DECRETO MUNICIPAL N° 4300

“INSTITUI O NOVO REGULAMENTO DO “PB]:ZM!O DE
INCENTIVO A MELHORIA DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE”.”

REMOLO ALOISE, Prefeito Municipal em exercicio, no uso de suas
atribuicdes legais;

RESOLVE:

Art. 1° - Criar 0 novo Regulamento do “PREMIO DE INCENTIVO A
MELHORIA DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE”, de que trata a Lei Municipal n° 3884 de 14

de maio de 2012, o qual serd regido pelas clausulas e condigdes constantes dos anexos um, dois,
trés, quatro, cinco e seis deste decreto.

Art. 2° - Este Decreto entrard em vigor na data de sua publicagao.
Art. 3° — Revogadas as disposi¢des em contrario especialmente o Decreto

4176, de 26 de junho de 2012.

Prefeitura Municipal de Sao Sebastido do Paraiso, 17 de janeiro de 2013.

REMOLO ALOISE
Prefeito Municipal



ANEXO I DO DECRETO N° 4300

REGULAMENTO DO PREMIO DE INCENTIVO A MELHORIA DA
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE - P-MAIS

1. DO PREMIO

1.1- A Prefeitura Municipal de Sao Sebastido do Paraiso, por intermédio da Secretaria Municipal de
Satide e Agdo Social, promove “PREMIO DE INCENTIVO A MELHORIA DA ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE” (P-MAIS).

1.2 - Poderdo concorrer ao prémio as Equipes de Saude da Familia de Sdo Sebastido do Paraiso,
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e Coordenagao da Atencao Basica do municipio.

2. OBJETIVO

2.1 — O “PREMIO DE INCENTIVO A MELHORIA DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE” tem
por objetivo valorizar o trabalho dos servidores municipais que desenvolvem experiéncias de acesso
e qualidade, com resultados positivos voltados a satide dos individuos e da comunidade.

3. DA CONTRATUALIZACAO

3.1 — Para as Equipes de Satde da Familia de Sao Sebastido do Paraiso a inscricdo sera gratuita e
automatica, sendo, porém, exigéncias para a participagao:

- Envio mensal e dentro do prazo dos seguintes itens, sendo que esta especificado o dia do més
entre parénteses da chegada do impresso na Coordenacdo da Atencdo Basica: SIAB (dia 23),
demanda reprimida de exames e especialidades (dia 19), fechamento do ponto de dias/horas
trabalhadas (dia 16), controle de paes (dia 20), planilha do funcionério da limpeza terceirizada (dia
20), recolhimento de residuos hospitalares (dia 20), pedidos de material impresso, artigos de
escritorio, géneros alimenticios, artigos de limpeza e pedidos de material odontologico (dia 20),
com possibilidade maxima de atraso de (02) duas ocorréncias no periodo de seis meses, sendo que a
cada dois dias de atraso sera considerada uma ocorréncia.

- Atualizagdo do Sistema de Informagao da Atencao Basica (SIAB) nos computadores das Unidades
de Satde da Familia, com caréncia de 30 (trinta) dias a partir da data de assinatura do Contrato de
Gestao entre Equipe e Coordenagdao da Atencdo Bésica e envio regular, com copia de seguranca
(backup) mantida na USF, de dados do SIAB, de acordo com as datas de fechamento estabelecidas
pela Coordenacao da Atengdo Bésica.

- Desenvolvimento de todas as etapas do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ-AB), dentro do prazo, de acordo com a Portaria Ministerial 1654 de 19 de
julho de 2011, para as equipes participantes deste programa e das que vierem a participar.

- Colocagdo diaria na demanda reprimida dos encaminhamentos de especialidades médicas, com
caréncia maxima de dois dias.

- Implantacdo e funcionamento da agenda médica e de enfermagem no Sistema de Informatica da
Secretaria de Saude e Agao Social, com possibilidade de ajustamento em dois meses a partir da
assinatura do Contrato de Gestao (ANEXO II) entre a Equipe e a Coordenagdo da Atencao Bésica.



- Desenvolvimento ou atualizacdo do Diagnostico Situacional pelo menos uma vez ao ano, com 0
apoio da coordenacao.

- Desenvolvimento do mapa da microdrea, com identificagio minima de cada uma das familias
adscritas.

- Desenvolvimento do cronograma das microareas, com finalizacdo no fechamento mensal do
SIAB, e arquivamento na USF, com identificagcdo das familias e condi¢des de satde.

3.2 — As equipes de Satde da Familia deverdo assinar Contrato de Gestdo conforme estabelecido no
ANEXO II.

3.3 — Os profissionais do NASF e da Coordenacdo da Atengdo Bésica deverdao assinar,
individualmente, o Contrato de Gestao, conforme estabelecido nos ANEXOS III e IV.

3.4 — A assinatura do Contrato de Gestao, para todos os participantes — equipes de Saude da Familia
e profissionais do NASF e da Coordenacao da Atencao Basica — ocorrerd no prazo maximo de 15
dias apds a publicacdo deste decreto.

3.5 — S6 poderdo participar do Prémio de Incentivo a Melhoria da Atengdo Integral a Saude os
servidores em atividades especificas ligadas a Estratégia de Saude da Familia e que atuem
diretamente com as Unidades de Saude da Familia.

3.5.1 — Consideram-se atividades especificas da Estratégia de Saude da Familia aquelas ligadas a
Portaria N° 2488, de 21 de outubro de 2011 e Portaria N° 1654, de 19 de julho de 2011.

3.6 — Decorridos 30 (trinta) dias da divulgagdo do resultado do P-MAIS, um novo Contrato de
Gestao deve ser assinado entre as partes envolvidas, dando inicio a um novo ciclo de premiagao,
sendo que este item pode ser revogado, a qualquer momento, pelo Executivo Municipal.

4. DO DESENVOLVIMENTO PARA BUSCA DO PREMIO

4.1 — Para as equipes, o prémio serd baseado no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Ateng¢dao Basica (PMAQ-AB), devendo obrigatoriamente passar pelas seguintes
etapas, independente se a equipe estiver aderida ao PMAQ-AB:

a) Contratualizagdo de metas junto a Secretaria Municipal de Saude e Agao Social, de acordo com
indicadores constantes no ANEXO III;

b) Desenvolvimento do Prémio, passando pelas seguintes etapas:

- Aplicagdo, no minimo anual, ou de acordo com normativa do Ministério da Saude, do instrumento
de Autoavaliagdo da Melhoria do Acesso e da Qualidade (AMAQ), conforme orientagao da
Coordenacao da Atenc¢ao Basica;

- Realiza¢do, no minimo anual, ou de acordo com normativa do Ministério da Satde, da Matriz de
Intervengdo, que consta no anexo do AMAQ;

- Acompanhamento dos dados no Sistema de Informacao da Atenc¢ao Basica (SIAB) mensalmente e
do plano de interven¢do, a partir da Matriz de Intervencdo e de planilhas especificas criadas para
este monitoramento;

- Organizacdo do Processo de Trabalho para alcance das metas, de acordo com anexo VI deste
decreto;

c¢) Avaliagdo realizada pela Secretaria Municipal de Satde e A¢do Social, por meio da Comissdo
Julgadora;

d) Recontratualizagdo de metas com a Secretaria de Saude e A¢do Social, a partir da publicagdao do
resultado do PMALIS anterior.



4.1.1 — Em relagao ao item 4.1.b, Desenvolvimento do Prémio, de acordo com o0 ANEXO II e com
as prioridades estabelecidas no Contrato de Gestao acordado entre a Equipe e Saude da Familia e a
Secretaria de Saude e A¢do Social, sera necessario desenvolver a¢des ligadas as seguintes areas:

- Satde da Mulher

- Saude da Crianca

- Controle de Diabetes Mellitus

- Hipertensdo Arterial Sistémica

- Produgao Geral

- Saude Bucal*

- Tuberculose e Hanseniase

- Saude Mental

* Para equipes que possuem Equipe de Satde Bucal

4.2 - Para todos os profissionais das equipes de Satde da Familia, Coordenacao da Atengdo Bésica e
NASF, o prémio serd baseado no Contrato de Gestao, conformes ANEXOS II, IIT E V.

4.3 — Os resultados serdo acompanhados e analisados por uma comissdo de (03) trés pessoas
definidas pela Secretaria de Satide e A¢ao Social, através dos itens constantes no ANEXO V e VI.

4.4 — O registro dos resultados apresentados deverao ocorrer no Sistema de Informagao da Atencao
Bésica (SIAB) e complementado em planilha de monitoramento especifica, produzida pela
Coordenacdo da Atencdo Basica em um editor de planilha, em formato .xIs ou .ods, conforme
ANEXO V.

4.4.1 — O SIAB deve ser enviado pelas equipes mensalmente até o dia 23 de cada més para a
Coordenacgdo da Atencdo Bésica, que devera consolidar os dados e enviar ao Ministério da Saude
até o dia 28 subsequente.

4.4.2 — A planilha de monitoramento, a partir dos dados do SIAB, devera ser preenchida pelo
responsavel na Coordenacao da Atencdo Basica até o dia 02 do més subsequente e entregue pelos
apoiadores, consolidada, até o dia 15 nas Unidades de Saude da Familia.

4.5 — Os problemas levantados no diagnoéstico situacional devem ser priorizados pela Equipe de
Satde da Familia, que deve buscar as solug¢des a partir de sua capacidade de resolugao.

5. DO JULGAMENTO

5.1 — Seré constituida pela Secretaria Municipal de Saude e Ac¢ao Social, por meio de Portaria de
nomeagao, uma Comissao de trés servidores, cujos membros estejam ligados a esta Secretaria.

5.2 — Os membros da Comissdo fardo visitas in loco para observar o desenvolvimento das etapas do
Prémio, conforme ANEXO VI, além de acompanhar o cumprimento dos itens assinados
previamente no Contrato de Gestdo, inclusive aqueles ligados a veracidade dos indicadores.

5.3 — A avaliagdo das etapas serd realizada pela Comissdo constituida, considerando-se as
observagoes feitas in loco e itens apontados no Contrato de Gestao.

5.4 — O processo avaliativo da Comissao iniciara a partir da assinatura do Contrato de Gestao entre
Equipe de Satde da Familia e Secretaria Municipal de Saude e A¢do Social e deve ser finalizado no
prazo maximo de 30 dias ap6s o término do Contrato de Gestdo.

5.5 — O ndo cumprimento dos itens estabelecidos neste decreto ou o fornecimento de informagdes
erradas ou falsas, quando comprovadas, desclassifica a equipe.



5.6 — Na classificacdo final serd dada em critérios de pontuagdo que variara entre 0 (zero) e 200
(duzentos) pontos, sendo que para se chegar a nota final o valor alcangado devera ser dividido por
02 (dois).

5.7 — O total de 200 (duzentos) se dividira da seguinte forma:

- 35 pontos ligados ao acesso, utilizagdo, participacao e satisfacdo do usuario (ANEXO VI);

- 30 pontos ligados a organizacao da Unidade de Saude da Familia e as caracteristicas da Equipe de
Satde da Familia (ANEXO VI);

- 60 pontos ligados aos mecanismos utilizados para o alcance indicadores pactuados e constantes no
Contrato de Gestao (ANEXO VI).

