Prefeitura Municipal de Lagoa Santa

DECRETO N° 2.080, DE 28 DE JANEIRO DE 2010.

Institui o Acordo de Resultado, como Instrumento de
Avaliacao das Equipes, Nucleos, Setores, Programas e
Unidades da Secretaria Municipal de Saide e Vig.
Sanitaria, e da outras providéncias.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE LAGOA SANTA, no uso das atribuicdes que lhe
confere o art. 68 da Lei Organica Municipal;

Considerando o Plano Municipal de Saude, instituido pelo Decreto n° 2.048, de 03 de
novembro de 2010;

Considerando o Projeto Estruturador CUIDAR LAGOA SANTA, instituido pelo Decreto n°
2.026, de 14 de setembro de 2010;

Considerando o art. 11, da Lei Municipal n° 3.087/2010, que dispde sobre a avaliagdo de
desempenho;

Considerando a necessidade de fomentar a qualidade da Atencdo a Satide no Municipio, de
modo a atender a populagdo dentro dos principios do SUS, de forma universal, promovendo a equidade e
garantindo a integralidade , de acordo com as competéncias da Atencdo a Saude;

Considerando a necessidade de garantir o cumprimento das metas especificas para a
Atencdo a Saide dos Termos de Compromisso do Programa Saidde em Casa, do Termo de Compromisso do
Pacto de Gestdo (TCG) e do Plano Municipal de Satide (PMS);

Decreta:

Art. 1° Fica instituido o Acordo de Resultado, como Instrumento de Avaliacdo das
Equipes, Nicleos, Setores, Programas e Unidades da Secretaria Municipal de Saiide e Vig. Sanitaria
como instrumento de avaliacdo das Equipes, Nicleos, Setores, Unidades e Unidades de Saide da Secretaria

Municipal de Saude.

Art. 2° Sao partes integrantes do Acordo de Resultado os seguintes Anexos:

I- Termo de Compromisso de Gestao;

IT - Quadro de Indicadores e Metas Para a Atencdo Primdria;
IIT-  Construgdo dos Indicadores;

IV - Avaliacdo de desempenho individual e por equipe;

V - Fluxograma de Trabalho.

Art. 3° O Secretdrio Municipal de Saide e Vig. Sanitiria normatizard, através de Portaria,
as Comissoes Locais de avaliagdo e a Comissao Gestora de Avaliacao.

Art. 4° Os instrumentos considerados necessdrios para a avaliagdo de desempenho poderdo
ser acrescidos ou customizados pelo Nucleo Gestor da Secretaria Municipal de Sadde e Vig. Sanitdria.

Art. 5° Esse Decreto entra em vigor na data de sua publicacdo.
Prefeitura Municipal de Lagoa Santa em, 28 de janeiro de 2011.

ROGERIO CESAR DE MATOS AVELAR
Prefeito Municipal

Rua Sao Joao, 290 Centro — 33400-000 Lagoa Santa MG.
Fone: (031)3688 1300
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ANEXO1

TERMO DE COMPROMISSO

TERMO DE COMPROMISSO DO “ACORDO DE
RESULTADOS DA SAUDE” N° 001/2011 QUE ENTRE SI
CELEBRAM, A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE LAGOA SANTA E A EQUIPE DE SAUDE DA
FAMILIA “CUIDAR .

A Prefeitura Municipal de Lagoa Santa (PM-LS), com sede a Rua Sao Jodo, 290, Centro, Lagoa Santa,
MG, representada por seu Prefeito Sr. Rogério César de Matos Avelar, Carteira de Identidade M-1.083.665
— SSPMG e CPF n.° 050.757.776-00 e a Secretaria Municipal de Satiide de Lagoa Santa (SMS-LS), com
sede a Rua Académico Nilo Figueiredo, 90, Centro, Lagoa Santa, MG, representada por seu Secretdrio e
Gestor do SUS-LS, Sr. Gilson Urbano de Araujo, Carteira de Identidade 24.995.926-4 — SSPSP e CPF n.°
542.545.746-49, doravante denominadas PARCEIRO/GESTOR ¢ a Unidade de Saude

, com sede a (endereco) , Lagoa Santa,

MG, representada pelo(a) Enfermeiro(a)-Supervisor(a)/Responsdvel/Coordenador do(a)
unidade/servico/setor/programa/niicleo, Sr(a). , Carteira de Identidade n.°
e CPF n.° , doravante denominados PARCEIRO/CUIDADOR ajustam

entre si o presente TERMO DE COMPROMISSO, para viabilizar a estratégia governamental do Sistema
Municipal de Satdde, expressa no Programa Estruturador CUIDAR LAGOA SANTA, em conformidade com

o Plano Diretor de Ateng@o Primaria & Saide da SES-MG, mediante as seguintes cldusulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E DA FINALIDADE:
O presente Termo de Compromisso tem por objeto a adesdo da Equipe de Saude

