator de equidade ao corrigir uma
das maiores inigliidades da aten¢&o basica no momento atual.

Assim, podemos dizer que, se a SESAB utilizar grande parte de seu co-
financiamento a atencdo basica no aporte de recursos a fundacao, estara
co-financiando a atencdo basica de modo mais equanime do que financia
hoje através do incentivo estadual as equipes de saude da familia.

Em sintese, além da melhoria da qualidade do gasto, pois sera mais
equanime, esse aporte sera, de um lado, proporcionalmente maior, devido
a reducado do custo geral do sistema dado que a regulacédo publica do
mercado de trabalho deve corrigir as distorcdes de hiper-inflacdo de
salarios; de outro, absolutamente maior, pois agregara aos recursos ja
existentes parte significativa dos 5% do PAB fixo referido acima: mais
dinheiro, sendo gasto melhor e de modo mais equanime.

X - O Acompanhamento da Fundacéao
Estatal e dos Contratos pela SESAB

Devera ser feito um importante esforco de adequacéo e qualificacdo de
unidades e instrumentos de gestdo da SESAB para acompanhar os
contratos celebrados com a Fundacéo Estatal e municipios.

Muito possivelmente, em setores como a Diretoria de Atencéo Basica e a
Superintendéncia de Recursos Humanos deverdo ser constituidas
coordenacdes de gestdo de contratos e acompanhamento dos planos
operativos e da carreira de saude da familia. A presenca forte da Auditoria

39



40

da SESAB no acompanhamento de todo o processo também sera
fundamental.

Ainda que estes setores constituam unidades com tal finalidade, sera ainda
necessario, para a regulacdo mais geral e integrada do Contrato de Gestao
da Fundacao Estatal, a constituicdo de uma Comissdo Especial de
Acompanhamento e Avaliacdo do Contrato a ser constituida formalmente
pelo Secretéario Estadual de Saude.

X| - Conclusao

Os obstaculos identificados para expanséo, reorganizacao e qualificacao
da atencéo basica refletem problemas complexos relacionados ao modo
concreto como se deu o processo de implementacdo da Estratégia de
Saude da familia no Brasil e, em especial, na Bahia. A superacao desses
desafios exige ousadia, criatividade, responsabilidade e um importante
esforco coletivo na formulacdo e implementacéo de politicas de estado que
tenham capacidade de transformacao da situacéo atual.

A criacdo da Fundacédo Estatal de Salde da Familia, como uma parte da
nova politica para a atencdo basica no estado da Bahia, aponta neste
sentido, podendo se constituir em um potente instrumento de regulacdo do
mercado de trabalho, gestdo da educacao e do trabalho na saude e
viabilizacdo de melhores condicdes de trabalho, promovendo a expanséo
sustentavel, equénime e com qualificacdo da atencédo basica.

Neste documento, j& em sua segunda versao (a primeira foi divulgada no
més de maio), sistematizamos contribuicbes diversas advindas de
discussBes com diversos setores da Secretaria Estadual de Saude da
Bahia. Com um documento preliminar em maos, iniciaremos agora um
amplo processo de debate publico e democratico envolvendo o conjunto de
instituicBes e atores sociais relacionados, interessados e comprometidos
com o enfrentamento dos desafios aqui apresentados para que possamos
aprimorar, reformular e aprofundar essas proposi¢des iniciais. Contamos
com a participacdo ativa e critica de todos!

Este material pode ser encontrado em versao digital no
Sitio Virtual da Diretoria da Atencdo Basica
www.saude.ba.gov.br/dab