- 75 pontos ligados ao alcance dos 31 indicadores para Equipes com satide bucal e 26 para Equipes
sem saude bucal, pactuados e constantes no Contrato de Gestdo (ANEXO II), sendo que cada
indicador para equipes que possuem saude bucal valera 2,42 pontos e 2,89 pontos para equipes sem
saude bucal.

5.8 — A Comissdo de Avaliagdo poderd avaliar os casos em que as equipes de Saude da Familia
apresentarem auséncia de profissionais do seu quadro de funcionarios, se isso interferir na
pontuagdo obtida.

5.8.1 — A Comissdao de Avaliagdo, nos casos do item 5.8, pode solicitar documentagdo
comprobatdria dos casos em questao.

5.9 — A classificagdo final da equipe, depois de dadas as notas pela Comissdo Avaliadora,
enquadrard as equipes nos desempenhos constantes no QUADRO 1:

Quadro 1:

Desempenho das equipes, apds notas dadas pela Comissao Avaliadora

Desempenho | Justificativa Premiacao

Insatisfatorio | Equipes que ndo | Sem direito a recebimento do prémio, podendo
cumprirem os | assinar novo contrato de gestdo no préoximo prémio.
COMpromissos As equipes participantes do Programa de Melhoria
obrigatorios para | do Acesso ¢ da Qualidade da Atencdo Bésica
participacgao do (PMAQ-AB) que forem excluidas deste, e/ou

P-MAIS, constantes no | obtiverem desempenho insatisfatoério ou regular no
item 3.1 deste anexo, | P-MAIS, receberdo nas proximas avaliagdes da
assumidos a partir da | Comissdo Avaliadora, se obtiverem desempenho
assinatura do contrato de | “BOM” ou “OTIMO”, uma redugdo de 70%
gestdo, contante no anexo | referente ao valor do prémio.

1.
Regular Equipes com resultado | Sem direito a recebimento do prémio, podendo
entre 0 e 60 pontos assinar novo contrato de gestdo no proximo prémio.
As equipes participantes do Programa de Melhoria
do Acesso e¢ da Qualidade da Atengdo Basica
(PMAQ-AB) que forem excluidas deste, e/ou
obtiverem desempenho insatisfatério ou regular no
P-MAIS, receberdo nas proximas avaliagdes da
Comissdo Avaliadora, se obtiverem desempenho
“BOM” ou “OTIMO”, uma reducio de 70%
referente ao valor do prémio.
Bom Equipes com resultado | Direito a premiacao, conforme quadro 2 do item 6.2
entre 61 e 80 pontos
Otimo Equipes com resultado | Direito a premiacao, conforme quadro 3 do item 6.3

entre 81 ¢ 100 pontos




6. DA PREMIACAO

6.1— Terdo direito ao Prémio todas as Equipes de Satde da Familia, equipe da Coordenagdo da
Atengao Basica e equipe do NASF, de acordo com a pontuacdo constante nos itens 5.6, 5.7, 6.2.4,
6.2.5,6.3¢6.4.

6.2 — A premiagdo serd semestral e ocorrerd da seguinte forma:

6.2.1 — Quando a Equipe obtiver desempenho INSATISFATORIO OU REGULAR na avaliagio,
NAO TERA DIREITO DE PREMIACAO;

6.2.2 — As Equipes de Saude da Familia que obtiverem desempenho “BOM” terdo direito a um
prémio financeiro, por profissional, de acordo com 0 QUADRO 2.

Quadro 2:

Categoria profissional atuante na Estratégia de Saude da Familia Prémio por profissional
Médico R$ 2.700,00
Enfermeiro R$ 1.440,00

Dentista R$ 1.050,00

Técnico de enfermagem R$ 660,00

Agente comunitario de satide R$ 450,00

Auxiliar de consultério dentario R$ 450,00

6.2.3 — As Equipes de Satide da Familia que obtiverem desempenho “OTIMO” terdo direito a um

prémio financeiro, por profissional, de acordo com o QUADRO 3

Quadro 3:

Premiagdo por profissional para equipes com desempenho 6timo

Categoria profissional atuante na Estratégia de Satide da Familia Prémio por profissional
Médico R$ 4.500,00
Enfermeiro R$ 2.400,00

Dentista R$ 1.750,00

Técnico de enfermagem R$ 1.100,00

Agente comunitario de saude R$ 750,00

Auxiliar de consultorio dentario R$ 750,00

6.2.4 — Os profissionais que atuam na Coordenacao da Aten¢ao Basica terdo direito ao prémio se no
minimo 50% das Equipes de Satde da Familia obtiverem desempenho igual ou superior a “BOM”,

com direito a um prémio financeiro, por profissional, de acordo com o QUADRO 4.

Quadro 4:

Premiacdo por profissional para funcionarios da coordenacio da Atengdo Bésica

Cargo

Prémio por profissional

Apoiador / coordenador / supervisor

100% do valor do vencimento base

Coordenador de Saude Bucal e do NASF

100% do valor do vencimento base

Administrativo atuando na Coordenacdo da

100% do valor do vencimento base




| Atencdio Bésica | |

6.2.5 — Os profissionais que atuam no Nucleo de Apoio a Saude da Familia terdo direito ao prémio
se no minimo 50% das Equipes de Saude da Familia obtiverem desempenho igual ou superior a
“BOM?”, com direito a um prémio financeiro, por profissional, de acordo com o QUADRO 5.
Quadro 5:

Premiac¢do por profissional para funcionérios do NASF
Cargo Prémio por profissional

Profissionais de nivel superior do NASF | R$ 1.050,00
que atue junto as Equipes de Saude da
Familia

6.3 - As equipes participantes do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo
Bésica (PMAQ-AB) que forem excluidas deste, e/ou obtiverem desempenho insatisfatorio ou
regular no P-MAIS, receberdo nas proximas avaliagdes da Comissdo Avaliadora, se obtiverem
desempenho “BOM” ou “OTIMO”, uma redugio de 70% referente ao valor do prémio.

6.4 — No caso de no minimo 25% das Equipes de Satde da Familia obterem desempenho “OTIMO”
e outras 25% das Equipes de Satde da Familia obterem desempenho “BOM?”, haverd uma
bonificacdo de 50% nos prémios constantes nos quadros 4 e 5 do item 6.2.

6.5 — O prémio sera pago a partir de 180 dias da publicacao deste decreto.

6.6 — No caso de rescisdo trabalhista, a pedido do servidor ou por justa causa, durante o periodo de
vigéncia do contrato do P-MALIS, o servidor perde o direito de concorrer ao prémio.

6.7 — Se durante o periodo de vigéncia do contrato do P-MAIS houver o remanejamento de
servidores de uma Unidade de Saude da Familia para outra, o pagamento do prémio sera feito de
modo proporcional ao periodo trabalhado em cada USF, a partir de sua nota final.

6.8 — No caso de contratacdo de um servidor durante o periodo de vigéncia do P-MAIS, o
pagamento do prémio sera proporcional ao periodo trabalhado.

6.9 — Se no periodo de vigéncia do Contrato de Gestdo do Prémio de Incentivo a Melhoria a
Atengao Integral a Satude o servidor necessitar se afastar por motivo de doenca, por meio do INPAR
ou INSS, ele recebera proporcional ao periodo trabalhado, a partir do desempenho de onde estiver
lotado.

6.9.1 — No caso do afastamento do servidor pelo INPAR ou INSS se der pelo periodo total de
validade do P-MALIS, ele perdera o direito de concorrer ao prémio.

7 - DOS RESULTADOS

7.1 — Com a implanta¢do do Prémio de Incentivo da Melhoria da Atencao Integral a Saude (P-
MALIS) espera-se a inducao dos seguintes pontos:

- amplia¢do do acesso e a melhoria da qualidade da aten¢do bdasica, com garantia de um
padrao de qualidade comparavel localmente, de maneira a permitir maior transparéncia e
efetividade das agdes governamentais direcionadas a Aten¢ao Bésica em Saude;

- construcao de um parametro de comparacao entre as equipes de saude da atencdo basica,
considerando-se as diferentes realidades de saude;

- estimulagdo do processo continuo e progressivo de melhoramento dos padrdes e
indicadores de acesso e de qualidade que envolva a gestdo, o processo de trabalho e os resultados
alcancados pelas Equipes de Saude da Familia;

- desenvolvimento da cultura de negociagdo e contratualizacdo, que implique na gestdo dos
recursos em fun¢ao dos compromissos e resultados pactuados e alcangados;

- melhoria no controle das condi¢des cronicas e agudas, tais como hipertensdo arterial,
diabetes mellitus, tuberculose, hanseniase e canceres;

- acompanhamento adequado de saude da mulher, satide da crianga, saude bucal e satde



mental.
8. DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS

8.1 — Os resultados serdo divulgados ap6s todas as Equipes de Saude da Familia terem sido
avaliadas, com classificagdo final conforme Quadro 1 do item 5.9, durante a cerimdnia de
premiagdo, conforme item 9.1.

8.2 — Os resultados serdo publicados oficialmente no site da prefeitura de Sao Sebastido do
Paraiso — MG e/ou no Jornal Oficial do municipio.

9. DA CERIMONIA DE ENTREGA DA CERTIFICACAO

9.1 — A cerimédnia de entrega da certificacio do “PREMIO DE INCENTIVO A MELHORIA DA
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE” contara com a presenca de todas as equipes envolvidas no P-
MALIS, da Comissdo Avaliadora e representantes da Secretaria de Satide e A¢do Social, além de
convidados, quando acontecera a divulgagao dos resultados, conforme item 8.

9.2 — Durante a cerimoénia, as equipes serdo certificadas pela Comissdo Avaliadora, no caso de
desempenho BOM ou OTIMO.

10. DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1 — Os profissionais autorizam, no ato da inscri¢do, a reprodugdo e divulgacdo das experiéncias
exitosas relacionadas ao P-MAIS, através de texto, fotografias, filmagens e sonorizagdo em
qualquer meio de comunicagdo, em nivel municipal, estadual e nacional.

10.3 — Os casos ndo previstos neste regulamento serdo resolvidos pela Comissao Julgadora.

10.4 - A participagdo no “PREMIO DE INCENTIVO A MELHORIA DA ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE” implica na aceitagdo irrestrita deste regulamento.

ANEXO II - CONTRATO DE GESTAO - EQUIPES

ACORDO DE RESULTADOS QUE ENTRE SI CELEBRAM A SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E ACAO SOCIAL E EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA DA USF

, COM A INTERVENIENCIA DA
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO, DE ACORDO COM DECRETO MUNICIPAL N°
4300, DE 17 DE JANEIRO DE 2013.

