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e Acessibilidade

e Longitudinalidade

e Integralidade

e Coordenacdo do Cuidado
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HES DOISELVIIUETUES RIS ESIERS s i
Gestoras em Alencio Basica

e Federdal

— Elaborar as diretrizes da politica nacional
de atencdo bdsica;

— Co-financiar o sistema de atencdo
bdsica;

— Ordenar a formacdo de recursos
humanaos;
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el ResponsabilidadeSidasiESTE RS e
Gestoras em Alencio Basica

e Federdal

— Propor mecanismos para a
programacao, controle, regulacdo e
avaliacdo da atencdo bdsica;

— Manter as bases de dados nacionais.
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Eestoras em Alengio [Basica

e Estadudl

— Acompanhar a implantacdo e execucdo
das acoes de atencdo basica em seu
territorio;

— Regular as relacoes inter-municipais;

— Coordenar a execucado das politicas de
qualificacdo de recursos humanos em
seu ferritorio;
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ResponsabilidadeSjdaSiESTenas R
Eestioras em Aleneao [Basica

e Estadudl

— Co-financiar as acdoes de atencado
bdsica;

— Auxiliar na execucado das estratégias de
avaliacdo da atencdo basica em seu
territorio.
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HES DOISELVIIUETUES RIS ESIERS s i
Gestoras em Alencio Basica

 Municipdadl
— Definir e mplantar o modelo de atencdo
bdsica em seu territdrio;

— Contratualizar o trabalho em atencdo
bdsica;

— Manter a rede de unidades bdsicas de
saude em funcionamento (gestdo e
geréncia);
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ResponsabilidadesydasyEsferas
Gestoras em Atengtio [Basica

 Municipdadl
— Co-financiar as acdoes de atencado
bdsica;

— Alimentar os sistemas de informacao;

— Avaliar o desempenho das equipes de
atencado bdasica sob sua supervisdo.
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RedesjdeyAtencac

e Redes Tematicas
— Rede Cegonhaq;
— Rede de Urgéncia e Emergéncia
— Rede de Atencdo Psicossocial
— Rede de Atencdo as Doencas Cronicas
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RedesjdeyAtencac

e Colegiado de Coordenacdo do
Cuidado nas Redes

— 6 p/ coordenadoras das Macros;

- 3 p/ coordenadores das Areas Temdaticas
— 2 p/ assessoria da GEABS

— 1 p/ coordenacdo do telessaude

— 1 p/ gerente da Atencdo Bdsico
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Apoio [nsiitciomal

* Novo método de exercicio da gestao,
superando formas tfradicionais de se
estabelecer relacdoes e de exercitar as
funcoes gerenciais.
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Apoio [nsiitciomal

e Proposta de um modo interativo,
pautado no principio de que a
gerencia/gestao acontece numa
relacao entre sujeitos

e O
acompanhamento/coordenacao/cond
ucdo (apoio) dos servicos/equipes deve
propiciar relagcoes construtivas entre
esses sujeitos, que teéem saberes, poderes

“Iiados.
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Apoio [nsiitciomal

e NGO se frata de comandar objetos
sem experiencia ou sem interesses,
mas de articular os objetivos
institucionais aos saberes e interesses
dos trabalhadores e usudrios.
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. Pressupoe a inser¢cao dos su1e|tos
incorporando suas diferentes
experiencias, desejos e interesses.

* Mobiliza para a construgcao de
espacos coletivos, de trocas e
aprendizagens continuas, provocando
O aumento da capacidade de
analisar e infervir Nos processos.
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Apoio [nsiitciomal

e Com esse metodo renovado de
gestao, evitam-se “formas
burocratizadas de trabalho, com
empobrecimento subjetivo e social
dos trabalhadores e usudrios”.
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ApojioyinstitucionaliemgSCGina

e Gestao
— GEABS — Coordenacao das Macros
— Geréncias regionais — fécnicos de

Atencdo Bdasica

— Apoiadores do COSEMS

— Apoiadores QUALISUS-Redes

— Apoiadores PROESF

— Telessaude
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ElixoJdellnfoimacoes

(Respons. AB) (Secretario ou Coordenador

GERSAS | Municipios
da Atencdo Basica)

* Deliberagoes;
* Portarias:
* Informativos

Apoiadores Colegiados de ||
COSEMS Gestao Regional

)



Programa de Valorizacao
(o Frotissional da




O [PROGHRAWLA

e O PROVAB oferece incentivos aos
medicos, enfermeiros e cirurgidoes
dentistas que optarem por atuar nas
equipes de saude da familia e outras
estratégias de organizacdo da
atencdo bdsico

e hitp://dab.saude.gov.br/sistemas/prov
ab/index.php#
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PORTARIAS [E EDITAS

Legislagbes

PORTARIA CONJUNTA N° 3, DE 1° DE NOVEMBRO DE 2011
Acresce inciso III ao art. 39 e altera o paragrafo Unico do art. 42 da Portaria Conjunta n® 2/SAS/SGTES, de
25 de agosto de 2011.