ao Programa Estruturador CUIDAR LAGOA SANTA (CUIDAR-LS)

de melhoria da qualidade da Atencdo a Satde no municipio, habilitando-a a gozar de todos os beneficios
disponibilizados a ela e se comprometendo a executar as a¢des conforme pactuacdo de resultados e o
cumprimento de metas especificas para a Aten¢do a Saide dos Termos de Compromisso do Programa Satde

em Casa, do Termo de Compromisso do Pacto de Gestao (TCG) e do Plano Municipal de Saide (PMS).
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Paragrafo Unico. Para o alcance da finalidade assinalada, o presente instrumento pactua indicadores e metas

de desempenho; define as obrigagcdes e as responsabilidades das partes, estabelece as condicdes para a
execucdo do Projeto Estruturador CUIDAR LAGOA SANTA e a metodologia de acompanhamento e
avaliacdo do desempenho da Unidade de Satide, com base em indicadores de eficiéncia, eficicia e
efetividade, através de Avaliacdes Individuais e de Equipe (anexos IIl e IV) segundo Fluxograma da

Avaliacdo de Desempenho (anexo V).

CLAUSULA SEGUNDA - DA VINCULACAO DOS RESULTADOS A AREA DE RESULTADOS DO
PROGRAMA CUIDAR LAGOA SANTA:

O presente termo € parte integrante do Programa Estruturador CUIDAR LAGOA SANTA e estd vinculado
aos compromissos definidos pelo municipio junto ao Projeto Estruturador Saide em Casa da SES-MG, ao
Pacto de Gestdo e Pacto pela Sadde, ao Plano Municipal de Sadde e aos principais incentivos
disponibilizados ao fomento de melhoria da qualidade da Atencdo a Satde, e os resultados esperados nesse

ambito para Lagoa Santa - MG.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS COMPROMISSOS DA EQUIPE DE SAUDE:

Sdo compromissos das equipes de saide, das geréncias, dos nicleos, dos setores, pelos servigos e dos
programas:

I- Ser parceiro da Secretaria Municipal de Satde de Lagoa Santa — SMS-LS — na execucdo da politica
de satide do Programa Estruturador CUIDAR LAGOA SANTA e das demais politicas propostas no Plano
Municipal de Satdde;

IT - Organizar o sistema local de satide de forma que a Unidade CUIDAR-LS seja o contato preferencial
dos usudrios, prestando atencdo continua a todos os ciclos de vida, considerando o cidaddao como parte de
uma familia e com enfoque comunitdrio, coordenando os demais pontos de atencdo de acordo com as
necessidades da populacdo, garantindo a populagdo o acesso a uma Atencao a Sadde resolutiva e responsdvel
por seus resultados sanitarios;

IIT-  Atender a populacdo de acordo com os principios do SUS, de forma universal, promovendo a
equidade e garantindo a integralidade — de acordo com as competéncias da Atenc¢do a Satide e encaminhando
para os demais niveis de atencdo, quando necessdrio, sempre dentro da organizacdo da Rede de Atencdo a
Satde e servigos disponibilizados de forma intersetorial;

IV - Garantir o desenvolvimento das acdes de Atencdo a Sadide de forma organizada, dimensionando a

atencdo programada a todos os usudrios da drea de atuagdo das equipes de satide, conforme agenda elaborada
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previamente, organizando a demanda espontinea que deve ser resolvida, preferencialmente, na Unidade de

Saude de referéncia, em seu hordrio de funcionamento. Além de propor-se a atingir as metas contidas no
Anexo I desse instrumento, intitulado Quadro de Indicadores e Metas da Atencdo a Satide, com o objetivo de
colaborar para a melhoria da qualidade da Ateng¢do a Satide, garantindo a precisdo e a veracidade das
informacdes apresentadas, especialmente nos relatérios de execucgdo e prestando as informagdes adicionais
solicitadas pela Comissao de Acompanhamento e Avaliacdo a ser instituida na Secretaria Municipal de Sauide
e disponibilizar documentos que comprovem as mesmas. Sempre observando o mais alto padrdo de ética na
execucdo e acompanhamento desse contrato e das politicas de saide vinculadas ao CUIDAR LAGOA
SANTA e ao PMS, disponibilizando & SMS/LS, ou aos seus parceiros devidamente identificados, todas as
informagdes e documentos que comprovem a plena e exata execugdo das metas e produtos, esclarecendo a
populacdo sobre a os servicos prestados pelas redes de atenc@o (Atencdo Primdria a Satide, Saide Mental,
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, etc.) e atuando para reduzir encaminhamentos clinicos inadequados e
procura espontdnea desnecessdria da populacdo aos servicos de Pronto Atendimento e/ou Urgéncia e

Emergéncia.