A Secretaria Municipal de Satde e Acdo Social da Prefeitura de Sao
Sebastido do Paraiso, esta inscrita no CNPJ n.° 18.241.349/0001-80 com sede a Praca dos
Imigrantes, n° 20, Bairro Lagoinha, Sdo Sebastido do Paraiso/MG, doravante denominada
ACORDANTE, representada pelo seu Secretdrio Sr. ,
Carteira de Identidade n.° ¢ CPF n.° e a Unidade de

Saude da Familia , inscrita no CNES n.°

, com sede a (Rua) , n° , Bairro , Séo
Sebastido do Paraiso/MG, doravante denominada ACORDADO, representada pelo seu
Coordenador(a), Sr(a). , Carteira de Identidade
n.° e CPF n° , tendo como intervenientes a

Procuradoria Geral do Municipio, ajustam entre si o presente ACORDO DE RESULTADOS,
instrumento de avaliagdo de desempenho institucional, com fundamento na Lei Municipal 3884, de
14 de maio de 2012, e Decreto N° 4300, DE 17 DE JANEIRO DE 2013. e legisla¢do posterior,
mediante as seguintes Clausulas e condi¢des:

1 - CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E DA FINALIDADE



O presente Acordo tem por objeto a pactuagdo de resultados na execucao do Prémio de Incentivo a
Melhoria da Atenc¢do Integral a Saide em conformidade com o Objetivo Prioritdrio do Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica— PMAQ — AB.

§1° — Constituem objeto de pactuacao:

I — Quadro de indicadores e metas de desempenho:

Indicadores
1 Satde da mulher Metas
1.1 Proporg¢do de gestantes cadastradas
1.2 Média de atendimentos de pré-natal por gestante
1.3 Proporcao de Gestantes que iniciaram o pré-natal no 1° trimestre
1.4 Proporcao de Gestantes com o pré-natal no més
1.5 Propor¢ao de gestantes com vacina em dia
1.6 Razao entre exames citopatoldgicos do colo do utero
17 Propor¢ao de gestantes acompanhadas por meio de visitas
' domiciliares realizadas pelos agentes comunitarios de saude
) Saude da crianca Meta

2.1 Média de Atendimentos de Puericultura

Propor¢do de criangas menores de 4 meses com aleitamento

2.2 .
exclusivo

23 Proporcao de Criangas menores de 1 ano com vacina em dia

2.4 Proporg¢ao de criangas menores de 2 anos pesadas

2.5 M¢édia de consultas médicas para menores de 1 ano
2.6 Média de consultas médicas para menores de 5 anos
Propor¢do de criancas menores de um ano acompanhadas em

2.7 domicilio pelos agentes comunitarios de satide
3 Controle do diabético e do hipertenso Meta
3.1 Proporcao de diabéticos cadastrados
3.2 Proporg¢ado de hipertensos cadastrados
3.3 M¢dia de atendimentos por diabético
3.4 Média de atendimentos por hipertenso
3 s Propor¢cdo de diabéticos acompanhados no domicilio pelos|
) agentes comunitérios de saude
3.6 Propor¢cdo de hipertensos acompanhados no domicilio pelos|
) agentes comunitarios de saude

4 Saude Bucal Meta



4.1 Meédia da acdo coletiva de escovagdo dental supervisionada

4.2 Cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica

43 Cobertura de 1? consulta de atendimento odontoldgico a gestante

44 Razdo entre Tratamentos Concluidos e Primeiras Consultas
) Odontoldgicas Programaticas

4.5 Taxa de incidéncia de alteragdes de mucosa oral

5 Produgdo geral Meta

5.1 Meédia de consultas médicas por habitante

59 Propor¢ao de consultas médicas para cuidado
’ continuado/programado

53 Proporg¢ao de consultas médicas de demanda agendada

5.4 Proporg¢ao de consulta médica de demanda imediata

55 Meédia de visitas domiciliares realizadas pelo agente comunitério
) de satde por familia cadastrada.

Saude Mental

6.1 Propor¢do de atendimentos em Satide Mental exceto usuarios
de alcool e drogas

IT — Aplicagdo, no minimo anual, ou de acordo com o Ministério da Saude, do instrumento de
Autoavaliacdo da Melhoria do Acesso ¢ da Qualidade (AMAQ), conforme orientagdo da
Coordenagao da Atengao Basica;

IIT — Realizacdo, no minimo anual, ou de acordo com o Ministério da Saude, da Matriz de
Intervengdo, que consta no anexo do AMAQ;

IV — Acompanhamento dos dados no Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB)
mensalmente e do plano de intervengdo, a partir da Matriz de Intervencdo e de planilhas especificas
criadas para este monitoramento;

V — Organizagdo do Processo de Trabalho para alcance das metas, de acordo com anexo VI do
DECRETO 4300.

§2° — Passardo a integrar o objeto de pactuacdo para fins da avaliacdo deste Acordo outros
resultados finalisticos, metas de desempenho ou agdes assumidas pela Unidade de Satde da Familia
em possiveis termos aditivos futuros.

2 - CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DO ACORDADO

Obriga-se o acordado a (0s):

I- seguintes itens, sendo critérios de exclusao do prémio em caso de ndo cumprimento:

- Envio mensal e dentro do prazo dos seguintes itens, sendo que esta especificado o dia do més
entre parénteses da chegada do impresso na Coordenacdo da Atencdo Basica: SIAB (dia 23),
demanda reprimida de exames e especialidades (dia 19), fechamento do ponto de dias/horas
trabalhadas (dia 16), controle de paes (dia 20), planilha do funcionario da limpeza terceirizada (dia
20), recolhimento de residuos hospitalares (dia 20), pedidos de material impresso, artigos de
escritdrio, géneros alimenticios, artigos de limpeza e pedidos de material odontologico (dia 20),
com possibilidade maxima de atraso de (02) duas ocorréncias no periodo de seis meses, sendo que a



cada dois dias de atraso serd considerada uma ocorréncia.

- Atualizagdo do Sistema de Informacao da Atencdo Bésica (SIAB) nos computadores das Unidades
de Saude da Familia, com caréncia de 30 (trinta) dias a partir da data de assinatura do Contrato de
Gestao entre Equipe e Coordenacdo da Atengdo Basica e envio regular, com copia de seguranga
(backup) mantida na USF, de dados do SIAB, de acordo com as datas de fechamento estabelecidas
pela Coordenagdo da Atencao Basica.

- Desenvolvimento de todas as etapas do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atengao Basica (PMAQ-AB), dentro do prazo, de acordo com a Portaria Ministerial 1654 de 19 de
julho de 2011, para as equipes participantes deste programa e das que vierem a participar.

- Colocagdo diaria na demanda reprimida dos encaminhamentos de especialidades médicas, com
caréncia méaxima de dois dias.

- Implantacdo e funcionamento da agenda médica e de enfermagem no Sistema de Informatica da
Secretaria de Saude e Agao Social, com possibilidade de ajustamento em dois meses a partir da
assinatura do Contrato de Gestao (ANEXO II) entre a Equipe e a Coordenagdo da Atencao Bésica.

- Desenvolvimento ou atualizacdo do Diagndstico Situacional pelo menos uma vez ao ano, com o
apoio da coordenacgao.

- Desenvolvimento do mapa da microdrea, com identificacio minima de cada uma das familias
adscritas.

- Desenvolvimento do cronograma das microareas, com finalizacdo no fechamento mensal do
SIAB, e arquivamento na USF, com identificacao das familias e condi¢des de saude.

IT — elaborar e encaminhar, sempre que solicitado, a Comissdo de Avaliag¢do, relatdrios que
demonstrem a real execuc¢ao do objeto pactuado, at¢ 15 (quinze) dias apds o solicitado para
subsidiar a avalia¢do do 6rgao;

IIT — Seguir de modo irrestrito as normativas constantes no Decreto XXXX, de XX de XXXX de
2013.

3- CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DO ACORDANTE

Obriga-se o Acordante a:

I — proceder ao acompanhamento da execucao deste Acordo de Resultados;

II — garantir a utilizagdo das autonomias gerenciais, financeiras e orgamentarias pactuadas;

IIT — providenciar a publica¢do dos Resultados e seus aditamentos no sitio eletronico e/ou no Jornal
Oficial da Prefeitura de Sdo Sebastido do Paraiso / MG.

IV — garantir estrutura técnica e tecnologica adequadas para o desenvolvimento do trabalho.

V —nomear a Comissdo Julgadora dentro de 30 dias da publicagdo deste decreto.

4 - CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DOS INTERVENIENTES

E interveniente neste Acordo de Resultados a Procuradoria Geral do Municipio.
§1° - Cabe a Procuradoria Geral do Municipio:

I — garantir a utilizagdo das autonomias gerenciais e orcamentarias pactuadas;
II — aprovar as eventuais alteragdes no Acordo de Resultados;

5- CLAUSULA QUINTA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS E FINANCEIROS

O valor destinado a este Acordo de Resultados sera estabelecido na Lei Or¢amentaria Anual de cada



exercicio e observara o cronograma de desembolso or¢amentario financeiro.

As despesas destinadas ao PREMIO DE INCENTIVO A MELHORIA DA ATENCAO INTEGRAL
A SAUDE correro a conta das classificagdes orgamentarias 020801 10 301 1001 2.288 339031 que
serd incluida em cada Lei Or¢amentaria Anual, enquanto perdurar a premiagao.

6 — CLAUSULA SEXTA - DO ACOMPANHAMENTO E DA AVALIACAO DOS
RESULTADOS

O desempenho do Acordado serd avaliado pela Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo
instituida pelo Acordante conforme Lei 3884, de 14 de maio de 2012.

§1°— A Comissdo a que se refere o caput seréa constituida por:

I — trés representantes do Acordante, sendo um coordenador e dois membros;

§2° - A substituicdo de qualquer integrante deve ser justificada, formalizada e comunicada as partes
envolvidas.

§3° — A Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo fica instituida com a assinatura deste Acordo e
deverd ter seus componentes nomeados no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a assinatura do
mesmo.

§4° — Os componentes desta Comissao de Avaliagdo deverdo ter seus nomes divulgados no sitio
eletronico da Prefeitura de Sao Sebastido do Paraiso / MG.

§5° — O acompanhamento da execugao do Acordo de Resultados podera ser feito por meio de:

I — reunides da Comissao de Acompanhamento e Avaliagdo;

IT — relatorios elaborados pelo Acordado e enviados a Comissdao de Acompanhamento e Avaliacao;
IIT — reunides extraordindrias convocadas pelo Coordenador da Comissdo de Acompanhamento e
Avaliacdo, quando se fizer necessario;

IV — Acompanhamento in loco do desenvolvimento do prémio na equipe, conforme item 5.2 do
anexo I do Decreto Municipal n°4300 e auditoria dos dados, se for necessario.

7 - CLAUSULA SETIMA — DA APLICACAO DE RECURSOS NO PAGAMENTO DE
PREMIO POR RESULTADO E DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL

Os recursos provenientes da economia com despesas correntes ¢ da ampliacdo real da arrecadagdo
de receitas poderao ser aplicados no pagamento de prémio por resultado, de que trata a Lei n.° 1654,
de 19 de julho de 2011.

Paragrafo segundo. O prémio por resultado de que trata esta clausula sera pago aos servidores
contratados, efetivos e comissionados em exercicio na Secretaria de Saude e Acao Social, que
integrem a Estratégia de Saude da Familia, de acordo com item 6 do Decreto 4300.

Paréagrafo terceiro. O prémio por resultado podera ser percebido por servidor ocupante de cargo de
provimento efetivo, contratado e comissionado que esteja vinculado a Estratégia de Satde da
Familia, que obtiver nivel de desempenho no minimo igual a sessenta por cento da pontuagdo
maxima na avaliacdo da Comissdo de Acompanhamento e Avaliagao.

8- CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA E PRORROGACAO

O presente Acordo de Resultados vigorara a partir de de de 20  at¢  de
de 20 e podera ser renovado, havendo interesse de ambas as partes, depois de

obtido parecer favoravel da Comissao de Avaliacao e devidamente repactuado;

§1° — A repactuacdo, parcial ou total deste Acordo de Resultados, formalizada mediante Termo

Aditivo e necessariamente precedida de justificativa, podendo ocorrer somente:

I - por recomendacdo constante do relatdrio da Comissdo de Avaliagdo e aval do Acordante;

IT - para adequacdo a novas politicas governamentais que inviabilizem execu¢do do Acordo de




Resultados nas condic¢des pactuadas;

III - para adequar o objeto de pactuagdo a Lei Orcamentaria Anual;

IV - para ajustes do objeto de pactuacdo resultantes das reunides da Comissao de Acompanhamento
e Avaliagao.

V — Por questdes de direcionando técnico para melhoria de qualidade de vida e ou satde da
populagdo.

9 - CLAUSULA NONA — DA SUSPENSAO E DA RESCISAO

O Acordo de Resultados podera ser rescindido em caso de descumprimento grave e injustificado,
por ato unilateral e escrito do Acordante ou por consenso entre as partes.

§1° — O presente Acordo de Resultados podera ser suspenso pelo Acordante, por no maximo 90
(noventa) dias, para adequacdo de seu objeto, se ocorrerem fatos que possam comprometer-lhe a
execucao.

§2° — Ao término da vigéncia deste Acordo, ou sendo o mesmo rescindido, ficardo automaticamente
encerradas as autonomias e flexibilidades concedidas ao Acordado.

§3° - Quando comprovacao de fraude nos dados.

10 - CLAUSULA DECIMA — DAS PENALIDADES

O descumprimento do presente Acordo de Resultados por uma das partes poderd resultar na
desoneragdo das obrigacdes contratuais pela contraparte, independentemente das medidas legais
cabiveis, podendo ocorrer nas seguintes situagoes:

I - ndo observancia, ainda que parcial, das clausulas e do objeto de pactuacdo, decorrente de ma
gestdo, culpa, dolo, ou violacdo da lei por parte do Acordado;

II - na hipdtese de ndo atendimento as recomendacdes da Comissdo de Acompanhamento e
Avaliagdo que obtiverem o aval do Acordante.

§1° - O descumprimento contratual de que trata o caput serd reportado pela Comissao de
Acompanhamento e Avaliacdo, por meio dos seus relatorios de acompanhamento e avaliagdo, e
atestado pelo Acordante.

§2° — Atestado o descumprimento do Acordo de Resultados, o Acordante encaminhard pedido de
justificativa ao Acordado ou ao interveniente responsavel pelo descumprimento de compromissos, o
qual ficara obrigado a responder de forma fundamentada no prazo maximo de 30 dias.

§3° — O dirigente maximo do Acordado sera censurado publicamente caso este Acordo de
Resultados seja descumprido sem a devida justificativa.

11 - CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA PUBLICIDADE

A divulgagdo no site da Prefeitura de Sdo Sebastido do Paraiso das equipes aptas a concorrerem ao
prémio devem acontecer com antecedéncia da data de cerimonia de entrega do PMALIS,

A classificacdo final com os resultados e seus respectivos aditamentos serdo publicados no 6rgao de
imprensa oficial do Municipio, pelo Acordante, apds cerimdnia de entrega da certificacdo das
equipes.

E por estarem assim justas e acordadas, firmam o presente Acordo, em 2 (duas) vias de igual teor e
forma.

.............................. , de de 20 .

Orgdo ou Entidade ACORDANTE: Secretaria de Saude e A¢do Social
Orgdo ou Entidade INTERVENIENTE: Procuradoria Geral do Municipio
Unidade de Saude da Familia: Coordenador de Equipe de Saude da Familia



ANEXO III - CONTRATO DE GESTAO — COORDENACAO

ACORDO DE RESULTADOS QUE ENTRE SI CELEBRAM A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E ACAO SOCIAL E PROFISSIONAL DA COORDENACAO DA
ATENCAO BASICA, COM A INTERVENIENCIA DA PROCURADORIA GERAL DO
MUNICIPIO, DE ACORDO COM DECRETO MUNICIPAL N° 4300, DE 17 DE JANEIRO DE
2013.

A Secretaria Municipal de Saude e A¢ao Social da Prefeitura de Sdo Sebastido do Paraiso,
esta inscrita no CNPJ n.° 18.241.349/0001-80 com sede a Praca dos Imigrantes, n° 20, Bairro
Lagoinha, Sao Sebastido do Paraiso/MG, doravante denominada ACORDANTE, representada pelo

seu Secretario  Sr. , Carteira de Identidade n.°
e CPF n.° e 0 servidor

, residente a (Rua, Avenida, Praca)

, n° , Bairro ,

Sao Sebastido do Paraiso/MG@G, doravante denominada ACORDADO, Carteira de Identidade n.°
e CPF n.° , tendo como intervenientes a Procuradoria

Geral do Municipio, ajustam entre si o presente ACORDO DE RESULTADOS, instrumento de
avaliacdo de desempenho institucional, com fundamento na Lei Municipal n° 3884, de 14 de maio
de 2012 e Decreto n° N° 4300, DE 17 DE JANEIRO DE 2013. e legislacao posterior, mediante as
seguintes Clausulas e condigdes:

1 - CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E DA FINALIDADE

O presente Acordo tem por objeto a pactuagdo de resultados na execucdo do Prémio de Incentivo a
Melhoria da Atencao Integral a Satide em conformidade com o Objetivo Prioritario do Programa de
Melhoria do Acesso ¢ da Qualidade da Atengao Basica— PMAQ — AB

§1° — Constituem objeto de pactuacao:

I — Acompanhamento dos indicadores e metas de desempenho de todas as Equipes de Satde da
Familia, no minimo conforme os contantes no quadro indicadores e metas de desempenho a seguir:

Indicadores
1 Satude da mulher Metas
1.1 Proporg¢do de gestantes cadastradas
1.2 Meédia de atendimentos de pré-natal por gestante
1.3 Propor¢ao de Gestantes que iniciaram o pré-natal no 1° trimestre
1.4 Proporcao de Gestantes com o pré-natal no més
1.5 Propor¢ao de gestantes com vacina em dia
1.6 Razao entre exames citopatoldgicos do colo do utero
17 Prop‘or‘g:'?lo de gestantes acompanhadas por 'meio de visitas
) domiciliares realizadas pelos agentes comunitarios de saude

Saude da crianca Meta

2.1 Média de Atendimentos de Puericultura

Propor¢do de criangas menores de 4 meses com aleitamento

2.2 )
exclusivo




23 Proporg¢ao de Criangas menores de 1 ano com vacina em dia
2.4 Proporg¢do de criangas menores de 2 anos pesadas
2.5 M¢édia de consultas médicas para menores de 1 ano
2.6 Média de consultas médicas para menores de 5 anos
27 Propor¢do de criancas menores de um ano acompanhadas em
) domicilio pelos agentes comunitarios de saude
3 Controle do diabético e do hipertenso Meta
3.1 Proporcao de diabéticos cadastrados
3.2 Proporcao de hipertensos cadastrados
3.3 M¢édia de atendimentos por diabético
3.4 M¢édia de atendimentos por hipertenso
3 s Propor¢cdo de diabéticos acompanhados no domicilio pelos|
) agentes comunitarios de saude
3.6 Propor¢ao de hipertensos acompanhados no domicilio pelos
' agentes comunitarios de saude
4 Saude Bucal Meta
4.1 Meédia da agdo coletiva de escovagdo dental supervisionada
4.2 Cobertura de primeira consulta odontologica programatica
4.3 Cobertura de 1* consulta de atendimento odontologico a gestante
44 Razdo entre Tratamentos Concluidos e Primeiras Consultas
) Odontologicas Programaticas
4.5 Taxa de incidéncia de alteracdes de mucosa oral
5 Produgio geral Meta
5.1 Média de consultas médicas por habitante
59 Proporg¢ao de consultas médicas para cuidado
' continuado/programado
53 Proporg¢do de consultas médicas de demanda agendada
5.4 Proporc¢ao de consulta médica de demanda imediata
55 Meédia de visitas domiciliares realizadas pelo agente comunitério
) de satde por familia cadastrada.
6 Satde Mental Meta
6.1 Proporcao de atendimentos em Satide Mental exceto usuarios
de élcool e drogas

IT — Auxilio as Equipes de Satide da Familia na aplicagdo, no minimo anual, ou de acordo

com normativa do Ministério da Saude, do instrumento de Autoavaliagdo da Melhoria do Acesso ¢
da Qualidade (AMAQ), conforme orientacdo da Coordena¢do da Atencao Bésica;

IIT — Auxilio as Equipes de Saude da Familia na realiza¢do, no minimo anual ou de acordo

com normativa do Ministério da Satide, da Matriz de Interven¢do, que consta no anexo do AMAQ;



IV — Acompanhamento das Equipes dos dados no Sistema de Informagao da Atengdo Basica
(SIAB) mensalmente, do plano de intervengao, a partir da Matriz de Intervencao, e de planilhas de
monitoramento criadas para o melhor acompanhamento dos indicadores.

V — Organizagao interna do Processo de Trabalho e auxilio da Organizacao do Processo de Trabalho
das equipes para alcance das metas.

VI — Acompanhamento das etapas do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ-AB), por meio do Sistema de Gestdo do Departamento da Atengdo Bésica
(SGDAB)

§2° — Passardo a integrar o objeto de pactuagdo para fins da avaliacdo deste Acordo outros
resultados finalisticos, metas de desempenho ou agdes assumidas pela Coordenagdo em possiveis
termos aditivos futuros.

2 - CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DO ACORDADO

Obriga-se o acordado a (0s):
I- Realizar os seguintes itens, sendo critérios de exclusdao do prémio em caso de ndo cumprimento:

- Acompanhamento mensal e dentro do prazo dos seguintes itens: SIAB, demanda reprimida de
exames e especialidades, fechamento do ponto de dias/horas trabalhadas, controle de paes, planilha
do funcionario da limpeza terceirizada, recolhimento de residuos hospitalares, pedidos de material
impresso, artigos de escritorio, géneros alimenticios, artigos de limpeza e pedidos de material
odontolégico, com possibilidade méxima de atraso de duas ocorréncias no periodo de seis meses,
sendo que a cada dois dias de atraso sera considerada uma ocorréncia.

- Atualizacdo mensal do Sistema de Informagdo da Atencdo Basica (SIAB) na méquina principal, e
envio regular de dados do SIAB, de acordo com as datas de fechamento estabelecidas pelo
Departamento da Atencao Bésica / Ministério da Saude.

-Atualizacdo e envio mensal e regular das planilhas de monitoramento dos indicadores do Programa
de Melhoria do Acesso ¢ da Qualidade da Ateng¢ao Basica (PMAQ-AB) e/ou PMAIS.

