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

DECRETO N°. 2.261, de 26 de Fevereiro de 2019,

Regulamenta a utilizacdo do
incentivo financeiro referente ao
Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ-AB) e
Programa de Melhoria do
Acesso e Qualidade dos Centros
de Especialidades
Odontolégicas (PMAQ-CEQO) no
municipio de Nova Andradina-
MS, e da outras providéncias.

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

CONSIDERANDO a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe
sobre as condigbes para a promogéo, protecao e recuperagéo da salide, a organizagéo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias;

CONSIDERANDO a Portaria n® 2.436/GM/MS, de 11 de Setembro de
2017, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica estabelecendo a revisdo de
diretrizes e normas para organizagdo da Atencdo Basica, para a Estratégia Salde da
Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS);

CONSIDERANDO a Portaria n° 3.992/GM/MS, de 28 de Dezembro de
2017, que regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as
agoes e o0s servigos publicos de saude do Sistema Unico de Salde;

CONSIDERANDO a Portaria n® 1.645/GM/MS de 2 de Outubro de 2015,
que dispoe sobre o no ambito do Sistema Unico de Salde — SUS, o Programa Nacional do
Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB);

CONSIDERANDO a Portaria n® 562/GM/MS de 4 de Abril de 2013, que
define o valor mensal integral do incentivo financeiro do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengéo Basica (PMAQAB), denominado como Componente de

Qualidade do Piso de Atengdo Basica Variavel (PAB Variavel);
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CONSIDERANDO o disposto na Portaria n® 1599/GM/MS, de 30 de
setembro de 2015, que dispde sobre o Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade dos
Centros de Especialidades Odontologicas (PMAQ-CEQ);

CONSIDERANDO o disposto na Portaria n® 1.234/GM/MS, de 20 de junho
de 2013, que define o valor mensal integral do incentivo financeiro do PMAQ-CEQ,
denominado Componente de Qualidade da Atengao Especializada em Saude Bucal,

CONSIDERANDO a Lei Complementar 227, de 22 de novembro de 2018,
que dispoe sobre o repasse do incentivo financeiro do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade aos servidores integrantes das equipes de estratégia da salde da
familia e do Centro de Especialidades Odontologicas, e da outras providéncias;

DECRETA:

Art. 1° Fica instituida a regulamentagdo para utilizagdo do incentivo
financeiro referente ao PMAQ-AB (Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da
Atengdo Basica), denominado Componente de Qualidade do Piso de Atengdo Basica
Variavel — PAB Variavel e PMAQ-CEO (Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade dos
Centros de Especialidades Odontolégicas), denominado Componente de Qualidade da
Atengéo Especializada em Salde Bucal, no municipio de Nova Andradina/MS, a partir da
recontratualizagdo ao referido programa.

§1° O incentivo previsto para o Programa de Melhoria do Acesso e
Qualidade da Atengao Basica (PMAQ-AB) sera repassado pelo Ministério da Salde ao
Municipio de Nova Andradina - MS, conforme disposto na Portaria n® 1.645/GM/MS de 2 de
Outubro de 2015,

§2° O incentivo previsto para o Programa de Melhoria do Acesso e
Qualidade dos Centros de Especialidades Odontologicas (PMAQ-CEQ) sera repassado
pelo Ministério da Salide ao Municipio de Nova Andradina - MS, conforme disposto na
Portaria n® 1599/GM/MS, de 30 de setembro de 2015.

Art. 2° Fazendo o Municipio jus ao recebimento dos valores fixados no
PMAQ-AB e PMAQ-CEO, referentes as Unidades contratualizadas e em decorréncia do
alcance das metas descritas no ANEXO |l e resultados previstos, o recurso devera ser
aplicado da seguinte forma:

| - 50 % (quarenta e cinco por cento) ficara a cargo da gestao que deveréo
ser aplicados na melhoria do acesso e da qualidade da Atengdo Basica e do Centro de

Especialidades Odontologicas do municipio; T Y = -
e =
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Il - 50% (cinquenta por cento) serdo pagos, exclusivamente aos servidores
municipais lotados nas unidades Estratégias Saude da Familia e no Centro de
Especialidades Odontolégicas que atingirem certificagédo de desempenho a partir dos
resultados, Bom, Muito Bom e Otimo, conforme divulgado pelo Ministério da Salde, sob
forma de Prémio de Qualidade e Inovagdo- PMAQ/AB e Prémio de Qualidade e Inovagéo-
PMAQICEQ; as equipes que tiverem certificagdo de desempenho com resultado ruim e
regular, nédo fardo jus ao incentivo, ficando o mesmo 100% para a gestao.