CLAUSULA QUARTA - DOS COMPROMISSOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
VIG. SANITARIA DE LAGOA SANTA - SMS/LS:

A Secretaria Municipal de Satide comprometer-se-a:

I- Formular, regular e fomentar as politicas de saide de Lagoa Santa, de acordo com as necessidades da
populagdo, assegurando os principios do SUS;

II - Prover o assessoramento técnico necessario em suas Geréncias Estratégicas Regionais - GER, e em
seu Nivel Central, de maneira complementar, aos planos de acdo necessdrios para o alcance das metas e
produtos propostos nesse instrumento, quando necessario;

IIT-  Supervisionar e monitorar a execugcdo desse Termo de Compromisso do Programa Estruturador
CUIDAR LAGOA SANTA e ao PMS;

IV - Coordenar por meio de seus Nicleos de Gestdo a Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo a ser
instituida na Secretaria Municipal de Satde;

V- Reconhecer e dar publicidade a boas préticas e a experiéncias inovadoras de organizacdo do sistema

local de saude;
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VI-  Garantir as condigdes necessdrias (estrutura fisica, equipamentos, transporte, material de consumo,

insumos, servicos de apoio e logisticos) as equipes de satde para que atendam a populacio de acordo com os
principios do SUS, de forma universal, promovendo a equidade e garantindo a integralidade — de acordo com
as competéncias da Gestdo Municipal, garantindo inclusive a referéncia para os demais niveis de atencao,
considerando a Programacdo Pactuada Integrada — PPI;

VII- Observar o mais alto padrdo de ética na execug@o e acompanhamento desse contrato e das politicas de
saide vinculadas ao CUIDAR LAGOA SANTA e ao PMS, disponibilizando a SMS/LS, ou aos seus
parceiros devidamente identificados, todas as informagdes e documentos que comprovem a plena e exata

execucdo das metas e produtos.

CLAUSULA QUINTA - DO QUADRO DE INDICADORES E METAS:
Os resultados pactuados neste instrumento sdo os dispostos no Quadro de Indicadores e Metas, descritos no
Anexo I e a forma de cdlculo dos mesmos estd disposta no Anexo II e correspondem ao conjunto de

compromissos a serem executados pelas equipes de satide do municipio.

§1° Os indicadores e metas poderdo ser revistos por meio de Termo Aditivo, depois de homologado pelo

Conselho Gestor da SMS/LS/SUS.

§2° Os indicadores e metas propostos nos Anexo I serdo acompanhados e avaliados apenas para as unidades
de saide CUIDAR, ficando as demais unidades de saude, geréncias, setores, servicos e programas
acompanhados e avaliados pelos instrumentos Avaliacdo de Desempenho por Competéncias Individual e da

equipe, a serem apresentados a seguir.

CLAUSULA SEXTA - DA AVALIACAO DE DESEMPENHO POR COMPETENCIAS
INDIVIDUALIS E DA EQUIPE:

Todos os profissionais da Secretaria de Sadde serdo acompanhados e avaliados através da Avaliacio de
Desempenho por Competéncias Individuais (Anexo III) e as unidades de saide, geréncias, setores, servicos e
programas acompanhados e avaliados através da Avaliacio de Desempenho por Competéncias da Equipe

(Anexo IV)
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CLAUSULA SETIMA - DO ACOMPANHAMENTO E DA AVALIACAO DOS RESULTADOS:

O acompanhamento e avaliagdo dos resultados obtidos pelas unidades de sadde, geréncias, setores, servigos e
programas serdo avaliados pela SMS/LS através de duas Comissdes a serem instituidas pelo Gestor de Satde,
podendo haver solicitacdo de julgamento de recursos apresentados por profissionais avaliados ou pelos
responsaveis pelas unidades de saide, geréncias, setores, servicos e programas, para que, posteriormente, seja

homologada por portaria assinada pelo gestor.

§1° As Comissdes de que trata esta cldusula serdo:
I- Comissao Local de Avaliacdo; e

1I - Comissao Gestora de Avaliacdo.

§2° A Comissao Local de Avaliagdo serd constituida por:

I- Enfermeiro(a)-Supervisor de Unidade de Saide CUIDAR ou Gerente de Policlinica Regional ou
Coordenador de Nucleo ou Responsédvel por Setor ou Servico ou Programa;

1I - Um profissional de nivel superior eleito por seus pares;

IIT-  Um profissional de nivel médio eleito por seus pares.

§3° A Comissao Gestora de Avaliag@o serd constituida por:

I- Coordenador Técnico/Institucional do Nucleo de Atencdo a Saude;

IT - Coordenador Técnico/Institucional do Nucleo de Vigildncia em Satide;

IIT-  Coordenador Técnico/Institucional do Niucleo de Regulagao;

Iv - Coordenador Técnico/Institucional do Nucleo de Planejamento e Gestao;

V- Coordenador Técnico/Institucional do Nicleo de Gestao do Trabalho e Educagdo em Satde;
VI-  Consultor Técnico do Niicleo de Atengdo a Satde;

VII- Consultor Técnico do Nicleo de Vigilancia em Satde;

VIII - Consultor Técnico do Nicleo de Regulagio.