- Acompanhamento do desenvolvimento de todas as etapas do Programa de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Aten¢ao Basica (PMAQ-AB), de acordo com a Portaria Ministerial 1654 de 19 de
julho de 2011, para as equipes participantes deste programa.

- Auxilio e implanta¢do da agenda médica e de enfermagem, conforme conduta da Secretaria de
Satde e A¢ao Social, no Sistema de Informatica desta Secretaria, em todas as Equipes de Saude da
Familia.

Auxilio no desenvolvimento ou atualizagdo do Diagndstico Situacional pelo menos uma vez ao ano.

IT — elaborar e encaminhar, sempre que solicitado, a Comissdao de Avaliagdo, relatorios que
demonstrem a real execug¢do do objeto pactuado, até 15 (quinze) dias apo6s o solicitado para
subsidiar a avaliagdo do 6rgao;

3- CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DO ACORDANTE

Obriga-se o Acordante a:

I — proceder ao acompanhamento da execugdo deste Acordo de Resultados;

IT — garantir a utilizagdo das autonomias gerenciais, financeiras e orgamentarias pactuadas;

IIT — providenciar a publicagdo dos Resultados e seus aditamentos no sitio eletronico e/ou no Jornal
Oficial da Prefeitura de Sao Sebastido do Paraiso / MG.

IV — garantir estrutura técnica e tecnoldgica adequadas para o desenvolvimento do trabalho.

V — nomear a Comissao Julgadora dentro de 30 dias da publicacao deste decreto.



4 - CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DOS INTERVENIENTES

E interveniente neste Acordo de Resultados a Procuradoria Geral do Municipio.
§1° - Cabe a Procuradoria Geral do Municipio:

I — garantir a utilizagdao das autonomias gerenciais € orcamentarias pactuadas;
II — aprovar as eventuais altera¢cdes no Acordo de Resultados;

5- CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS E FINANCEIROS

O valor destinado a este Acordo de Resultados sera estabelecido na Lei Orgamentaria Anual de cada
exercicio e observard o cronograma de desembolso or¢amentario financeiro.

As despesas destinadas ao PREMIO DE INCENTIVO A MELHORIA DA ATENCAO INTEGRAL
A SAUDE correrio a conta das classificagdes orcamentarias 020801 10 301 1001 2.288 339031 que
sera incluida em cada Lei Orgamentaria Anual, enquanto perdurar a premiagao.

6 — CLAUSULA SEXTA - DO ACOMPANHAMENTO E DA AVALIACAO DOS
RESULTADOS

O desempenho do Acordado serd avaliado pela Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo
instituida pelo Acordante conforme Lei 3884, de 14 de maio de 2012.

§1°— A Comissdo a que se refere o caput sera constituida por:

I — trés representantes do Acordante, sendo um coordenador e dois membros;

§2° - A substituicdo de qualquer integrante deve ser justificada, formalizada e comunicada as partes
envolvidas.

§3° — A Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo fica instituida com a assinatura deste Acordo e
deverd ter seus componentes nomeados no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a assinatura do
mesmo.

§4° — Os componentes desta Comissao deverdo ter seus nomes divulgados no sitio eletronico da
Prefeitura de Sdo Sebastido do Paraiso / MG.

§5° — O acompanhamento da execugao do Acordo de Resultados podera ser feito por meio de:

I — reunides da Comissao de Acompanhamento e Avaliagao;

IT — relatorios elaborados pelo Acordado e enviados a Comissdao de Acompanhamento e Avaliacao;
IIT — reunides extraordindrias convocadas pelo Coordenador da Comissdo de Acompanhamento e
Avaliacdo, quando se fizer necessario;

IV — Acompanhamento in loco do desenvolvimento do prémio na equipe, conforme item 5.2 do
anexo I do Decreto Municipal n° 4300 e auditoria dos dados, se for necessario.

7 - CLAUSULA SETIMA - DA APLICACAO DE RECURSOS NO PAGAMENTO DE
PREMIO POR RESULTADO E DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL

Os recursos provenientes da economia com despesas correntes ¢ da ampliacdo real da arrecadagao
de receitas poderao ser aplicados no pagamento de prémio por resultado, de que trata a Lei n.° 1654,
de 19 de julho de 2011.

Paragrafo segundo. O prémio por resultado de que trata esta clausula sera pago aos servidores
contratados, efetivos e comissionados em exercicio na Secretaria de Saude e Ac¢do Social, que
integrem a Estratégia de Satide da Familia, de acordo com item 6 do Decreto 4300.

Paréagrafo terceiro. O prémio por resultado podera ser percebido por servidor ocupante de cargo de
provimento efetivo, contratado e comissionado que esteja vinculado a Estratégia de Satde da
Familia, que obtiver nivel de desempenho no minimo igual a sessenta por cento da pontuagdao
maxima na avaliacdo da Comissdo de Acompanhamento e Avaliagao.



8- CLAUSULA OITAVA — DA VIGENCIA E PRORROGACAO

O presente Acordo de Resultados vigorard a partir de de de 20  at¢  de
de 20 e podera ser renovado, havendo interesse de ambas as partes, depois de

obtido parecer favoravel da Comissdo de Avaliacdo e devidamente repactuado;

§1° — A repactuacao, parcial ou total deste Acordo de Resultados, formalizada mediante Termo

Aditivo e necessariamente precedida de justificativa, podendo ocorrer somente:

I - por recomendagdo constante do relatorio da Comissdo de Avaliacdo e aval do Acordante;

Il - para adequacdo a novas politicas governamentais que inviabilizem execucdo do Acordo de

Resultados nas condi¢des pactuadas;

III - para adequar o objeto de pactuagdo a Lei Or¢amentaria Anual;

IV - para ajustes do objeto de pactuacao resultantes das reunides da Comissao de Acompanhamento

e Avaliagdo.

V — Por questdes de direcionando técnico para melhoria de qualidade de vida e ou satde da

populagdo.

9 - CLAUSULA NONA — DA SUSPENSAO E DA RESCISAO

O Acordo de Resultados podera ser rescindido em caso de descumprimento grave e injustificado,
por ato unilateral e escrito do Acordante ou por consenso entre as partes.

§1° — O presente Acordo de Resultados podera ser suspenso pelo Acordante, por no maximo 90
(noventa) dias, para adequagdo de seu objeto, se ocorrerem fatos que possam comprometer-lhe a
execugao.

§2° — Ao término da vigéncia deste Acordo, ou sendo o mesmo rescindido, ficardo automaticamente
encerradas as autonomias e flexibilidades concedidas ao Acordado.

§3° - Quando comprovacao de fraude nos dados.

10 - CLAUSULA DECIMA — DAS PENALIDADES

O descumprimento do presente Acordo de Resultados por uma das partes podera resultar na
desoneracdo das obrigacdes contratuais pela contraparte, independentemente das medidas legais
cabiveis, podendo ocorrer nas seguintes situagoes:

I - ndo observancia, ainda que parcial, das cldusulas e do objeto de pactuagdo, decorrente de ma
gestao, culpa, dolo, ou violagdo da lei por parte do Acordado;

Il - na hipdtese de ndo atendimento as recomendagdes da Comissdo de Acompanhamento e
Avaliacao que obtiverem o aval do Acordante.

§1° - O descumprimento contratual de que trata o caput sera reportado pela Comissdao de
Acompanhamento e Avaliagdo, por meio dos seus relatérios de acompanhamento e avaliagao, e
atestado pelo Acordante.

§2° - Atestado o descumprimento do Acordo de Resultados, o Acordante encaminhara pedido de
justificativa ao Acordado ou ao interveniente responsavel pelo descumprimento de compromissos, o
qual ficard obrigado a responder de forma fundamentada no prazo maximo de 30 dias.

§3° — O dirigente maximo do Acordado serd censurado publicamente caso este Acordo de
Resultados seja descumprido sem a devida justificativa.

11 - CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA PUBLICIDADE

A divulgacdo no site da Prefeitura de Sdo Sebastido do Paraiso das equipes aptas a concorrerem ao
prémio devem acontecer com antecedéncia da data de cerimonia de entrega do PMALIS,

A classificacao final com os resultados e seus respectivos aditamentos serdo publicados no 6rgao de
imprensa oficial do Municipio, pelo Acordante, apds cerimdnia de entrega da certificagdo das
equipes.



E por estarem assim justas e acordadas, firmam o presente Acordo, em 2 (duas) vias de igual teor e
forma.

.............................. , de de20 .

Orgdo ou Entidade ACORDANTE: Secretaria de Satde e Agdo Social
Orgao ou Entidade INTERVENIENTE: Procuradoria Geral do Municipio
Servidor lotado na Coordenagao da Atencao Basica

ANEXO IV — CONTRATO DE GESTAO — NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

ACORDO DE RESULTADOS QUE ENTRE SI CELEBRAM A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E ACAO SOCIAL E PROFISSIONAL DA COORDENACAO DA
ATENCAO BASICA, COM A INTERVENIENCIA DA PROCURADORIA GERAL DO
MUNICIPIO, DE ACORDO COM DECRETO MUNICIPAL N° 4300, DE 17 DE JANEIRO DE
2013.

A Secretaria Municipal de Saude e A¢do Social da Prefeitura de Sdo Sebastido do Paraiso, esta
inscrita no CNPJ n.° 18.241.349/0001-80 com sede a Praga dos Imigrantes, n° 20, Bairro Lagoinha,
Sao Sebastido do Paraiso/MG, doravante denominada ACORDANTE, representada pelo seu

Secretario Sr. , Carteira de Identidade n.°
e CPF n.° e 0 servidor

, residente a (Rua, Avenida, Praca)

, n° , Bairro ,

Sao Sebastido do Paraiso/MG, doravante denominada ACORDADO, Carteira de Identidade n.°
e CPF n.° , tendo como intervenientes a Procuradoria

Geral do Municipio, ajustam entre si o presente ACORDO DE RESULTADOS, instrumento de
avaliacdo de desempenho institucional, com fundamento na Lei Municipal n° 3884, de 14 de maio
de 2012 e Decreto n° N° 4300, DE 17 DE JANEIRO DE 2013. e legislagdo posterior, mediante as
seguintes Clausulas e condi¢des:

1 - CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E DA FINALIDADE

O presente Acordo tem por objeto a pactuagdo de resultados na execuc¢ao do Prémio de Incentivo a
Melhoria da Atencdo Integral a Saude em conformidade com o objetivo prioritario do Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica— PMAQ — AB

§1° — Constituem objeto de pactuacao:

I — Respaldar, dentro de sua area de atuagdo, os casos encaminhados pela equipe de Saude da
Familia da qual ¢ responsavel pelo atendimento;

IT — Manter contato regular com a equipe de Satide da Familia da qual ¢ responsavel, informando
através de cronograma as datas destes contatos.

IIT — Realizar matriciamento nas Equipes de Satide da Familia, a partir da necessidade da equipe e
de programacao prévia.