PORTARIA CONJUNTA N° 2, DE 25 DE AGOSTO DE 2011

Define os Municipios priorizados e a relacdo das especialidades médicas e areas de atuagdo segundo os
critérios dispostos na Portaria n® 1.377/2011, para fins do beneficio previsto no inicio Il e 0 § 32 do art. 62 B
da Lei n® 10.260, de 12 de julho de 2001, no dmbito do Fundo de Financiamento ao Estudante do Ensino
Superior (FIES).

PORTARIA N°? 1.377, DE 13 DE JUNHO DE 2011

Estabelece critérios para definicBo das areas e regifes prioritarias com caréncia e dificuldade de retencdo de
médico integrante de equipe de salde da familia oficialmente cadastrada e das especialidades médicas
prioritarias de que tratam o inciso II e 0 § 32 do art. 69-B da Lei n® 10.260, de 12 de julho de 2001, no
ambito do Fundo de Financiamento ao Estudante do Ensino Superior (FIES) e da outras providéncias.

Edital n® 9, de 27 de Dezembro de 2011 Programa de Valorizacao do Profissional da Atencao
Basica - PROVAB

Editais de convocacao de 7 de Dezembro de 2011 Programa de Valorizacao do Profissional da
Atencdo Basica — PROVAB

Gaverno do Estado




Programa de Melhoria do
AcesSO ¢ (a Qualldace da
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1. Saude da Mulher 1
2. Saude da Crianca 6 3 n
3. Controle de Diabetes Mellitus e -
Hipertensdo Arterial Sistémica 4 2

4. Saude Bucal 4 3
5. Producdo Geradl 4 8
6. Tuberculose e Hanseniase 0 2
7. Saude Mental 0 4 4
I T
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%)) Desemnvolvimento

e Autoavaliacao

— Instrumento sugerido pelo DAB —
Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencdo Bdsica —
AMAQ

e Monitoramento
e Educacao Permanente
e Apoio Institucional
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o 8) Avaliacio [Bderna o

e Certificacao

— Cada municipio deverad solicitar
avaliacdo externa para todas as equipes
simultfaneamente
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8) Avallasao [Bicrna

Unidade Dimensao Subdimensao

de
Andlise

Implantacdo e implementacdo da Atencado
Bdsica no Municipio

Gestdo Organizacdo e Inegracdo da Rede de
Municipal Atencdo a Saude
Gestdo Gestao do Trabalho e da Educacado

Controle Social / Satisfacdo do Usuadrio

Coordenacdo Apoio Institicuional
da Atencao
Bdasica

Gestdo do Monitoramento e Avaliacdo
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Unidade Dimensao Subdimensao
de Andlise

Unidade Infraestrutura, Rotinas e Equipamentos
Gestdo Basica de oL ,
Saude Insumos, Imuno-biologicos € medicamentos
Perfil, Perfil da Equipe
Processo de Organizacé&o do Processo de Trabalho

Equipes Trabalho e
Atencdo ¢
Saude Controle Social / Satisfacdo do Usuadrio

Atencdo Integral a Saude
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Dimensao Percentual da Nota
Final da Certificagao

| — Implementacdo de processos 10%
autoavaliativos

Il — Verificacdo do desempenho 20%
alcancado para o conjunto de
indicadores contratualizados

Il — Verificacdo de evidéncias para um /0%
conjunto de padroes de qualidade
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CriteiiosydeyEstiatificacaoydos

________ ndicador | Peso

Produto Interno Bruto per Capita 2
Percentual da populacdo com plano de saude |
Percentual da populacdo com Bolsa Familia |
Percentual da populacdo em extrema pobreza |
1

Densidade demogrdafica
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CriteiiosydeyEstiatificacaoydos

Critérios de Estratificacao

Municipios com pontuacdo menor que 4,82 e pop. até 10 mil hab.
Municipios com pontuacdo menor que 4,82 e pop. até 20 mil hab.
Municipios com pontuacdo menor que 4,82 e pop. até 50 mil hab.