§4° A avaliacdo e acompanhamento dos indicadores e metas propostos (Anexo I), a Avaliacdo de
Desempenho Individual (Anexo III) e a Avaliacdo de Desempenho da Equipe (Anexo IV) serdo realizados
pela Comissdo Local de Avaliacdo, quadrimestralmente ou em cardter extraordinario quando necessério, e
todos os documentos referentes as avaliagdes deverdo ser enviados a Comissao Gestora de Avaliacdo até o

10° dia do més subseqiiente aqueles quatro avaliados.
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§5° No caso de notas atribuidas aos profissionais, na Avaliacdo de Desempenho por Competéncias

Individuais, ficarem entre 0% e 49%, deverd ocorrer o desligamento do profissional do quadro de

funciondrios da secretaria de satde por justa causa.

§6° No caso de notas atribuidas aos profissionais, na Avaliacdo de Desempenho por Competéncias
Individuais, ficarem entre 50% e 74% deverd ocorrer o encaminhamento do mesmo para a realizacdo de
treinamento especifico a ser conduzido por seu niicleo de referéncia em parceria com Nucleo de Gestao do

Trabalho e Educacdo em Satide (GETES).

§7° As notas atribuidas aos profissionais e a unidade de saide, na Avaliacio de Desempenho por
Competéncias Individuais ou da Equipe, serdo consideradas Satisfatérias quando estiverem entre a faixa de

75% a 100%..

§8° No caso de constatagdo, durante a avaliacio da equipe, que algum membro da mesma esteja contribuindo
negativamente para a média avaliativa da equipe ficar abaixo de 75%, o mesmo poderd ser desligado do

quadro de funciondrios da secretaria de saide por justa causa.

§9° Em caso de recurso ou justificativa de ndo cumprimento de metas, a Comissdao Gestora de Avaliacdo
deverd se reunir em cardter deliberativo, acerca das notas de desempenho atribuidas a Unidade de Satide,
havendo validag@o na aceitacdo das justificativas esta comiss@o deverd efetuar a corregcdo, para mais ou para

menos, da nota final da Unidade de Saudde.

§10 As comissdes de avaliacdo de que trata essa cldusula, poderdo formalizar apds a andlise dos resultados
proposta de revisdo dos indicadores e metas contidos nesse termo e a proporcdo de acdes a serem

desenvolvidas para o alcance das mesmas.

§11 A Comissao Gestora de Avaliacdo deverd emitir relatério final com as notas do Resultado Individual e da

Equipe e encaminhd-lo ao Nucleo de Gestao para homologacao.
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§12 Os recursos e justificativas ndo deliberadas pela Comissdo Gestora de Avaliacdo serdo avaliados e

julgados por consenso pelo Nucleo Gestor da Secretaria de Satde, havendo validagdo na aceitagdo das
justificativas este nucleo deverd efetuar a corre¢do, para mais ou para menos, da nota final da Unidade de

Saude.

CLAUSULA OITAVA - DA MERITOCRACIA:

Os profissionais e as unidades de satde que atingirem notas, nas Avaliacdes de Indicadores, de Desempenho
por Competéncias Individuais e da Equipe entre a faixa de 90% a 100% serdo reconhecidas pelo mérito
alcancado, podendo receber até 4 (quatro) dias de folgas anuais, a serem gozadas de acordo com interesse do
profissional e disponibilidade do servico, além de serem, preferencialmente, indicados a fazerem parte de
politicas de educacdo permanente que eventualmente sejam desenvolvidas pelo municipio, pelo estado ou

pela unido e venham oferecer cursos de capacitacdo, aperfeicoamento, atualiza¢do ou pds-graduacdo.

§1° Serd garantido o gozo de 1 (um) dia de folga anual ao profissional cuja unidade atingir na Avaliacio de

Indicadores a pontuagdo de 90% a 100%.

§2° Serd garantido o gozo de 1 (um) dia de folga anual ao profissional cuja unidade atingir na Avaliagdo de

Desempenho por Competéncias de Equipe a pontuagdo de 90% a 100%.

§3° Serd garantido o gozo de 2 (dois) dias de folga anual ao profissional que atingir na Avaliagdo de

Desempenho por Competéncias Individuais a pontuagao de 90% a 100%.

CLAUSULA NONA - DA FRAUDE E CORRUPCAO:

A Unidade de Saude deverd observar os mais altos padrdes éticos durante a execucido do objeto, estando
sujeita as sancdes previstas na legislacdo, neste contrato e conforme indicado a seguir:

I- A Unidade de Sadde permitird a SMS/LS a realizacdo de inspecdo em seus registros e quaisquer
outros documentos relativos a apresentacdo de ofertas e ao cumprimento do contrato, e poderd submeté-los a
auditoria a ser realizada por pessoas designadas pelo Gestor.