Il = Os Coordenadores que realizam apoio Institucional as Equipes para
a Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo Basica, faréo jus ao recebimento do
mesmo valor que os profissionais de nivel superior receberdo da equipe com melhor
certificacdo.

§1°. Os valores correspondentes aos percentuais dispostos no inciso Il e
Il do presente dispositivo serdo repassados aos servidores do Municipio semestraimente,
de acordo com os repasses efetuados pelo Ministério da Satde.

§2° Sera realizada pela Secretaria Municipal de Salde uma relagao com o
nome dos profissionais envolvidos conjuntamente com os valores individuais, usando como
parametro a formula no ANEXO I.

§3° Entende-se, para recebimento deste incentivo, por servidores lotados
nas unidades de Estratégias Salde da Familia e Coordenadores:

a) Agente Comunitario de Saude - ACS;

b) Auxiliar de Consultorio Dentario e/ou Técnico de Higiene Dental;
c) Auxiliar de servigos basicos;

d) Cirurgido dentista;

e) Enfermeiro;

f) Medico;

) Recepcionista;

h) Auxiliar e/ou Técnico de enfermagem,;

i) Farmacéutico: . W
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j) Coordenador da Atengdo Basica;
I) Coordenador Satde Bucal,
m) Coordenador dos Programas;

§4° Os Meédicos que fazem parte do Programa Mais Médicos néo faréo jus ao
incentivo, sendo que a parcela correspondente ficara a cargo da gestéo.

§5° Entende-se, para recebimento deste incentivo, por servidores lotados no
Centro de Especialidades Odontologicas e Coordenador da Atengéo Especializada:

a) Auxiliar de Consultorio Dentario e/ou Técnico de Higiene Dental;
b) Auxiliar de servigos basicos;

c) Cirurgido dentista;

d) Recepcionista;

e) Coordenador da Atengé@o Especializada.

§ 6° Os servidores que realizam 20 (vinte) horas semanais receberao a 50 %
(cinquenta por cento) da premiagéo que faz jus os profissionais que realizam 40 (quarenta)
horas semanais, quando sua unidade de lotagdo atingir certificagdo de desempenho que
trata este decreto.

Art, 5° O valor do Prémio-PMAQ/AB e Prémio PMAQ/CEOQ seréo divididos
obedecendo & formula descrita no ANEXO | aos servidores lotados nas unidades de
Estratégias Salde da Familia e Centro de Especialidades Odontologicas respectivamente
que tenham aderido ao PMAQ.

Art. 6° O incentivo - PMAQ/AB e PMAQ/CEO sera devido aos servidores em
exercicio nas unidades de Estratégias Salde da Familia e Centro de Especialidades
Odontologicas, exceto nos casos de:

a) Constatada insuficiéncia no cumprimento de metas das respectivas funcoes,
mesmo apds Avaliagdo Externa do Ministério da Saude. O cumprimento de metas sera
monitorado através do sistema de informagédo E-SUS/AB, SIA/SUS Fly saude, copia de registro
em livro ata e supervisao direta do cooraenador;

b) para tratamento de satide, superior a 5 dias; i—_—:;ﬁ(’i ‘
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c) por motivo de doenga em pessoa da familia, superior a 5 dias;

d) a gestante ou adotante;

e) de paternidade;

f) para prestagao de servico militar;

g) para acompanhar o conjuge ou companheiro;

h) para atividade politica;

i) como prémio assiduidade;

j) para o trato de interesse particular;

[) para o exercicio de mandato classista;

m) para estudo.

n) Rescisao de contrato;

o) Afastamento com ou sem remuneracgao;

p) Falta injustificada.

§1° As unidades de Estratégias de Saude da Familia e o Centro de
Especialidades Odontolégicas serdo avaliados mensalmente através do cumprimento e
melhoria das metas e indicadores de desempenho e monitoramento previstos pelo Ministéerio
da Saude, Secretaria Estadual de Satide e Secretaria Municipal de Salide.

§2° Deixardo de receber o incentivo os membros das equipes que nao
cumprirem as metas e indicadores estabelecidos pelo Ministério da Saude, Secretaria Estadual
de Saude e Secretaria Municipal de Salide.