IV — Inteirar-se dos indicadores e metas de desempenho de todas as Equipes de Satde da Familia,
no minimo conforme os contantes no quadro indicadores e metas de desempenho a seguir:

Indicadores

1 Satde da mulher Metas
1.1 Proporcao de gestantes cadastradas

1.2 Meédia de atendimentos de pré-natal por gestante




1.3 Propor¢ao de Gestantes que iniciaram o pré-natal no 1° trimestre
1.4 Proporcao de Gestantes com o pré-natal no més
1.5 Proporcao de gestantes com vacina em dia
1.6 Razao entre exames citopatolégicos do colo do utero
17 Propor¢do de gestantes acompanhadas por meio de visitas
) domiciliares realizadas pelos agentes comunitarios de saude
Saude da crianca Meta
2.1 Meédia de Atendimentos de Puericultura
29 Propor¢do de criangas menores de 4 meses com aleitamento
' exclusivo
23 Proporcao de Criangas menores de 1 ano com vacina em dia
24 Proporg¢do de criangas menores de 2 anos pesadas
2.5 M¢édia de consultas médicas para menores de 1 ano
2.6 Média de consultas médicas para menores de 5 anos
27 Propor¢do de criancas menores de um ano acompanhadas em
) domicilio pelos agentes comunitarios de saude
3 Controle do diabético e do hipertenso Meta
3.1 Proporcao de diabéticos cadastrados
3.2 Proporcao de hipertensos cadastrados
3.3 M¢dia de atendimentos por diabético
3.4 Média de atendimentos por hipertenso
3 s Propor¢cdo de diabéticos acompanhados no domicilio pelos|
) agentes comunitarios de saude
3.6 Propor¢cdo de hipertensos acompanhados no domicilio pelos
) agentes comunitarios de saude
4 Satide Bucal Meta
4.1 Meédia da acdo coletiva de escovagdo dental supervisionada
4.2 Cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica
4.3 Cobertura de 1? consulta de atendimento odontoldgico a gestante
44 Razdo entre Tratamentos Concluidos e Primeiras Consultas
) Odontologicas Programaticas
4.5 Taxa de incidéncia de alteragdes de mucosa oral
5 Produgio geral Meta
5.1 Meédia de consultas médicas por habitante
59 Propor¢ao de consultas médicas para cuidado
) continuado/programado
53 Proporg¢do de consultas médicas de demanda agendada




5.4 Proporc¢ao de consulta médica de demanda imediata

Meédia de visitas domiciliares realizadas pelo agente comunitério

>3 de satde por familia cadastrada.

Satde Mental Meta
6.1 Propor¢ao de atendimentos em Satide Mental exceto usuarios

de alcool e drogas

V — Auxilio as Equipes de Satide da Familia na aplica¢do, no minimo anual, ou de acordo com
normativa do Ministério da Saude, do instrumento de Autoavaliagdo da Melhoria do Acesso e da
Qualidade (AMAQ), conforme orientacao da Coordenacao da Atengdo Bésica;

VI — Auxilio as Equipes de Saude da Familia na realizacdo, no minimo anual ou de acordo com
normativa do Ministério da Satde, da Matriz de Intervengao, que consta no anexo do AMAQ);

VII — Auxilio as Equipes no acompanhamento dos dados no Sistema de Informacdo da Atengado
Basica (SIAB) mensalmente, do plano de intervengdo, a partir da Matriz de Intervencdo, e de
planilhas de monitoramento criadas para o melhor acompanhamento dos indicadores.

VIII — Organizagdo interna do Processo de Trabalho e auxilio da Organizagdo do Processo de
Trabalho das equipes para alcance das metas.

IX — Acompanhamento das etapas do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo
Basica (PMAQ-AB)

§2° — Passardo a integrar o objeto de pactuagdo para fins da avaliacdo deste Acordo outros
resultados finalisticos, metas de desempenho ou agdes assumidas pela Coordenagdo em possiveis
termos aditivos futuros.

2 - CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DO ACORDADO

Obriga-se o acordado a (0s):

I- Realizar os seguintes itens, sendo critérios de exclusdo do prémio em caso de ndo cumprimento:

- Envio mensal de relatérios de produgdo a coordenagao do NASF;

- Acompanhamento do desenvolvimento de todas as etapas do Programa de Melhoria do Acesso ¢
da Qualidade da Atengao Basica (PMAQ-AB), de acordo com a Portaria Ministerial 1654 de 19 de
julho de 2011, para as equipes participantes deste programa.

- Auxilio no desenvolvimento ou atualizacdo do Diagndstico Situacional pelo menos uma vez ao
ano.

I — elaborar e encaminhar, sempre que solicitado, a Comissao de Avaliagdo, relatorios que
demonstrem a real execug¢do do objeto pactuado, até 15 (quinze) dias ap6s o solicitado para
subsidiar a avaliagao do 6rgao;

3- CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DO ACORDANTE

Obriga-se o Acordante a:

I — proceder ao acompanhamento da execucao deste Acordo de Resultados;

IT — garantir a utilizagdo das autonomias gerenciais, financeiras e orgamentarias pactuadas;

III — providenciar a publicagdo dos Resultados e seus aditamentos no sitio eletronico e/ou no Jornal
Oficial da Prefeitura de Sao Sebastido do Paraiso / MG.

IV — garantir estrutura técnica e tecnoldgica adequadas para o desenvolvimento do trabalho.

V —nomear a Comissao Julgadora dentro de 30 dias da publica¢do deste decreto.

4 - CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DOS INTERVENIENTES

E interveniente neste Acordo de Resultados a Procuradoria Geral do Municipio.
§1° - Cabe a Procuradoria Geral do Municipio:



I — garantir a utilizagdo das autonomias gerenciais e orgamentarias pactuadas;
II — aprovar as eventuais alteragdes no Acordo de Resultados;

5- CLAUSULA QUINTA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS E FINANCEIROS

O valor destinado a este Acordo de Resultados sera estabelecido na Lei Or¢amentaria Anual de cada
exercicio e observara o cronograma de desembolso or¢amentdrio financeiro.

As despesas destinadas ao PREMIO DE INCENTIVO A MELHORIA DA ATENCAO INTEGRAL
A SAUDE correro a conta das classificagdes orgamentarias 020801 10 301 1001 2.288 339031 que
serd incluida em cada Lei Or¢amentaria Anual, enquanto perdurar a premiagao.

6 — CLAUSULA SEXTA - DO ACOMPANHAMENTO E DA AVALIACAO OS
RESULTADOS

O desempenho do Acordado serd avaliado pela Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo
instituida pelo Acordante conforme Lei 3884, de 14 de maio de 2012.

§1°— A Comissdo a que se refere o caput sera constituida por:

I — trés representantes do Acordante, sendo um coordenador e dois membros;

§2° - A substituicdo de qualquer integrante deve ser justificada, formalizada e comunicada as partes
envolvidas.

§3° — A Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo fica instituida com a assinatura deste Acordo e
deverd ter seus componentes nomeados no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a assinatura do
mesmo.

§4° — Os componentes desta Comissao deverdo ter seus nomes divulgados no sitio eletronico da
Prefeitura de Sdo Sebastido do Paraiso / MG.

§5° — O acompanhamento da execugao do Acordo de Resultados podera ser feito por meio de:

I — reunides da Comissao de Acompanhamento e Avaliagdo;

IT — relatorios elaborados pelo Acordado e enviados a Comissdao de Acompanhamento e Avaliacao;
IIT — reunides extraordindrias convocadas pelo Coordenador da Comissdo de Acompanhamento e
Avaliacdo, quando se fizer necessario;

IV — Acompanhamento in loco do desenvolvimento do prémio na equipe, conforme item 5.2 do
anexo I do Decreto Municipal n® 4300e auditoria dos dados, se for necessario.

7 - CLAUSULA SETIMA - DA APLICACAO DE RECURSOS NO PAGAMENTO DE
PREMIO POR RESULTADO E DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL

Os recursos provenientes da economia com despesas correntes ¢ da ampliacdo real da arrecadagdo
de receitas poderao ser aplicados no pagamento de prémio por resultado, de que trata a Lei n.° 1654,
de 19 de julho de 2011.

Paragrafo segundo. O prémio por resultado de que trata esta clausula sera pago aos servidores
contratados, efetivos e comissionados em exercicio na Secretaria de Saude e Ac¢do Social, que
integrem a Estratégia de Saude da Familia, de acordo com item 6 do Decreto 4300.

Paréagrafo terceiro. O prémio por resultado podera ser percebido por servidor ocupante de cargo de
provimento efetivo, contratado e comissionado que esteja vinculado a Estratégia de Satde da
Familia, que obtiver nivel de desempenho no minimo igual a sessenta por cento da pontuagdo
maxima na avaliacdo da Comissdo de Acompanhamento e Avaliagao.

8- CLAUSULA OITAVA — DA VIGENCIA E PRORROGACAO

O presente Acordo de Resultados vigorara a partir de de de 20  at¢  de
de 20 e poderd ser renovado, havendo interesse de ambas as partes, depois de

obtido parecer favoravel da Comissao de Avaliacao e devidamente repactuado;




§1° — A repactuacdo, parcial ou total deste Acordo de Resultados, formalizada mediante Termo
Aditivo e necessariamente precedida de justificativa, podendo ocorrer somente:

I - por recomendacdo constante do relatdrio da Comissdo de Avaliagdo e aval do Acordante;

IT - para adequacdao a novas politicas governamentais que inviabilizem execu¢do do Acordo de
Resultados nas condic¢des pactuadas;

III - para adequar o objeto de pactuagdo a Lei Orcamentaria Anual;

IV - para ajustes do objeto de pactuacdo resultantes das reunides da Comissao de Acompanhamento
e Avaliagao.

V — Por questdes de direcionando técnico para melhoria de qualidade de vida e ou satde da
populagdo.

9 - CLAUSULA NONA — DA SUSPENSAO E DA RESCISAO

O Acordo de Resultados podera ser rescindido em caso de descumprimento grave e injustificado,
por ato unilateral e escrito do Acordante ou por consenso entre as partes.

§1° — O presente Acordo de Resultados podera ser suspenso pelo Acordante, por no maximo 90
(noventa) dias, para adequacdo de seu objeto, se ocorrerem fatos que possam comprometer-lhe a
execucao.

§2° — Ao término da vigéncia deste Acordo, ou sendo o mesmo rescindido, ficardo automaticamente
encerradas as autonomias e flexibilidades concedidas ao Acordado.

§3° - Quando comprovacao de fraude nos dados.

10 - CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES

O descumprimento do presente Acordo de Resultados por uma das partes podera resultar na
desoneracdo das obrigacdes contratuais pela contraparte, independentemente das medidas legais
cabiveis, podendo ocorrer nas seguintes situagoes:

I - ndo observancia, ainda que parcial, das cldusulas e do objeto de pactuagdo, decorrente de ma
gestao, culpa, dolo, ou violagdo da lei por parte do Acordado;

Il - na hipdtese de ndo atendimento as recomendagdes da Comissdo de Acompanhamento e
Avaliacao que obtiverem o aval do Acordante.

§1° - O descumprimento contratual de que trata o caput sera reportado pela Comissdao de
Acompanhamento e Avaliagdo, por meio dos seus relatérios de acompanhamento e avaliagao, e
atestado pelo Acordante.

§2° - Atestado o descumprimento do Acordo de Resultados, o Acordante encaminhara pedido de
justificativa ao Acordado ou ao interveniente responsavel pelo descumprimento de compromissos, o
qual ficard obrigado a responder de forma fundamentada no prazo maximo de 30 dias.

