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	GOVERNO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Estado da Saúde

Comissão Intergestores Bipartite




DELIBERAÇÃO 55/CIB/11
A Comissão Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuições, em sua 156ª reunião ordinária do dia 29 de abril de 2011,

Considerando as Deliberações 13 e 27 e 195/CIB/2011
APROVA

O valor de R$ 1.475.000,00 (hum milhão quatrocentos e setenta e cinco mil reais), do Incentivo Estadual – Cofinanciamento da Atenção Básica para a premiação da Avaliação Municipal da Atenção Básica, premiação dos Encontros Macrorregionais e Estadual e para a publicação da Revista Catarinense de Saúde da Família.
1. Distribuição do Recurso: 

– Premiação da Avaliação Municipal da Atenção Básica, TELESSAÚDE e para os trabalhos premiados nos 09 Encontros Macrorregionais (Experiências Exitosas) totalizando R$ 889.000,00 (oitocentos e oitenta e nove mil reais);

– Recursos para a realização de 09 Encontros Macrorregionais da Saúde da Família no valor total de R$ 251.000,00 (duzentos e cinqüenta e um mil reais) repassados para a Regional de Saúde sede do Encontro Macrorregionais. O valor será distribuído de acordo com o número de Equipes de Saúde da Família em cada Macrorregião;

– Recursos para o Encontro Estadual de Saúde da Família no valor de R$ 310.000,00 (trezentos e dez mil reais); 

– Publicação da Revista Catarinense de Saúde da Família no valor de R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais), sendo 02 (duas) edições com três mil exemplares cada.
2. A Avaliação da Atenção Básica dos municípios será bi-anual, nos anos ímpares para efeito de premiação, e será realizada utilizando a Metodologia de Avaliação da Atenção Básica desenvolvida pela SES/UFSC (descrita no Anexo 1 desta Deliberação).

2.1 Premiação da Avaliação da Atenção Básica dos Municípios:

Serão premiados os municípios com melhor desempenho na Avaliação da Atenção Básica, segundo o disposto a seguir:

· Dos municípios com população até 10.000 habitantes (172 municípios) receberão prêmio os 10 primeiros classificados no grupo (primeiro ao décimo lugar);

· Dos municípios com população entre 10 mil e 25 mil habitantes (74 municípios), receberão prêmio o primeiro, o segundo e terceiro classificados no grupo; 

· Dos municípios com população entre 25 mil e 50 mil habitantes (20 municípios), receberão prêmio o primeiro e o segundo classificados no grupo;

· Dos municípios com população entre 50 mil e 100 mil habitantes (15 municípios), receberão prêmio o primeiro e segundo classificados no grupo, e

· Dos municípios com população acima de 100 mil habitantes (12 municípios), receberá prêmio o primeiro classificado no grupo. 

2.2 O valor do prêmio para o primeiro classificado será de R$ 50.000,00 (cinqüenta mil reais) e para o segundo R$ 40.000,00 (quarenta mil reais). O terceiro, quarto e quinto classificados receberão R$ 30.000,00 (trintas mil reais) e do sexto ao décimo lugar R$ 20.000,00 (vinte mil reais), totalizando R$ 630.000,00 (seiscentos e trinta mil reais).
2.3 Estes valores deverão ser utilizados exclusivamente em investimentos na Estratégia Saúde da Família. 

2.4 Considerando a possibilidade de empate entre os municípios, os critérios de desempate propostos são:

a. considerar  a pontuação do escore da “Gestão do Sistema Municipal de Saúde” ;

b. permanecendo o empate, considerar  a pontuação do escore do “Provimento da Saúde da Criança”;

c. permanecendo o empate, considerar  a pontuação do escore do “Provimento da Saúde do Adolescente”;

d. permanecendo o empate, considerar  a pontuação do escore do “Provimento da Saúde do Adulto”;
e. permanecendo o empate, considerar  a pontuação do escore dos “Recursos Humanos”;

f. permanecendo o empate, considerar  a pontuação do escore da “Infra Estrutura”.