Municipios com pontuacdo entre 4,82 e 5,4 e pop. até 100 mil
hab.; municipios com pontuacdo menor que 4,82 e pop. entre 50
e 100 mil hab.

Municipios com pontuacdo entre 5,4 e 5,85 e pop. até 500 mil
hab.; municipios com pontuacdo menor que 5,4 e pop. Entre 100
e 500 mil hab.

Municipios com pop. acima de 500 mil hab. e com pontuacdo
igual ou superior a 5,4
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BRNCELTificacaoldeiDesempenio

Cada Equipe da UBS serd Classificada da seguinte maneira:

Desempenho Insatisfatorio: Perde os 20% do

Resultado < -1 desvio padrdo (DP) Componente de

da média Qualidade e Assume
Termo de Ajustamento

Desempenho Regular: Mantem os 20% do

-1DP < Resultado < média Componente

Desempenho Bom: Amplia de 20% para 60%

meéedia < Resultado < +1DP do Componente de
Qualidade

Desempenho Otimo: Amplia de 20% para 100%

Resultado > +1DP do Componente de

Qualidade
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e ApOs a certificacdo da equipe;

e Pactuacdo com novos padroes e
indicadores;

e Desempenho poderd ser comparado
nAo s& com outras equipes, mas com
sua propria evolucdo
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REPRESENTACAO MUNICIPIO GRUPO DE TRABALHO

EP NASF PD

Sdo José do Cerrito X

PEQUENO Santa Rosa de Lima X

T
T

PORTE S Doutor Pedrinho X
S

Trés Barras X
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REPRESENTACAO MUNICIPIO GRUPO DE TRABALHO

EP NASF PD
T Xaxim X
, T Cacador X
MEDIO PORTE
S ltapema X
S Joacaba X
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REPRESENTACAO MUNICIPIO GRUPO DE TRABALHO

EP NASF PD
T Palhoca X
GRANDE T Cricioma X
PORTE S Jaragud do Sul
S Lages X




« GEARBS

e Saude Mental
e Saude Bucal
e DEPS

e GERSA

e Telessaude
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* NASF

e Planejamento Estratégico da Atencado
Basica em SC

e Educacao Permanente






e Parcela uUnica més subseguente o
competéncia NO SCNES com
InNformacao do cadastro inicial de
cada NASF, e a parfir de entdo
mensalmente repassado.

* NASFT — R$ 20.000.00
* NASF 2 - R$ 6.000.00
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NASTF / DAL = Modalidade 1

e Equipe Profissionais de Nivel Superior

e Soma de cargas hordrias semanais dos
memibros da equipe deve acumular no
mMinimo 200hs semanais

e Nenhum profissional poderd ter cargo
hordria inferior a 20hs semanais

e Cada ocupacdo deverd ter no minimo 20hs
e No MAaximo 40hs semanais
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NASEF / DA = Modalidade 2

e Composto também por profissionais de nivel
superior

e Soma das cargas hordrias sermanais dos
membros da equipe deve acumular no
Mmaximo 120hs semanais

e Nenhum profissional pode ter carga hordrio
menor gque 20hs

. Corgo hordria isolada € de no minimo 20 e
N ' 40hs semanais




T NASE 7 DA - Profissfomais |

e Médico acumpunturista, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, assistente social,
farmacéutico, psicologo, educador fisico
ou professor de educacdo fisica...dentre
outros.

 NASF 1 — Afividades vinculadas a no minimo
08 equipes e N0 MAaximo 15 equipes.

* NASF 2 — Afividades vinculadas a no minimo
03 equipes e No mMaximo 07 equipes.
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NASF* / SES-SC

e NASF SC 1
— R$ 8.000.00 — Atende de 04 a 07 equipes

— Composto por 03 ou mais profissionais de 40hs

e NASF SC 2
— R$ 4.000.00 - Atende até 03 equipes

— Composto por 03 ou mais profissionais de 20hs

*O municipio deve ter pelo menos 90% de cobertura de Saude
Familia.
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e Apresentacao e reconhecimento dos
atores envolvidos Nno apoio
iInstitucional;

e Expectativas com o apoio
iInstifucional;

e Diagnodstico loco-regional
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Heiltor Tognoli e Silva

Gerente de Coordenacdo
da Atencdo Basica

E-mail: geabs@saude.sc.gov.br
Telefone: (048) 3212-1695



