¥ PREFEITURA DE NOVA ANDRADINA
Estado de Mato Grosso do Sul
Governo Municipal

DECRETO N°, 2.423 , de 19 de Dezembro de 2019.

Dispoe sobre a alteragao do
Decreto 1.579/2015, e da outras
providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE NOVA ANDRADINA, Estado de Mato Grosso
do Sul, no uso das atribuigbes que lhe sdo conferidas no o inciso VI do art. 72 da Lei
Organica do Municipio, e tendo em vista o disposto no § 1° do art. 64 e no art. 78, ambos
da Lei Complementar n® 41, de 26 de junho de 2002,

DECRETA:

Art. 1° Fica acrescentado o inciso V ao artigo 2° do Decreto 1.579/2015, o
qual possa a vigorar com a seguinte redagao:

Art. 2°...

]

V - os atendimentos/consultas serdo calculados por numeros de
dias uteis no més; para o calculo do nimero de
atendimentos/consultas serdo utilizados porcentagem relativa ao
numero de dias Uteis no més, conforme tabela do Anexo |V;

Art. 2° Os anexos |, Il e lll do Decreto 1.579, de 16 de janeiro de 2015,
passam a vigorar da forma constante neste decreto.

Art. 3° Acrescenta-se 0 anexo V ao Decreto 1.579, de 16 de janeiro de 2015,
o qual possui a redagao da forma constante neste decreto.

Art. 4° Este decreto entra em vigor na data de sua publicagao, revogando as
disposicdes em contrario.

FUBLICADG Nova Andradina-MS, 19 de dezembro de 2019.
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PREFEITO MUNICIPAL
AV. ANTONIO JOAQUIM DE MDURAANDRADE 541 - CAIXA POSTAL 01
FONE: PABX (67) 3441-1250 - FAX: (67) 3441-1380 - CEP 79750-000
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PONTOS PARA AFERIGAO DA PRODUTIVIDADE DOS MEDICOS

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA / UBS

TABELA A: MEDICO SAUDE DA FAMILIA - 40 horas semanais

Meta atingida
_ ﬁpo_de_atfnfiimenm Meta mensal pelo servidor Pontos _|
200 a 250 15
2512300 30
3012350 45
351 a 400 60
Consultas médicas 500
401 a 450 75
451 a 499 100
Acima de 499 120
Procedimentos (triagem oftalmologica, sutura 06.a 09 15
de pequenos ferimentos, drenagem de .
abcesso,  desbridamento  de  dlcera,
cantoplastia, cauterizagdo quimica pequenas
lesbeslavagem de  ouvido, praticas 10
integrativas @ complemantares, exame de pé
diabético, remog&o de corpo estranho de pele,
ouvido e olho, insergdo e refirada de DIU, Acima de 09 30
tamponamento de epistaxe e outros iR 6e
procedimentos SISAB)
01 05
Palestra Educacdo em Salde 2 02 10
03 5
Reunido de Equipe 4
04 15
dedal 10
Visita Domiciliar 10 de6al 15
Acima de 9 25

P

AV. ANTONIO JOAQUIM DE MOURA ANDRADE, 541 -
FONE: PABX (67) 3441-1250 -

FAX: (67) 3441-1380

CAIXA POSTAL 01

CEP 79750-000

http://www.pmna.ms.gov.br



Governo Municipal

" PREFEITURA DE NOVA ANDRADINA
Estado de Mato Grosso do Sul

Decreto 2.423/2019 p. 3
TABELA B: MEDICO CLINICO GERAL - 20 horas semanais
Meta atingida |
Tipo de atendimento Meta mensal pelo servidor Pontos
50a75 10
N 762100 20
101a125 30
126 a 150 45
: 0 S 1512175 60
Consultas Médicas 176 2200 75 -
a2 | W0
2312259 105
- _Acima 259 | 120
Educagéo em Sautde 02 01 10
02 20
Reunido de Equipe 01 01 10
TABELA C: MEDICO CLINICO GERAL - 40 horas semanais
Tipo de atendimento - Meta mensal ) gﬁ:f;ﬂ:ﬂ Pontos
150 a 200 20
201 a 250 40
251 a 300 60
301a350 80
Consultas Médicas 530
351 a400 100
401 a 460 120
461 a 529 150
Acima 529 170
Educacéo em Salde 02 01 10
02 20
Reunido de Equipe 01 01 10
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ANEXO I