3. Os Encontros Macrorregionais e o Estadual da ESF serão bi-anuais, nos anos ímpares, tendo como objetivo central a troca de experiência entre as Equipes da Estratégia Saúde da Família dos municípios. 

3.1 Em relação à premiação das Equipes da Estratégia de Saúde da Família, serão premiadas 28 equipes que apresentarem trabalhos sobre relatos de experiência ou pesquisas (das Equipes do município), classificadas na Macrorregião, de acordo com o Anexo 2. Poderão ser enviados trabalhos das equipes da Estratégia Saúde da Família, Equipes Saúde Bucal, NASF e ACS, totalizando R$ 196.000,00 (cento e noventa e seis mil reais).

3.2 O prêmio será de R$ 7.000,00 (sete mil reais), repassado Fundo a Fundo, e deverá ser investido na melhoria das condições de trabalho da Equipe (sala de reuniões, aquisição de equipamentos e/ ou material educativo). Os trabalhos deverão ser elaborados e apresentados nos Encontros Macrorregionais de Saúde da Família, que serão realizados no segundo semestre de 2011, de acordo com edital a ser publicado pela GEABS/SES na pagina eletrônica da Secretaria de Estado da Saúde.

3.3 As equipes de Saúde da Família que apresentarem maior pontuação por participação nas atividades do Núcleo de TELESSAÚDE de Santa Catarina (uma por Macrorregião), de acordo com o Anexo 3, também serão premiadas com o  valor de R$ 7.000,00 (sete mil reaisi), repassados Fundo a Fundo, totalizando R$ 63.000,00 (sessenta e três mil reais). A participação será computada entre os meses de Junho a Outubro de 2011.
4. A prestação de contas à SES será feita através do Relatório Anual de Gestão Municipal.

Florianópolis, 01de agosto de 2011

	DALMO CLARO DE OLIVEIRA
	ELOI TREVISAN

	Coordenador CIB/SES
	Coordenador CIB/COSEMS


Anexo 1 

AVALIAÇÃO DA GESTÃO DA ATENÇÃO BÁSICA
O Modelo de Avaliação da Atenção Básica teve início em consultoria do Departamento de Saúde Pública da Universidade Federal de Santa Catarina (SPB-UFSC) à Secretaria de Estado da Saúde de Santa Catarina (SES-SC), em 2004, como parte do PROESF, no componente de Fortalecimento da Avaliação e Monitoramento. 

A concepção que suporta a Matriz Teórica do Projeto é de que a Atenção Básica deve ser avaliada a partir dos princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde, previstos na Constituição Federal de 1988 e na Lei Orgânica da Saúde. São consideradas a garantia de acesso e a redução de risco a partir da intersetorialidade, da participação da comunidade, da equidade, da integralidade e da universalidade.

No primeiro momento foi realizada ampla consulta aos diversos setores e áreas de atuação da SES-SC, que resultaram em uma coleção de 160 (cento e sessenta) indicadores para avaliação da Atenção Básica nos municípios catarinenses. Esses indicadores foram classificados nas dimensões e sub-dimensões da Matriz Avaliativa da Atenção Básica, discutida e pactuada em oficinas de consenso com Diretores, Gerentes e Técnicos da SES-SC.

A classificação e os indicadores propostos foram aperfeiçoados em oficinas de trabalho, com a participação de Técnicos e Gerentes dos diferentes Setores e áreas de atuação da SES-SC, Professores de diversos Departamentos da UFSC, e alunos de pós-graduação. Foram quatro meses de oficinas semanais, que resultaram em uma matriz de avaliação com 40 indicadores, divididos como apresentado no quadro 1.