II - Para isso, a Unidade de Sadde devera:

a) manter todos os documentos e registros arquivados na unidade de forma adequada;
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b) entregar toda documentacdo necessdria a investigacdo e disponibilizar os servidores que tenham

conhecimento do objeto para responder a indagacdes provenientes de investigador, agente, auditor ou
consultor designado pela SMS/LS para a revisao ou auditoria dos documentos.

IIT-  Caso a Unidade de Satide ndo cumpra as exigéncias firmadas ou crie obstdculos para fiscalizago,
revisdo ou auditoria dos documentos, poderd a SMS, discricionariamente, tomar medidas necessarias para
tanto;

IV - Caso apés procedimento administrativo da SMS, ficar comprovado que o servidor da UBS ou quem
atue em seu lugar, quando for o caso, incorreu em praticas corruptas, essa Secretaria poderd declarar

publicamente os funciondrios diretamente envolvidos nestas praticas.

CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA, PRORROGACAO E REVISAO:
O presente Termo de Compromisso do Programa Estruturador “CUIDAR LAGOA SANTA” vigorard por 12
meses a partir da data de sua assinatura, e poderd ser revisto ou renovado anualmente, havendo interesse de

ambas as partes.

Paragrafo Unico. A revisdo do Termo de Compromisso serd formalizada por meio de Termo Aditivo,
celebrado pelos signatarios, ap6s aprovacdo do Conselho Municipal de Satdde. A revisdo dos indicadores e
as metas desse Termo poderdo ser celebradas anualmente, no momento da entrega da respectiva Avaliagdo

de Desempenho do ano anterior.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO:
O Termo de Compromisso Programa CUIDAR LAGOA SANTA podera ser rescindido por consenso entre as
partes ou por ato unilateral e escrito da UBS ou da SMS em caso de descumprimento grave e injustificado,

garantida a ampla defesa.

§1° Sendo esse Termo rescindido, ficard automaticamente cancelado o contrato empregaticio do servidor a

Prefeitura Municipal de Lagoa Santa.

§2° Caso haja desligamento de servidores do quadro de profissionais da SMS, seu substituto devera ser
informado, pela coordenacdo, de tal Termo de Compromisso que devera ser assinado e por ele passard a estar

sujeito.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICIDADE:
O presente Termo de Compromisso CUIDAR LAGOA SANTA, seus aditivos, relatérios gerenciais de

execucdo e de avaliacdo serdo disponibilizados no sitio eletronico da Prefeitura Municipal de Lagoa Santa —

www.lagoasanta.mg.gov.br, em até trinta dias udteis posteriores a data de sua assinatura.

Paragrafo Unico. A SMS/LS e a UBS providenciardo a ampla divulgacdo interna do Termo de
Compromisso CUIDAR LAGOA SANTA, bem como dos Relatérios de Execucdo de Avaliacdo, a ele

vinculados.

Prefeitura Municipal de Lagoa Santa em,
Assinatura dos profissionais da Unidade de Satide (exemplo):

Enfermeiro:

Agentes Comunitarios de Satide:

Técnico de Enfermagem:

Meédico:

Gilson Urbano de Araiijo

Secretario Municipal de Satide de Lagoa Santa

Rogério César de Matos Avelar
Prefeito Municipal
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ANEXO I
QUADRO DE INDICADORES E METAS PARA A ATENCAO PRIMARIA MUNICIPAL
OBJETIVO ESTRATEGICO — Ampliar e Melhorar a Atencao Primaria a Saude

PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SANTA

Secretaria Municipal de Saude e Vigilancia Sanitaria
CEP 33400-000 - ESTADO DE MINAS GERAIS