Art. 7° A gratificacdo do incentivo de que trata este decreto ndo tem carater
permanente, podendo cessar seu pagamento a qualquer momento, independente da

manifestagdo do servidor, quando inexistirem as razbes para seu pagamento e por
conveniéncia da administragéo,

Paragrafo Unico. O pagamento da gratificagéo do incentivo tera inicio apos seis
meses do repasse de acordo com a certificagdo das equipes do Programa Nacional de
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Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo Basica (PMAQAB) e Programa de Melhoria do
Acesso e Qualidade dos Centros de Especialidades Odontologicas (PMAQ-CEO) pelo
Ministério da Saude, publicado no Diario oficial da Unido.

Art. 8° A gratificacdo de incentivo ndo se incorpora ao vencimento para fins de
pagamento de qualquer outra vantagem financeira, como Gratificagdo Natalina, Férias e para
fins de Aposentadoria.

Art. 9° Este Decreto entrara em vigor na data da sua publicacdo, ficando
revogadas as disposicdes em contrario.

Nova Andradina-MS, 26 de fevereiro de 2019.

b
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R José Gilberto Garcia
PREFEITO MUNICIPAL

PUBLICADO
No DIARIO OFICIAL
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ANEXO |

FORMULA REFERENCIAL PARA PAGAMENTO
DOS PROFISSIONAIS PMAQ-AB

O pagamento obedecera a seguinte formula:

VRsup = 0,3 x V.inc.
PS

VRmed = 0,7 x V.inc.
PM

VRsup - VALOR REFERENCIAL DO NIVEL SUPERIOR

VRmed - VALOR REFERENCIAL DO NIVEL MEDIO/FUNDAMENTAL
V.inc. - 50% DO VALOR DO INCENTIVO PMAQ DA UNIDADE

PS - NUMERO DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR

PM - NUMERO DE PROFISSIONAIS DE NIVEL MEDIO/FUNDAMENTAL

FORMULA REFERENCIAL PARA PAGAMENTO
DOS PROFISSIONAIS PMAQ-CEO
O pagamento obedecera a seguinte formula:

VRsup = 0,6 x V.inc.
PS

VRmed = 0.4 x V.inc.
PM

VRsup - VALOR REFERENCIAL DO NIVEL SUPERIOR

VRmed - VALOR REFERENCIAL DO NiVEL MEDIO/FUNDAMENTAL
V.inc. - 50% DO VALOR DO INCENTIVO PMAQ DA UNIDADE

PS - NUMERO DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR

PM - NUMERO DE PROFISSIONAIS DE NiVEL MEDIO/FUNDAMENTAL

T
AV. ANTONIO JOAQUIM DE MOURA ANDRADE, 541 = CAIXA POSTAL 01
FONE: PABX (67) 3441-1250 - FAX: (67) 3441-1380 - CEP 79750-000

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



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

Decreto n°® 2.261/2019 Pag. 8

a) Cada profissional de nivel superior de 40 (quarenta) horas recebera o valor
igual @ 100% do VRsup -Valor referencial do nivel superior

b) Cada profissional de nivel superior de 20 (vinte) horas recebera o valor igual
a 50% do VRsup ~Valor referencial do nivel superior.

c) Cada profissional de nivel médio recebera o valor igual a 100% do VRmed -
Valor referencial do nivel médio.

d) Seré realizada pela Secretaria Municipal de Saude uma relagdo com o nome
dos profissionais envolvidos conjuntamente com os valores individuais, usando como
parametro a formula acima descrita.
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ANEXO Il

INDICADORES/METAS ATENGAO BASICA

Enfermeiro

Atividade Meta | Monitoramento
Realizar Consultas de Enfermagem (cons. 100/meés E-Sus/AB
agendada, cons. no dia, consulta de cuidado

continuado).

Realizar procedimentos (coleta de exame 50/més E-Sus/AB

citopatolégico do colo uterino, glicemia capilar,
,coleta de material para exame laboratorial, teste
do pezinho, administragao de medicacgao,
inalacao, curativos, retirada de pontos, teste
rapido, cateterismo vesical )

| Participar de Reunies de Equipe. 04/més Cépia livro ata
Realizar Educacdo em Salde em Grupo. | 01/més Copia livro ata
Participar de Educacdo Permanente. 01/més | Copia livro ata,

certificado, relatorio

Alimentar o sistema E-Sus/AB. Diario Avaliacéo de
relatérios
Assiduidade conforme legislagéo. I - Rh
Participar do processo de Auto avaliaqéo/ﬂMAa. Semestral Semestral
Médico
Atividade ‘Meta Monitoramento
Realizar Consulta Médica (cons. agendada, cons. | 500/més E-Sus/AB

no dia, consulta de cuidado continuado).