Quadro 1: Matriz Avaliativa da Atenção Básica em Santa Catarina

	GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE
	GESTÃO DO PROVIMENTO DA ATENÇÃO BÁSICA

	
	Promoção e Prevenção
	Diagnóstico e Tratamento

	Atuação intersetorial

(4 indicadores)
	Criança

(3 indicadores)
	Criança

(3 indicadores)

	Participação popular

(4 indicadores)
	Adolescente

(3 indicadores)
	Adolescente

(3 indicadores)

	Recursos Humanos

(4 indicadores)
	Adulto

(3 indicadores)
	Adulto

(3 indicadores)

	Infra-estrutura

(4 indicadores)
	Idoso

(3 indicadores)
	Idoso

(3 indicadores)


METODOLOGIA

A avaliação da gestão municipal da Atenção Básica à Saúde é realizada sob um prisma definido por duas dimensões: (i) Provimento da Atenção Básica à Saúde e (ii) Gestão do Sistema Municipal de Saúde, que, respectivamente, representam o dever do município de reduzir o risco de doenças e de outros agravos e de tornar igualitário e universal o acesso aos serviços de promoção, prevenção e recuperação da saúde. 

A Gestão Municipal é avaliada sob quatro critérios de desempenho gerencial: eficiência, eficácia, efetividade e relevância. Nesse contexto, eficiência é o critério de desempenho econômico que revela a otimização da capacidade instalada; eficácia é o critério de desempenho político que revela a realização das metas quantitativas e qualitativas; efetividade é o critério de desempenho social que revela a maximização dos resultados; relevância é o critério de desempenho cultural que revela a maximização dos impactos. 

Medidas de eficiência, de eficácia, de efetividade e de relevância foram definidas em trabalho conjunto com Servidores da SES-SC, para cada um dos 12 tipos de ação definidos na Matriz Avaliativa da Atenção Básica. Os indicadores e medidas estão disponíveis no caminho da página www.saude.sc.gov.br -> Atenção Básica -> Acompanhamento e Avaliação.
Os dados são coletados de duas formas: nos sistemas oficiais da SES-SC; e nos sistemas municipais de saúde. Esses últimos são coletados por meio de formulário eletrônico, disponibilizado na página da SES-SC. O acesso ao preenchimento do formulário ocorre mediante inclusão de senha específica para cada município, fornecida exclusivamente ao Secretário Municipal de Saúde, em seu e-mail institucional.

Os dados coletados nos sistemas de informação são submetidos a testes de consistência para eliminar possíveis erros de digitação ou contabilidade de casos. Os testes são conduzidos com análise de série histórica e de variações entre grupos. Sempre que há indicação de irregularidade os dados são conferidos e comprovações podem ser solicitadas aos setores competentes.

O conjunto de dados, formado pelos coletados nos sistemas e pelos fornecidos pelos municípios, conformam o banco de dados que dá origem à avaliação. Nesse banco os municípios são agrupados em estratos por porte populacional: até 3 mil habitantes, de 3 a 6 mil habitantes, de 6 a 10 mil habitantes, de 10 a 20 mil habitantes, de 20 a 50 mil habitantes, e mais de 50 mil habitantes. Os indicadores são de dois tipos: binários (sim ou não) e quantitativos (contínuos, discretos ou percentuais). O processo de julgamento é realizado por comparação entre os municípios de porte populacional semelhante. 

Para os indicadores binários, os valores são atribuídos como “zero”, para a situação não desejável, e “um”, para a situação desejável. Para cada um dos indicadores quantitativos propostos, em cada estrato populacional, os valores são ordenados e classificados em “situação boa” para os 25% melhores no grupo, “situação ruim” para os 25% piores no grupo, e “situação regular” para os 50% restantes no grupo. Para cada situação é conferido um escore: “zero” para os piores; “meio” para os regulares; “um” para os melhores.

A avaliação do município é resultado da soma dos escores recebidos nos grupos de indicadores, com peso “um” para os indicadores de Gestão do Sistema Municipal e peso “dois” para os indicadores de Provimento da Atenção Básica.