§3° — O dirigente maximo do Acordado serd censurado publicamente caso este Acordo de
Resultados seja descumprido sem a devida justificativa.

11 - CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA PUBLICIDADE

A divulgacdo no site da Prefeitura de Sdo Sebastido do Paraiso das equipes aptas a concorrerem ao
prémio devem acontecer com antecedéncia da data de cerimonia de entrega do PMALIS,

A classificacao final com os resultados e seus respectivos aditamentos serdo publicados no 6rgao de
imprensa oficial do Municipio, pelo Acordante, apds cerimdnia de entrega da certificagdo das
equipes.

E por estarem assim justas e acordadas, firmam o presente Acordo, em 2 (duas) vias de igual teor e
forma.

.............................. , de de20 .




Qrgﬁo ou Entidade ACORDANTE: Secretaria de Saude e A¢ao Social
Orgao ou Entidade INTERVENIENTE: Procuradoria Geral do Municipio
Servidor lotado no Nucleo de Apoio & Satide da Familia

ANEXO V — PLANILHAS DE MONITORAMENTO, COM OS INDICADORES A SEREM
PREENCHIDOS PELAS EQUIPES / COORDENACAO DA ATENCAO BASICA EM
EDITOR DE PLANILHAS EM PROGRAMAS ESPECIFICOS NO COMPUTADOR.

Saude da mulher

x SINASC +
1.1 - Proporgao de gestantes cadastradas SSA2 IBGE + ANS
1.2 - Média de atendimentos de pré-natal por gestante PMA2 SSA2
5 = — . 5
1.'3 Proporcao de Gestantes que iniciaram o pré-natal no 1 SSA2 SSA2
trimestre
1.4 - Proporgdo de Gestantes com o pré-natal no més SSA2 SSA2
1.5 - Proporcdo de gestantes com vacina em dia SSA2 SSA2
1.6 - Razdo entre exames citopatoldgicos do colo do utero PMA2 FICHA A
17 - Propor_ggg de gestantes acompanhadas por meio de SSA? SSA?
visitas domiciliares
Saude da crianca Numerador nlijorrrgfaggr Denominador danoonr;?nggor
2.1 - Média de Atendimentos de Puericultura PMA2 SSA2
2.2' - Proporcao deicrlangas menores de 4 meses com SSA2 SSAD
aleitamento exclusivo
5; - Proporgao de Criangas menores de 1 ano com vacina em SSA2 SSA2
2.4 - Proporcdo de criancas menores de 2 anos pesadas SSA2 SSA2
2.5 - Média de consultas médicas para menores de 1 ano PMA2 SSA2
2.6 - Média de consultas médicas para menores de 5 anos PMA2 FICHA A
2.7 - Proporcdo de criangas com baixo peso ao nascer SSA2 SSA2
2.8 - Proporgao de criangas menores de um ano SSA? FICHA A
acompanhadas no domicilio
2.9 - Cobertura de criancas menores de 5 anos de idade no SISVAN FICHA A
SISVAN
Controle do diabético e do hipertenso Numerador nméfaggr Denominador danooan?nggor
x N PNAD - 2008
3.1 - Proporcao de diabéticos cadastrados SSA2 e FICHA A
. . PNAD - 2008
3.2 - Proporgao de hipertensos cadastrados SSA2 e FICHA A
3.3 - Média de atendimentos por diabético PMA2 SSA2
3.4 - Média de atendimentos por hipertenso PMA2 SSA2
3.5 - Proporcdo de diabéticos acompanhados no domicilio SSA2 SSA2
3.6 - Proporcao de hipertensos acompanhados no domicilio SSA2 SSA2




Producdo geral Nurmerador nlij(;rr'zfaggr Denorrinador danoonr1t1ienggor
5.1 - Média de consultas médicas por habitante PMA?2 FICHA A
5.2 - Proporcao de consultas médicas para cuidado i i
4.1 - Média dicontinuado/programado ARZE Pz
supervisionads 3 - proporcgo de consultas médicas de demanda agendada PMA2-C PMA2-C
4.2 - COb,Et’_’t” 5.4 - Proporcdo de consulta médica de demanda imediata PMA2-C PMA2-C
programatical-—-p = o ~
. porcao de consultas medicas de urgéncia com i i
4é3st_a r(]:toebertu observacio PMA2-C PMA2-C
d ——5.6 -Proporcdo de encaminhamentos para atendimento de
4.4 - Razaoe|, A A PMA2 PMA2
Consultas Od urgéncia e emergéncia
—15.7 - Proporcdo de encaminhamentos para atendimento
jg - mgjfa g especializado A2 Riia2
.6 - Média 5 - - =
habitante 5.8 g Proporgao de encaminhamentos para internagao PMA2 PMA2
AR hospitalar
-/~ X4 CCI5 9 - Média de exames solicitados por consulta médica basica PMA2 PMA2
5.10 - Média de atendimentos de enfermeiro PMA2 FICHA A
5.11 - Média de visitas domiciliares realizadas pelo Agente SSA? SSA?
Comunitario de Saude (ACS) por familia cadastrada
5.12 - Proporgao de acompanhamento das condicionalidades MOdN ge
, - e Gestao do
de saude pelas familias beneficiarias do Programa Bolsa Par B FICHA A
Familia gr B
Familia
AR ’ Fonte do ! Fonte do
Vigilancia - Tuberculose e hanseniase Numerador numerador _|PEnominador denominador
6.1 - Média de atendimentos de tuberculose PMA2 SSA2
6.2 - Média de atendimentos de hanseniase PMA2 SSA2
Salde Mental Numerador nfjorpéfaggr Denorminador danooanw?nggor
7.1 - Proporgdo de atendimentos em Salde Mental exceto PMA2-C PMA2 e
usuarios de alcool e drogas PMA2-C
~ . 2.4 2 PMA2 e
7.2 - Proporgao de atendimentos de usuario de alcool PMA2-C PMA2-C
~ . 2.1 PMA2 e
7.3 - Proporgcao de atendimentos de usuario de drogas PMA2-C PMA2-C
7.4 - Taxa de prevaléncia de alcoolismo FICHA A FICHA A




ANEXO VI - DOCUMENTO PARA AVALIACAO DA COMISSAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E ACAO SOCIAL

Documento para auxilio da AVALIACAO DO PREMIO DE INCENTIVO A MELHORIA DA
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE (P-MAIS)

Sao Sebastiao do Paraiso — MG, 2013.

Baseado, com copia de trechos na integra, no DOCUMENTO SINTESE PARA AVALIACAO
EXTERNA MINISTERIO DA SAUDE, DO SAUDE MAIS PERTO DE VOCE ~ ACESSO E
QUALIDADE PROGRAMA NACIONAL DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE
DA ATENCAO BASICA (PMAQ), de 2012,disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/sistemas/pmag/Documento_Sintese Avaliacao Externa 2012 04 2
5.pdf

O instrumento de avaliacdo da Comissao, que estd organizado em entrevista com profissionais da
equipe de atencdo basica e verificacdo de documentos na Unidade de Saude da Familia, objetiva
conseguir informagdes sobre processo de trabalho da equipe e sobre a organizagao do cuidado com
0 usudrio, e, a0 mesmo tempo, verificar documentos que apoiardo a avaliacdo da implantagdo de
padrdes de acesso e qualidade, realizada pelo avaliador da comissao.

O profissional de equipe sera convidado a responder perguntas e apresentar documentos que
apoiardo a verificagdo realizada pelo avaliador, considerando os seguintes aspectos:

ITENS LIGADOS A ORGANIZACAO DA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA E AS
CARACTERISTICAS DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA (VALOR 30 PONTOS)

1) Qualificacdo (especializacdo, residéncia, mestrado, doutorado) do Profissional Entrevistado da
Equipe de Aten¢do Bdsica nas areas de Satde Publica, Gestdo da Clinica na Ateng¢do Primdria ou
Satde da Familia, com pelo menos 50% (cinquenta por cento) do curso concluido:

Profissionais com Qualificagao Pontos para todas as equipes
01 01
02 ou mais 02
TOTAL MAXIMO DE PONTOS 02

2) Planejamento da Equipe de Saude da Familia e A¢des da Gestao para Organizagdo do Processo
de Trabalho da Equipe:

Pontos de verificagao Pontos para todas as equipes

Realizagdo de atividade de planejamento de ac¢des (levantamento |03
de problemas, prioridades, elaboracio de plano de acdo,
definicdo de metas e resultados)

Explicagdo deste item: O planejamento das atividades da equipe
considera: metas pactuadas pelo municipio, as informagdes do
SIAB, estudo de demanda, cenario epidemioldgico, avaliagdao de
risco e vulnerabilidade, os desafios apontados pela autoavaliacao,
envolvimento da comunidade e de outros setores que atuam na
area de abrangéncia da equipe.

Realizacdo de monitoramento e analise mensal dos indicadores e|01




informacodes de satde pela equipe.

Realizagdo ou atualizagdo do diagnéstico situacional,
anualmente. O diagnostico deve incluir, obrigatoriamente, a
identificacdo dos problemas da area.

02

TOTAL MAXIMO DE PONTOS

06

3) Realizagdo de Reunido de Equipe de Saude da Familia

Itens de Verificagao

Pontos para todas as equipes

Plano de realizagdo de reunido, com pauta pré-definida

01

Educacgdo Permanente 02
Discussédo de casos 01
TOTAL MAXIMO DE PONTOS 04

4) Existéncia de Apoio Matricial a Equipe de Saude da Familia

Itens de Verificacao

Pontos para todas as equipes

Realizagdo de matriciamento mensal por profissionais do Nucleo
de Apoio a Satde da Familia (NASF), do Centro de Atengdo
Psicossocial (CAPS), da Vigilancia em Satude, do Centro de
Especialidades Odontologicas (CEO), especialistas da rede (centros
de saude, hospitais), outras modalidades de equipe de apoio

03

matricial.

TOTAL MAXIMO DE PONTOS

03

5) Apoio Institucional da Gestao Municipal para as Equipes de Atencao Basica

Itens de Verificacao

Pontos para todas as equipes

Realizacdo de atividades do apoiador institucional junto as
Equipes de Satde da Familia.

(Exemplos de agdes: apoio aos processos de autoavaliacdo, ao
monitoramento ¢ avaliacdo de informacdes e indicadores,
discussdo dos relatérios do SIAB e sua relacdo com o processo
de trabalho da equipe, planejamento e organizacao da equipe,
avaliacdo de progressos e resultados, apoio matricial para a
qualificacdo da atencdo a satde, educagdo permanente,
participag@o nas reunides de equipe).

03

TOTAL MAXIMO DE PONTOS

03

6) Territorializag¢do e Populagdo de Referéncia da Equipe de Aten¢do Basica

Itens de Verificacao

Pontos para todas as equipes

Existéncia de mapa com desenho do territorio de abrangéncia em
local de fécil identificagdo pelo usuario.

01

Mapa das microdreas com sinalizagdo minima das familias

01




adscritas

mensal do SIAB, e arquivamento na USF, com identificacao das
familias e condigoes de saude.