PONTOS PARA AFERIGAO DA PRODUTIVIDADE DOS MEDICOS
TODAS AS ESPECIALIDADES E AREAS DE ATUAGAO

TABELA A: MEDICO ESPECIALISTA - 20 horas semanais

Meta atingida

Tipo de atendimento Meta mensal pelo servidor Pontos
o ' . 50a75 15
762100 n
101a125 45
126 a 150 60
Consultas medicas 240 151a175 ]
176 2 200 00
2012220 115
221a239 130
. Acima de 239 150
TABELA B: MEDICO ESPECIALISTA - 40 horas semanais
Tipo de atan_dimanto | M?ta mens_al | r::::::,?;:: Pontos
150 a 200 25
B 2012250 _' 50
251 a 300 75
301 a 350 100
Consultas médicas 480 o .351 a400 125
401 a 450 150
451 a 479 175
Acima de 479 200
AV. ANTONIO JOAQUIM DE MOURA ANDRADE, 541 -  CAIXA POSTAL 01
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TABELA C: MEDICO ESPECIALISTA NEUROLOGIA E PSIQUIATRIA - 20 horas semanais

Tipo de atendimento Meta mensal Ip‘:‘? ::Irtﬂ:lldoi Pontos
I 50290 I
91a130 50
Consuitas médicas 180 ~ 131al60 ] 100
1612179 125
Acima de 179 150

TABELA D: MEDICO ESPECIALISTA NEUROLOGISTA E PSIQUIATRA - 40 horas semanais

Tipo de atendimento B Meta mensal B r;t:m;:? Pontos
180 a 200 50
 201a250 75
Consultas médicas 360 —.'-!51 é_3f)ﬁ 100
301 a 359 150
I Acima de 359 200

TABELA E: MEDICO ULTRASSONOGRAFIA - 20 horas semanais

Tipo de atendimento Meta mensal ‘T:'t::::ﬂ:: _ Pontos
70a95 20
96145 o
1462170 ;30 .
Exame de Ultrassonografia 240 171a195 80
196 a 210 100
211a239 120
Acima de 239 150
A
AV. ANTONIO JOAQUIM DE MOURA ANDRADE, 541 - CAIXA POSTAL 01
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TABELA F: MEDICO ULTRASSONOGRAFIA - 40 horas semanais

Meta atingi_da

- _'l'i_po de atendimento Meta mensal pelo servidor Pontos

150 a 200 20

201 a 240 40

241 a 280 60

281a320 80

Exame de Ultrassonografia 480 | ——

321 a 360 100

361 a 400 120

401 a 440 140

441 a 479 170

Acima de 479 200
AV. ANTONIO JOAQUIM DE MOURA ANDRADE, 541 - CAIXA POSTAL 01
FONE: PABX (67) 3441-1250 - FAX: (67) 3441-1380 - CEP 79750-000
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ANEXO lll

PONTOS PARA AFERIGAO DA PRODUTIVIDADE DOS MEDICOS
CLINICO GERAL E ESPECILAISTAS - PROCEDIMENTOS

TABELA A: MEDICO CLINICO GERAL E ESPECIALISTA

Tipo de procedimento N° procedimento | Equivaléncia Consulta |  Total |
USG Dopler 01 03 03
Insergéo DIU 0| 0 |
Retirada de DIU 01 01 02
Inserg2o Implanon 0 o1 02
Retirada de Implanon 0 01 | 02
aurgia Alta Frequéncia _ 01 N 02 03 -
Cauterizagéo Condiloma 01 o 02
Colposcopia 01 02 | 03
ﬁgﬁfode Exame preventivo do Colo 01 01 02