Dessa forma, a pontuação máxima para o grupo de indicadores de Gestão do Sistema Municipal é 16 (dezesseis), correspondendo a um ponto para cada um dos indicadores; e a pontuação máxima para o grupo de indicadores de Provimento da Atenção Básica é 48 (quarenta e oito), correspondendo a dois pontos para cada um dos indicadores. O intervalo de valores possíveis na avaliação do desempenho municipal na atenção básica é de 0 a 64 pontos.
A pontuação permite identificar a posição de cada município relativamente aos seus semelhantes para corrigir seus processos e alcançar melhores resultados. Como estímulo à aplicação de mecanismos de Avaliação e Monitoramento e ao Aperfeiçoamento da Gestão na Atenção Básica, a SES-SC utiliza as pontuações para premiar as melhores práticas em Santa Catarina.

Anexo 2
Número de equipes de Saúde da Família (base de dados da competência dezembro/2010) Premiadas por Macrorregião

	            Macrorregião
	Nº total de Equipes SF
	Nº de ESF premiadas

	Extremo Oeste
	218
	4

	Meio Oeste              
	137
	3

	Planalto Serrano
	79
	2

	Planalto Norte              
	68
	2

	Nordeste                 
	104
	3

	Vale do Itajaí
	177
	3

	Foz do Itajaí                      
	107
	3

	Grande Florianópolis 
	255
	4

	Sul 
	246
	4

	9 Macrorregiões
	1391
	28


Anexo 3

A participação nas atividades do Núcleo de Telessaúde de Santa Catarina será contemplada com a premiação às Equipes de Saúde da Família que destacarem-se na construção do seu processo de trabalho valorizando a Educação Permanente, bem como a inclusão, no cotidiano do trabalho, dos instrumentos elaborados pelo Telessaúde.


O objetivo é estimular a participação nas atividades propostas pelo Núcleo, os quais estão direcionados para o Fortalecimento da Atenção Básica em Saúde no Estado, bem como na orientação das práticas em saúde de acordo com os princípios e diretrizes instituídos pelo SUS.


A pontuação se dará através do número de participações de cada Equipe dentro das atividades propostas pelo Núcleo. As participações poderão acontecer de forma individual ou coletiva. A pontuação para essa premiação está sendo computada desde 01 de junho de 2011, conforme divulgado no portal do Núcleo de Telessaúde de Santa Catarina (http://telessaude.sc.gov.br)
Participações individuais
Envio de perguntas de Segunda Opinião Formativa – Os profissionais cadastrados no Telessaúde SC que enviarem perguntas para Segunda Opinião Formativa acumulam pontos para sua equipe, sendo pré-definido que cada pergunta tem o valor de 20 pontos.

Participações coletivas


A participação nas webconferências acumula o valor de 10 pontos por web assistida pela equipe, no momento que ela estiver acontecendo e o envio de perguntas, fundamentadas no tema trabalhado durante a mesma, acumula o valor de 10 pontos por pergunta para a equipe. 

A contabilização destas atividades, bem como o acompanhamento e controle de envio, será realizada pelo Núcleo, gerando um relatório mensal e repassado para controle da Gerência de Coordenação da Atenção Básica da SES e gestores dos municípios participantes.
Número de Equipes de Saúde da Família (base de dados da competência dezembro/2010) premiadas por participação nas atividades do Núcleo de Telessaúde SC por Macrorregião

	            Macrorregião
	Nº total de Equipes SF
	Nº de ESF premiadas

	Extremo Oeste
	218
	01

	Meio Oeste              
	137
	01

	Planalto Serrano
	79
	01

	Planalto Norte              
	68
	01

	Nordeste                 
	104
	01

	Vale do Itajaí
	177
	01

	Foz do Itajaí                      
	107
	01

	Grande Florianópolis. 
	255
	01

	Sul 
	246
	01

	9 Macrorregiões
	1391
	09
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