Cronograma das microareas, com finalizacdo no fechamento|01

TOTAL MAXIMO DE PONTOS 03

7) Organizagdo dos Prontuérios na Unidade Basica de Saude

Itens de Verificagao

Pontos para todas as equipes

Organizagao dos prontuarios dos usuarios da Equipe 02
Organizagdo de arquivo morto de prontuarios, das fichas e|01
relatorios do SIAB e relatorios de visita domiciliar dos Agentes
Comunitarios de Satde

TOTAL MAXIMO DE PONTOS 03

8) Organizacdo da Agenda

Itens de Verificagdo

Pontos para todas as equipes

Existéncia de registro dos usuarios de maior risco encaminhados
ara outros pontos de atencao;

01

Existéncia de agenda didria de atividades pactuada pelo conjunto
dos profissionais que integram a equipe

(Explicagdo: alguns itens para a organizagdo da agenda: realizacao
de visitas domiciliares pelos integrantes da equipe, oferta de
atividades comunitarias e/ou grupos de educacdo em saude, oferta
de consultas e ag¢des a usuarios que necessitem de cuidado
continuado, espacos de encontro para mostrar exames, renovar
receitas ou para sanar davidas).

03

Implantacdo do acolhimento a demanda espontanea na Unidade de
Saude da Familia, com realizacdo de avaliagdo de risco e
vulnerabilidade no acolhimento dos usudarios

02

TOTAL MAXIMO DE PONTOS

06

ITENS LIGADOS AO MECANISMOS UTILIZADOS PARA O ALCANCE INDICADORES
PACTUADOS E CONSTANTES NO CONTRATO DE GESTAO. (VALOR 60 PONTOS)

09) Atengio ao Cancer de Colo de Utero ¢ de Mama

Itens de Verificagao

Pontos  para
equipe sem
saude bucal

Pontos para
equipe com
saude bucal

Fichario rotativo ou outro mecanismo de registro de mulheres com
coleta em dia, coleta atrasada e mulheres com coleta particular.

03

03

Realizagdo de seguimento das mulheres apds tratamento realizado

01

01

Utilizagdo de estratégias de divulgacdo/sensibilizacdo para
realizacdo do exame citopatoldgico e das mamas.

03

02




TOTAL MAXIMO DE PONTOS 07 06

10) Planejamento familiar

Itens de Verificagao Pontos  para|Pontos para
equipe  sem|equipe com

saude bucal

saude bucal

Desenvolvimento de agdes de planejamento familiar (lista de
controle de pessoas interessadas e/ou com necessidades /
realizacdo de atendimentos individuais ou coletivos voltados para
o planejamento familiar )

03

03

TOTAL MAXIMO DE PONTOS 03 03

11) Atencao ao Pré-natal, Parto e Puerpério

Itens de Verificagao Pontos  para|Pontos para
equipe  sem|equipe com

saude bucal

saude bucal

Registro do niimero de gestantes de alto e baixo risco no
territorio, consulta odontoldgica, exames realizados, vacinagdo
em dia, coleta de exame citopatoldgico e grupo de gestante.

03

03

Utilizacdo da caderneta da gestante para o acompanhamento, |02 01

com marcagao de consultas neste instrumento

Acdes realizadas para garantir a consulta de puerpério até 10 dias |02 02

apods o parto

TOTAL MAXIMO DE PONTOS 07 06

12) Atengdo a Crianga desde o Nascimento até os Dois (02) Anos de Vida

Itens de Verificagao Pontos  para|Pontos para
equipe  sem|equipe com

saude bucal

saude bucal

Realizagdo e programagdo de consultas para criancas de 0 a 2
anos, com classifica¢do de risco a partir da Linha Guia

03

03

Cadastramento atualizado de criangas de 0 a 2 anos do territorio, |03 02
com utilizacdo da caderneta da crianga para o acompanhamento

com espelho das cadernetas da crianga.

Realizagdo de busca ativa das criangas (prematuras, com baixo |02 02
peso, com consulta de puericultura atrasada, com calendario

vacinal atrasado)

TOTAL MAXIMO DE PONTOS 07 06

13) Diabetes e Hipertensdo Arterial Sistémica e Atencdo ao Usudrio com Hipertensdo Arterial

Sistémica e Diabetes




Itens de Verificacao

Pontos  para
equipe  sem
saude bucal

Pontos para
equipe com
saude bucal

Agendamento de consultas para pessoas com hipertensao arterial
sistémica e diabetes (sendo o agendamento entendido como
garantia de acesso e de atencdo a saide a este grupo prioritario,
devendo a equipe se organizar para realizar o cuidado continuado
do mesmo).

04

04

Registro e acompanhamento de pessoas com hipertensdo arterial |04 03

sistémica e diabetes, independente do risco

Estratificagdo de risco de usuarios com hipertensdo arterial e|04 03

diabetes, baseada de preferéncia na escala de risco de

Framingham.

Registro, acompanhamento e monitoramento de pessoas com |02 02

diabetes em uso de insulina.

TOTAL MAXIMO DE PONTOS 14 12

14) Tuberculose e Atengao ao Usuario Portador de Tuberculose

Itens de Verificagao Pontos  para|Pontos para
equipe  sem|equipe com

saude bucal

saude bucal

Registro do nimero de usuarios com tuberculose e existéncia de
Ficha de Notificacao de casos de tuberculose na Unidade

01

01

Registro do nimero de sintomaticos respiratérios e exames de|02 02

BAAR e raio-X realizados

TOTAL MAXIMO DE PONTOS 03 03

15) Hanseniase e Ateng¢do ao Usudrio Portador de Hanseniase

Itens de Verificagao Pontos  para|Pontos para
equipe  sem|equipe com

saude bucal

saude bucal

Registro do nimero de usudrios com hanseniase e existéncia de
Ficha de Notificacao de casos de tuberculose na Unidade

01

01

Registro do ntimero de usuarios com sintomatologia clinica |02 02

sugestiva de hanseniase encaminhados ao Ambulatério da

Patologia

TOTAL MAXIMO DE PONTOS 03 03

16) Satde Mental e Atengdo ao Usuario com Transtorno Mental

Itens de Verificagao Pontos  para|Pontos para
equipe sem|equipe com

saude bucal

saude bucal




Identifica¢do, acompanhamento e registro dos casos mais graves|01 01

de usuarios com transtorno mental

Registro dos wusudrios em wuso cronico de ansioliticos e|01 01

antidepressivos ¢ realizagdo de acdes para o desmame

(diminui¢ao da dose) de usuarios em uso cronico de ansioliticos e

antidepressivos.

Registro, acompanhamento e monitoramento dos |02 02

encaminhamentos para os servicos de Satide Mental (CAPS,

ambulatorio de psiquiatria e Hospital Psiquiatrico Gedor

Silveira)

TOTAL MAXIMO DE PONTOS 04 04

17) Visita Domiciliar ¢ Cuidado Realizado no Domicilio

Itens de Verificagao Pontos  para|Pontos para
equipe  sem|equipe com

saude bucal

saude bucal

Planejamento, registro e execucao de visitas domiciliares a partir
da defini¢do de situacdes prioritdrias de todos os profissionais da
equipe, incluida aqui a meta de VD do ACS, com preenchimento
e atualiza¢dao de todas fichas do SIAB e controle diario da VD
dos ACS.

04

03

Registro do Plano de cuidados dos usuérios acamados e/ou|03 02

portadores de feridas cronicas

TOTAL MAXIMO DE PONTOS 07 05

18) Promogao da Saude

Itens de Verificagao Pontos  para|Pontos para
equipe  sem|equipe com

saude bucal

saude bucal

Oferta e registro de agdes educativas e de promocao da saude
direcionadas para grupos especificos/prioritarios e escolares

03

03

TOTAL MAXIMO DE PONTOS 03 03

19) Programa Bolsa Familia

Itens de Verificagao Pontos  para|Pontos para
equipe  sem|equipe com

saude bucal

saude bucal

Registro e realizagdo do acompanhamento dos beneficidrios do
Programa Bolsa Familia, com langamento dos dados na ficha A
do SIAB (no sistema do computador)

02

02

TOTAL MAXIMO DE PONTOS

02

02

20) Atencdo a Saude Bucal




Itens de Verificagao Pontos para equipe com
saude bucal

Agendamento de consultas para pessoas com necessidade de|02
acompanhamento em Saude Bucal, sendo esse entendido como a
garantia de acesso e de atencdo a saide a este grupo prioritario,
devendo a equipe se organizar para realizar o cuidado continuado
do mesmo.

Deve haver garantia de agenda para a continuidade do tratamento
do usuario

Realizagdo de campanhas para detec¢do de lesdes bucais e |01
encaminhamento de casos suspeitos de cancer de boca, com
registro ¢ acompanhamento de casos suspeitos/confirmados de
cancer de boca.

Existéncia de protocolos que definam fluxos para: solicitacdo de |01
proteses a partir da Unidade de Saude da Familia, referéncia e
contra referéncia de usuarios para o CEO ou outro servigo
especializado, fluxos preferenciais para usuarios com suspeita de
cancer de boca e o atendimento de pessoas portadoras de
necessidade especiais

Registro e realizagdo de atividades na escola 01

Realizagdo de avaliagdo de risco e vulnerabilidade no primeiro|01
atendimento odontolégico;

TOTAL MAXIMO DE PONTOS 07

PONTOS LIGADOS AO ACESSO, UTILIZACAO, PARTICIPACAOE SATISFACAO DO
USUARIO. (VALOR 35 PONTOS).

21) Canal de Comunicacdo com o Usuario para Demandas, Reclamagdes e/ou Sugestdes na
Unidade de Satde da Familia

Itens de Verificagao Pontos para todas as equipes

Existéncia de canais de comunicagdo que permitem aos usuarios |02
expressarem suas demandas, reclamagdes e/ou sugestdes para
usuario na atencao basica (caixa de sugestdo ou outros)

Discussao em equipe e registro das reclamacdes 02
TOTAL MAXIMO DE PONTOS 04

22) Existéncia de Conselho Local de Saude ou Instancia Colegiada

Itens de Verificagao Pontos para todas as equipes

Existéncia e funcionamento de Conselho Local de Satde ou|01
instancia colegiada equivalente.

TOTAL MAXIMO DE PONTOS 01




23) Nota final do escore geral de Atengdo Primdaria a Satde a partir da aplicagdo do Instrumento de
Avaliagao da Atengdo Primaria a Saude — PCATOOL-Brasil, versdo crianga e adulto, que esta
disponivel no sitio:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/manual_instrumento_avaliacao.pdf, aplicado por
equipe capacitada:

Itens de Verificacao Pontos para todas as equipes
Nota final — 0 a 5,0 pontos 0

Nota final — 5,1 a 6,0 pontos 7.5

Nota final — 6,1 a 7,0 pontos 15

Nota final — 7,1 a 8,0 pontos 22,5

Nota final — 8,1 a 10,0 pontos 30

TOTAL MAXIMO DE PONTOS 30

A lista de documentos exigidos durante a etapa da avaliagdo da Comissdo ¢ a mesma do Documento
Sintese para Avaliagdo Externa, Anexo A, paginas 50-55, citado no inicio deste anexo.


http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/manual_instrumento_avaliacao.pdf