METAS PREVISTAS '-'QJ
<
a
Ne NOME DO INDICADOR FONTE Parametro 2011 2012 S
[} 20 o [} 20 o 5
QUAD | QUAD | QUAD | QUAD | QUAD | QUAD | D
1 | Cobertura de recém nascidos com 7 ou mais consultas pré-natal SINASC 73% | 80,5% | 83,0% | 85,9% | 88,5% | 88,5% | 88,5% | N
2 | Cobertura vacinal por tetravalente em menores de 1 ano de idade PNI/SINASC 95% 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | A
3 Razao de exames c!topatologlco cerY|co-vag|na|s na faixa etaria de 25 a SISCAM/SISCOLO 0.30 034 | 035 | 036 | 036 | 036 | 0,36 | A4
59 anos em relacdo a populacao-alvo:
4 | Cumprimento de Normas de Limpeza pela Unidade de Saude VISA/MUNICIPAL 80% 50% | 75% | 100% | 100% | 100% | 100% | A
5 | Taxa de Internagao por Fratura de Fémur SIH-SUS 2744 | 26,44 | 26,44 | 26,44 | 26,0 | 26,0 | 26,0 | ¥
6 | Taxa de Internagao por Complicagdes de Diabetes SIH-SUS 4,79 4,79 | 4,79 | 4,79 4,7 4,7 4,7 7
7 | Taxa Internagdes por Acidente Vascular Cerebral (AVC) SIH-SUS 4,79 4,79 | 4,79 | 4,79 4,7 4,7 47 |V
8 | Razao de Visitas Domiciliares por familia (ACS) SIAB / SIA-SUS 1,0 1,0 1,2 1,2 1,3 1,4 1,5 | N
9 |Razao de Visitas Domiciliarias por familias (Nivel superior e técnico) SIAB / SIA-SUS 0,06 0,06 | 0,07 | 0,08 | 0,09 | 0,10 | 0,10 | A
10 | Realizagao de Grupos Operativos SIAB / SIA-SUS 50% 50% | 70% | 100% | 100% | 100% | 100% | A
11 | Média de Consultas de Enfermagem por habitante SIAB / SIA-SUS 1,0 1,0 1,0 1,0 1,2 1,2 1,3 A
12 | Média de Consultas Médicas por habitante SIAB / SIA-SUS 1,0 1,0 1,0 1,0 1,2 1,2 1,3 A
13 | Garantia de acesso do paciente a Unidade Béasica de Saude PA-HOSP / SCA 90% 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | At
14 Ir::;:roétrj]z:g()jade da Unidade Basica de Saude (Referéncia e Contra- PA-HOSP / SCA 85% 86% | 86% | 86% | 87% | 87% | 87% | A
15 | Cumprimento dos Indicadores do Programa Mae Santa Prontuario/SMS 100% 80% | 90% | 100% | 100% | 100% | 100% | A
] , = - Formulario . o o o o o o
16 | Nivel de satisfagdo do usuario Avaliacio 100% 70% | 80% | 90% | 90% | 95% | 100%
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ANEXO Il

CONSTRUGAO DE INDICADORES
Indicador 1: Cobertura de recém nascidos com 7 ou mais consultas pré-

natal

Formula de Calculo:

Nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal x 100
Total de nascidos vivos

Indicador 2: Cobertura vacinal por tetravalente em menores de 1 ano de
idade
Férmula de Calculo:

N? de 32%s doses registradas da vacina DTP+Hib em criancas
menores de 1 ano x 100

Total de nascidos vivos do ano anterior

Indicador 3: Razao de exames citopatoldgico cérvico-vaginais na faixa
etaria de 25 a 59 anos em relacao a populacao-alvo

Foérmula de Calculo:

N¢ exames citopatoldgico cérvico-vaginal, em mulheres na faixa etaria

de 25 a 59 anos
x 100

Populacao feminina na faixa etaria de 25 a 59 anos

Indicador 4: Cumprimento das normas de limpeza da Unidade de Saude
Férmula de Calculo:

N? de visitas da VISA-Municipal a unidade com avaliacao superior a
80% de cumprimento de normas de limpeza x 100

N? de visitas da VISA-Municipal a unidade

Indicador 5: Taxa de internacao por Fratura de Fémur
Foérmula de Calculo:

N® de internac¢des hospitalares por fratura do fémur em maiores de 60
anos x 100

Total da populagdo com 60 anos e mais
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Indicador 6: Taxa de internacao por Complicacoes de Diabetes

Formula de Calculo:

N? de internacdes por complicagdes do diabetes mellitus na populacao
de 30 anos e mais x 100.000

Total da populagdo de 30 anos e mais

Indicador 7: Taxa de internacdes por Acidente Vascular Cerebral (AVC)

Formula de Calculo:

N? de internacao por acidente vascular cerebral (AVC) na populacao
de 40 anos e mais x 100.000

Total da populacéo de 40 anos € mais

Indicador 8: Razao de Visitas Domiciliares por familias (ACS)
Férmula de Calculo:
N? de visitas domiciliares realizadas por ACS

NuUmero total de familias

Indicador 9: Razao de Visitas Domiciliarias por familias (Nivel superior e
técnico)

Férmula de Calculo:

N? de visitas domiciliarias realizadas por profissional de nivel superior

Numero total de pessoas cadastradas

Indicador 10: Realizacao de Grupos Operativos

Férmula de Calculo:
N? de reunides de grupos operativos realizadas X 100

Numero total de grupos operativos

Indicador 11: Média Mensal de Consulta de Enfermagem por habitantes

Férmula de Calculo:
N? de consultas de enfermagem realizadas

Populacgao total coberta
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Indicador 12: Média Mensal de Consultas Médicas por habitantes

Formula de Calculo:
N2 de consultas médicas realizadas

Populacao total coberta

Indicador 13: Garantia de acesso do paciente a Unidade Basica de Saude

Formula de Calculo:

Populacao coberta - N° de pacientes da unidade que procuraram o
servigo de PA do hospital X 100

Populacao total coberta

Indicador _14: Resolubilidade da Unidade Basica de Saude (Referéncia e

Contra-Referéncia)
Férmula de Calculo:

N? de pacientes que procuraram a unidade - N® de pacientes
encaminhados para outro ponto de atencao X 100

N? de pacientes que procuraram a unidade

Indicador 15: Cumprimento dos Indicadores do Programa Mae Santa

Formula de Calculo:

N? de indicadores do Programa Mae Santa com avaliagcao superior a
80% de cumprimento X100

N? de indicadores do Programa Mae Santa

Indicador 16: Nivel de Satisfacao do Usuario

Formula de Calculo:

N? de pacientes que avaliaram o atendiemento da saude como bom e
muito bom X100

N® de pacientes que avaliaram o atendiemento da saude
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ANEXO IV — AVALIACAO DE DESEMPENHO INDIVIDUAL

Secretaria Municipal de Satiide LAGOA SANTA AVALIACAO DE DESEMPENHO POR COMPETENCIAS INDIVIDUAL
1 - IDENTIFICACAO DO SERVIDOR AVALIADO
NOME:
CARGO: MATRICULA:
UNIDADE:
2 - IDENTIFICACAO DA CHEFIA IMEDIATA
NOME:
CARGO: MATRICULA:
3 - PERIODO DE AVALIACAO / / a / /
4 - AVALIACAO DE COMPETENCIAS ESSENCIAIS
comrer CONTRIBUICOES EFETIVAS Muitoabuiso doacordado | et [ e [ Bl | ot
ENCIA (Assinalar com x)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 Pontos

1. Executa as atividades, propondo, quando necessario, mudangas aplicdveis para a otimizac¢do de
processos/ atividades e qualidade dos servigos prestados.

4.1.Postura | 2. Aplica seu conhecimento para o desenvolvimento de novas prdticas a partir da selecio,
Inovadora | priorizacdo, andlise e sintese de dados e informagdes.

3. Assume o papel de agente de transformacao, influenciando positivamente e mobilizando outros
profissionais envolvidos em torno de um objetivo.

4.2. 1. Adapta a sua maneira de trabalhar diante de situagdes imprevistas, com foco na produtividade,
Adaptabili | qualidade e resultados a serem alcangados.
dade a

2. Relaciona-se com diferentes publicos, adaptando o seu estilo de comunicacdo e interagdo, em

Mudancas prol das mudancas.
1. Estabelece relacionamentos produtivos e profissionais, cultivando redes internas e/ ou externas
p p
para propiciar a melhoria dos resultados da institui¢@o.
4.3. 2. Compreende o contexto no qual se insere, sabendo lidar com situagdes de conflitos e interesses
. p q ¢
Relaciona fot
distintos.
mento - . — - TR
Institucion | 3- Trabalha em equipe de forma participativa, integrando-se ndo sé na unidade, mas na institui¢do
al como um todo, de forma a ajudar na realizacéo do trabalho.

4. Compartilha Conhecimentos e experiéncias em prol dos resultados da institui¢do, visando a
melhoria da satide publica.
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4.4. 1. Planeja suas agdes com base nos dados/informagde visando o alcance dos resultados
Administra | institucionais e evitando gastos desnecessdrios e sua md aplicagdo.
¢d0 para 2. Aprimora a qualidade dos servicos internos ou externos oferecidos, considerando as prioridades
Resultados | ¢ investindo tempo no que gera melhores resultados.
1. Demonstra engajamento na saude publica, de acordo com as necessidade da populagdo,
4.5. buscando assegurar os principios do SUS no ambito de suas atividades, de forma humanizada,
Compromi gtugndq como um representante da instituicdo, defendendo os interesses, valores e objetivos
S0 institucionais
Institucion | 2. Contribui para a oferta de servigos de qualidade e adequados as necessidades da populagao,
al visualizando os impactos no usudrio final dos servicos de sadde.
3. Apresenta-se motivado, promovendo a publicidade das suas a¢des e decisdes.
1. Conhece e atua em consondncia com a missao, visao e valores da SMS, comprometendo-se com
os objetivos e projetos estratégicos institucionais e o Plano Municipal de Satide, em prol dos
4.6. resultados.
Visio 2. Possui visdo integrada, identificando interfaces entre dreas, processos e atividades, com foco na
Sistémica | qualidade dos servicos prestados.
3. Tem visdo ampla do sistema de saide, reconhecendo o seu papel e a importancia do seu trabalho
neste contexto.
Conhecimentos: Plano M. Sadde Habilidades: Raciocinio légico e estruturado Atitudes: Ser investigativo / curioso
Cultura organizacional Politicas publicas Andlise de situacdes / cendrios Relacionamento interpessoal Ser comprometido Ser observador
Estrutura organizacional Relatério de Gestdo Identificagdo de riscos Visdo longo prazo / futuro Ser ético Ser participativo
Fontes de informagao atividade exercida Percepcap do ambiente Visdo sistémica Ser empdtico Ser perceptivo
Missédo, Viséo e valores Ser integrador