Realizar procedimentos (cantoplastia, retiradade | 10/més E-Sus/AB

cerume, teste do olhinho, sutura simples,

drenagem de abcesso, auriculoterapia, exame pé
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|

e com registro.

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

Participar de Reunides de Equipe. 04/més Copia Ata

Realizar Educacdo em Saude em Grupo. 01/més Copia Ata

Participar de Educacao Permanente. 01/més Capia livro ata,
certificado,
relatorio

Alimentar o sistema E-Sus/AB. | Diario Avaliacao de
relatérios E-sus

Assiduidade conforme legislagao. — Rh

Participar do processo de Auto avaliacdo/AMAQ. | Semestral Semestral

Farmacéutico

Atividade Meta | Monitoramento

Realizar controle de estoque de medicamentos Diario Fly satde, Horus

Realizar dispensacao de medicamentos Diario Fly saude, Horus

Participar de Reunides de Equipe. 04/més | Cépia livro ata

Realizar Educagdo em Saude em Grupo. 01/més Copia livro ata

Participar de Educacao Permanente. 01/més Copia livro ata,
certificado, relatério

Assiduidade conforme legislagao. Rh

Participar do processo de Auto avaliagado/AMAQ. Semestral Semestral

Odontélogo

Atividade " [Meta | Monitoramento

Realizar Primeira Consulta Programada (PC), no | 26/més Relatério E-Sus

minimo & com registro,

| Realizar Tratamentos Concluidos (TC), no minimo | 26/més Relatorio E-Sus

.
/-\ gt
e =
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Participar de Reunides de Equipe. | 04/més | Copia Ata/E-Sus
Realizar Educacdo em Saude em Grupo. 01/més Copia Ata/E-Sus
Participar de Educacao Permanente. 01/més Copia livro ata,
certificado,
relatorio
Alimentar o sistema E-Sus/AB . Diario Avaliagdo de

relatérios/E-Sus

Entregar a Ficha-D preenchida adequadamente e | 01/més Ficha-D

no prazo estipulado.

Assiduidade conforme legislagao. RH

Participar do processo de Auto avaliagao/AMAQ. Semestral Copia livro ata e
matriz de
intervengao

Trabalhar conforme a normatizagao de servigos - Avaliacdo de

relatério E-Sus e

odontolégicos, protocolos e normas e orientagbes
visitas periodicas
estabelecidas em reunides.

a unidade
Auxiliar ou Técnico em Saude Bucal
Atividade Meta ' Monitoramento
Instrumentalizar e auxiliar o cirurgiao dentista Visitas periodicas a
durante os atendimentos, realizar lavagem, .

unidade

esterilizacao e acondicionamento correto dos

instrumentais odontolégicos e acondicionamento
dos materiais de consumo.

Participar do gerenciamento dos insumos Visitas periddicas a

necessario para adequado funcionamento do

unidade
consultério odontolégico e cuidar da limpeza,
manutencéo dos equipamentos odontolégicos.
Participar de Reunides de Equipe. 04/més Copia livro ata
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Realizar Educacgio em Satide em Grupo. 01/més " Copia livro ata

Participar de Educagao Permanente. 01/més Copia livro ata,
certificado, relatorio

“Auxiliar na alimentagao do sistema E-Sus e Fly. Diaioc | Avaliagéo de
relatorios/E-Sus e

Fly
Assiduidade conforme legislagdo. RH
“Participar do processo de Auto avaliagao/AMAQ. | Semestral | Coépialivroatae |
matriz de
intervencao
Trabalhar conforme a normatizacéo de servicos Avaliacdo de

relatério E-Sus e

odontolégicos, protocolos e normas e orientacbes
visitas periodicas a
estabelecidas em reunides.