Procedimentos e Pequenas Cirurgias
(drenagem de abcesso, desbridamento de
ulcera, cantoplastia, bidpsia de pele,
remogdo de corpo esfranho de pele,
ouvido e olho, cauterizagdo quimica 01 01 02
pequenas lesbes, exame pé diabético,
lavagem de ouvido, triagem oftalmologica
tamponamento de episiaxe e oulros

procedimentos SISAB,

Matriciamento através de reunidio ) 01 12

intersetorial ou Educacdo Permanente = _ 12 _

Infiltragdo em cavidade sinovial 01 01 02
AV. ANTONIO JOAQUIM DE MOURA ANDRADE, 541 - CAIXA POSTAL 01
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AN” MODELO DO RELATORIO DE CONSOLIDAGAO DOS PONTOS PRODUZIDOS POR MEDICOS
— e REFERENTE:
N H PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ANDRADINA
- === SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E GESTAO MES: —ANO:
n'd —
—_— RELATORIO PARA PAGAMENTO DA mmb._.:"_n_pn_po DE INCENTIVO A PRODUTIVIDADE
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N 00 | MATRICULA NOME CARGO/FUNCAD Ne DE PONTOS _ VALOR
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_I_I ELABORADO POR: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DIRETOR-GERAL DE RECURSOS HUMANGOS mmnmw_.hm_ﬂ MUNICIPAL DE FINANCAS E
. GESTAQ
AUTORIZO O PAGAMENTO. ESTA DE ACORDO COM REGULAMENTO.
Tm_ EAA LL] M J INCLUIR NA& FOLHA DE PAGAMENTO
Em__ /[ [
Dl CARIMBO E ASSINATURA CARIMBO E ASSINATURA CARIMBO E ASSINATURA

CARIMBO E ASSINATURA

CAIXA POSTAL 01
CEP 79750-000
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¥ PREFEITURA DE NOVA ANDRADINA
Estado de Mato Grosso do Sul
Governo Municipal

ANEXO V

TABELAS DE PRODUTIVIDADE DOS MEDICOS, REFERENTES A PORCENTAGENS
DE NUMERO DE DIAS UTEIS E A META MENSAL

MEDIA DE 20 DIAS UTEIS

Tabela A: Médico Salide da Familia- 40horas mensais- Meta mensal 500 consultas

Quantidade de dias ateisimés Porcentagem
15 dias 75%
16 dias 8% )

- 17 dias 85% =i
18 dias o 90%
19 dias B 95% |
20 dias i ~ 100% ]

Tabela B: Médico Clinico Geral -20horas semanais - Meta mensal 260 consultas

Quantidade de dias iteis - Porcentagem
15 dias 75%
16 dias 80%
17 dias 85% -
18 dias 90%
. 19 dias ~95%
20 dias . 100%

) Tabela C: Médico Clinico Geral- 40horas mensais- Meta mensal 530 consultas

. _Quantidade de dias iteis Porcentagem ]
15 dias 75%
16 dias 80%
17 dias B5%
18 dias 90%

, 19 dias . 95% ]
20 dias ~ 100%

TABELA D: Médico especialista 20 Horas semanais - Meta mensal 240 consultas

Quantidade de dias dteis i Porcentagem
o 15 dias 5%
16 dias ) . 80%
17 dias . 85%
18 dias = a0%
19 dias ) 95%
| 20 dias . 100%
y
_.H._______—\
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TABELA E: Médico especialista 40 Horas semanais - Meta mensal 480 consultas

Quantldada de dias iteis Purcantagem
15 dias _ T5%
16 dias 80%
. 17 dias ) B5%
- 18 dias 90%
19 dias 95% 2 -
20 dias 100%

TABELA F: Médico especialista NEUROLOGIA E PSIQUIATRIA- 20 Horas semanais -
Meta mensal 180 consultas

Quantidade de dias Uteis Porcentagem
15 dias 75%
- 16dias 80% B
B 17 dias 85%
18 dias 90%
19 dias 95%
20 dias 100%

TABELA G: Médico especialista NEUROLOGIA E PSIQUIATRIA- 40 Horas semanais -
Meta mensal 360 consultas

Quantidade de dias uteis Porcentagem
15 dias 75%
16 dias 30%
| 17 dias 85% -
I 18 dias ~ 90%
19 dias 95%
[ 20 dias B 100%

TABELA H: Médico Ultrassonografia 20 Horas semanais- Meta mensal 240 USG

Quantidade de dias itels Porcentagem
15 dias 5%
16 dias B80%
5 17 dias _ 85%
18 dias 90%
- _19 dias 5%
20 diss 100%

TABELA |I: Médico Ultrassonografia 40 Horas semanais- Meta mensal 480 USG

Quantidade de dias dteis _ Porcentagem
| 15 dias 75%
16 dias 80% A
17 dias 85%
18 dias 90%
19 dias 95% o
20 dias 100% ]
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