5. RESULTADO DA AVALIACAO DE COMPETENCIAS

COD | ITEM AVALIADO NOTA ALCANCADA COD | ITEM AVALIADO NOTA ALCANCADA
4.1 Postura Inovadora 4.4 Administracio para Resultados

4.2 Adaptabilidade a Mudancas 4.5 Compromisso Institucional

4.3 Relacionamento Institucional 4.6 Visao Sistémica

NOTA FINAL DA AVALIACAO

6 - ASSINATURA DOS MEMBROS DA COMISSAO DE AVALIACAO

CHEFIA IMEDIATA: MEMBRO:

MEMBRO: MEMBRO:

ASSINATURA DO(A) SERVIDOR(A):

DATA DA AVALIACAO: / /




ANEXO IV — AVALIACAO DE DESEMPENHO POR EQUIPE

PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SANTA
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Secretaria Municipal de Saide LAGOA SANTA

AVALIACAO DE DESEMPENHO POR COMPETENCIAS

) DA EQUIPE
1 - IDENTIFICACAO DA EQUIPE DA UNIDADE AVALIADA

NOME DA UNIDADE:

MEMBRO 1 - RESPONSAVEL PELA EQUIPE: MATRICULA:
MEMBRO 2 - NOME: MATRICULA:
MEMBRO 3 - NOME: MATRICULA:
MEMBRO 4 - NOME: MATRICULA:
MEMBRO 5 - NOME: MATRICULA:
MEMBRO 6 - NOME: MATRICULA:
MEMBRO 7 - NOME: MATRICULA:
MEMBRO 8 - NOME: MATRICULA:
MEMBRO 9 - NOME: MATRICULA:
MEMBRO 10- NOME: MATRICULA:
MEMBRO 11- NOME: MATRICULA:
MEMBRO 12- NOME: MATRICULA:
MEMBRO 13- NOME: MATRICULA:
MEMBRO 14- NOME: MATRICULA:
MEMBRO 15- NOME: MATRICULA:

2 - PERIODO DE AVALIACAO

3 - AVALIACAO DE COMPETENCIAS ESSENCIAIS DA EQUIPE

COMPETENCIAS

NOTAS ATRIBUIDAS AS AVALIACOES INDIVIDUAIS DE CADA MEMBRO DA EQUIPE

1 2

3

4

5

6

7

8

9 10

11

12

13 14 15

TOTAL

Postura Inovadora

Adaptabilidade 8 Mudancas

Relacionamento Institucional

Administracio para Resultados

Compromisso Institucional

Visao Sistémica

TOTAL

4 - MEDIA FINAL DA EQUIPE

5 - RESPONSAVEL PELA AVALIACAO DA EQUIPE

ASSINATURA E CARIMBO DO(A) RESPONSAVEL

DATA
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ANEXO V - FLUXUOGRAMA DE TRABALHO

[

UNIDADE DE SAUDE, SETOR,
DEPARTAMENTO, SERVICO OU
PROGRAMA COMPOSIGAO:

v Enfermeiro-Supervisor
1 Profissional de nivel superior

[ COMISSAO LOCAL DE AVALIACAO ] 1 Profissional de nivel médio

OBS: Profissionais eleitos por
COMISSOES LOCAIS DE AVALIACAO seus pares.

- Em cada unidade CUIDAR

- No Laboratério

- No Centro de Especialidades Médicas

- Nos Servigos substitutivos de Saude
Mental/Centro de Convivéncia

- CEO

- Farmacias Central e Regionais;

- Policlinicas;

- Nucleos de Gestao

[ Realizagao de Avaliagdes Individuais }

Etapa 1 — Fase Operacional

Possibilidade de recurso e justificativa

y

[ Consolidagao da Avaliagao da Equipe }

v
\ Encaminhamento das Avaliacdes
Individuais, da Equipe e os Recursos

[ v COMPOSIGAO:
Coordenadores Técnico/Institucionais e
[CON“SSAO GESTORA DE AVAL|AQAO} Consultores Técnicos dos Nucleos de
Atengdo a Salde, de Regulagdo, de
Vigilancia em Saude, de Planejamento e
Gestdo e de Gestdo do Trabalho e
Educacgdo Permanente.
Obs.: Avaliagdo dos Recursos da Etapa 1

Qual foi o resultado da
avaliagdo?

ENCAMINHAMENTO
PARA TREINAMENTO
ESPECIFICO NO
GETES

Etapa 2 — Fase Tética
A

—

~

DESLIGAMENTO DO

PROFISSIONAL MERITOCRACIA

SATISFATORIO EXGELENTE

‘ Possibilidade de recurso e justificativa

Obs.: Os recursos das Etapas 1
e 2 serao avaliados e julgados vy

pelo iicloo do Sestao por RESULTADO FINAL

Etapa 3 — Fase Estratégica
A

HOMOLOGADO PELO
NUCLEO DE GESTAO

TERMINO