unidade
Técnico de Enfermagem
| Atividade Meta Monitoramento |
Realizar procedimentos (aferigdo de pressao i
arterial, glicemia capilar, peso, altura, coleta de 300/Més -
material para exame laboratorial, teste do pezinho,
administracdo de medicacao, inalagao, curativos,
retirada de pontos, teste rapido e demais
procedimentos )
Trabalhar conforme a normatizagéo dos servicos, | Diario Avaliagéo
protocolos e normas estabelecidas, Enfermeiro
Responsabilizar-se pela organizacao das salas de | Diario Avaliagao
procedimentos, vacina, curativo, inalacao, pré- Enfermeiro
consulta.
Administrar vacinas conforme demanda, Diario SIPNI
contribuindo para o alcance das metas pactuadas.
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Avaliacdo
Coordenador
Imunizacao
Realizar acompanhamento dos registros dos 100% das SIPNI
esquemas de vacinacéo e consolidacdo ,mensal pessoas Avaliagio
dos faltosos.
vacinadas no Coordenador
més Imunizacéo
Realizar o registro / digitagdo e envio do boletim | 100% das SIPNI
mensal de doses aplicadas e planilhas de pessoas Avaliaggo
controles pertinentes a sala de vacinagéo.
vacinadas no Coordenador
mes Imunizagao
Participar do gerenciamento dos insumos | Semanal
necessario para adequado funcionamento dos
atendimentos, Médicos e de Enfermagem .
Utilizar EPIs para fins de biosseguranga. Em todos os Avaliacéo
procedimentos | Enfermeiro
“Participar de Reunides de Equipe. 04/més Copia livro ata _
| Realizar Educagéo em Satde em Grupo. 01/més Cépia livro ata
 Participar Educacio Permanente. 01/més Copia livro ata, _
certificado, relatorio
Alimentar o sistema E-Sus/AB. Diario | Avaliagdo de
relatorios
Assiduidade conforme legislacéo. ) Rh
Participar do processo de Autoavaliagdo/AMAQ. | Semestral Copia livro ata e
matriz de
intervencao
B — e

5
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Agente Comunitario de Saude

Atividade Meta Monitoramento
Visita domiciliar. 85 % das E-Sus/AB
familias E-ACS
cadastradas
Acompanhamento das criancas até 05 anos. | 85 % das Avaliagio
criancas Enfermeiro
cadastradas
Acompanhamento das Gestante. 85% das B Avaliacio
gesianies Enfermeiro
cadastradas
Acompanhamento dos Hipertensos. 85% das Avaliagao
Ripaciahtat Enfermeiro
cadastradas
Acompanhamento Diabéticos. 85% dos Avaliacéo
dishaticos Enfermeiro
cadastrados
Comunicar usuarios (via telefone ou visita | Diario Avaliacéo
domiciliar), sobre consultas e exames agendados. Enfermeiro
Participar de Reunides de Equipe. o4 ‘Copia Ata
| Realizar Educagao em Satde em Grupo. 01 Copia Ata
Participar Educagéo Permanente. o1 | Cépia livro ata,
certificado,
relatério
Alimentar o sistema E-Sus/AB. Diario Avaliacio de
relatérios
Assiduidade conforme legislagao. RH
Participar do processo de Autoavaliacado/AMAQ. Semestral Cépialivro ata e
matriz de
intervengao
AV. ANTONIO JOAQUIM DE MOURA ANDRADE, 541 -  CAIXA POSTAL 01
FONE: PABX (67) 3441-1250 - FAX: (67) 3441-1380 - CEP 79750-000

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

Atividade - Meta/Més Monitoramento
Acolher o usuario que procura a Unidade de Diario Visitas periodica a
Salde, de forma gentil e cortés, dando unidade
resolutividade sempre que possivel.
Comunicar usuarios (via telefone ), sobre Diario
consultas e exames agendados.
Responsabilizar-se pela organizacao da sala de Dirio Visitas periodica a
recepgéo. unidade
Realizar a inser¢éo dos encaminhamentos e Diario Visitas periédica a
exames no sistema Fly saude. unidade
Realizar a impressdo de encaminhamentos e Diario - | Visitas periédica a
exames agendados no sistema Fly satde. wilkiEde
Alimentar sistema E-sus/AB (agendamento, Didrio
atualizacdo de cadastro, insergao do usuario na
lista de atendimento).
Trabalhar conforme a normatizacéo dos servigos, | Diario Visitas periodica a
protocolos e normas estabelecidas. AETRRT
Realizar emisséo, atualizag&o e impressao do Diario Visitas ﬁeriédica a
Cartao Nacional de Saude. likidada
Participar de Reunides de Equipe. 04/més Copia livioata
‘Assiduidade conforme legislagéo. _|Rh |
Participar do processo de Auto avaliagio/AMAQ. | Semestral Cbpia livro ata e
matriz de
intervencao
P WL
AV. ANTONIO JOAQUIM DE MOURA ANDRADE, 541 - CAIXA POSTAL 01
FONE: PABX (67) 3441-1250 - FAX:(67)3441-1380 - CEP 79750-000

http:// www.pmna.ms.gov.br
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Auxiliar de Servigos Basicos

Atividade Meta Monitoramento

Executar trabalho de higienizacéo e conservacdo | Diaria | Visitas periodicas a

em geral nas dependéncias internas e externa da idEdE

Unidade de Saude.

Controlar estoque de materiais utilizados no Diaria Visitas periodicas a

Samiga. unidade

Utilizar EPIs para fins de biosseguranca. Diaria Visitas periodicas a
unidade

Trabalhar conforme a normatizacio dos servicos, | Didria Visitas periodicas a

protocolos e normas estabelecidas. GridEde

Participar de Reunies de Equipe. - 04/més “Copia livro ata

Assiduidade. Rh

Participar do processo de Auto avaliagao/AMAQ. Semestral Copia livro ata e
matriz de
intervengao

Colaborar com toda equipe, para trabalhos e Visitas periodicas a

acdes coletivas que visam o bom funcionamento unigade
do servigo.
Trabalhar conforme a normatizacao de servigos, Visitas periodicas a
protocolos e normas e orientacoes estabelecidas unidade
em reunioes.
AV. ANTONIO JOAQUIM DE MOURA ANDRADE, 541 - CAIXAPOSTAL 01
FONE: PABX (67) 3441-1250 - FAX: (67) 3441-1380 - CEP 79750-000

http://www.pmna.ms.gov.br
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INDICADORES CENTRO DE ESPECIALIDADE ODONTOLOGICA

Odontélogo
Atividade | Meta Monitoramento
Cumprir a Metas minimas estabelecidas conforme | Mensal Avaliagao de

a portaria do Ministério de Salde, de acordo com Relatérios Fly

a especialidade, exceto quando houver

equipamentos em manutencéo.

Procurar ampliar o numero de vagas ofertadas, Mensal Avaliacdo de

conforme carga horaria e de acordo com Relatérios Fly

normatizacao estabelecida.

Realizar controle de absenteismo. Mensal Avaliagdo de

Relatérios Fly

Realizar conforme necessario o preenchimento, Diario Visitas periodicas
com auxilio de ASB de forma completa e correta, LA
das fichas clinicas, anamnese e outros impressos,
contendo a assinatura de pacientes ou
responsaveis.
Realizar as contra referéncias para Atencao Semanal Visitas periddicas
Basica, das especialidades odontoldgicas s tinidaza
concluidas.
Participar de Reunies de Equipe. 02/més Cépia livro Ata
Realizar Educagdo em Salde. 01/més | Copia livro Ata
Participar de Educacao Permanente. | 01/més Copia livro ata,
certificado,
relatoério.
Alimentar o sistema Fly. - N Diario Avaliacao de
Relatérios Fly
Entregar Planilha Mensal CEO preenchida 01/més Planilha Mensal-
adequadamente e no prazo estipulado. SES
s e ———]
AV. ANTONIO JOAQUIM DE MOURA ANDRADE, 541 - CAIXA POSTAL 01
FONE: PABX (67) 3441-1250 - FAX: (67) 3441-1380 - CEP 79750-000

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

Participar do processo de Auto avaliagado/AMAQ. Semestral Copia livro ata e
matriz de
intervencao

Trabalhar conforme a normatizagao de servigos : Avaliagao de

odontologicos, protocolos e normas e orientaces relatorio Fly e
visitas periodicas

estabelecidas em reunides. & el

Auxiliar ou Técnica em Saude Bucal

Atividade Meta/Més Monitoramento

Instrumentalizar e auxiliar o cirurgido dentista | Visitas periédicas a

durante os atendimentos, realizar lavagem, bl

esterilizacao e acondicionamento correto dos

instrumentais odontoldgicos e acondicionamento

dos materiais de consumo,

Participar do gerenciamento dos insumos Visitas periddicas a

necessario para adequado funcionamento do unidade

consultério odontolégico e cuidar da limpeza,

manutenc¢ao dos equipamentos odontolégicos.

Organizar agenda e auxiliar na confirmagéo dos | Diario _ Avaliagéo de

dgencRmentos; relatério Fly

Participar de Reunibes de Equipe. | 02/més Cbpia livro ata

Realizar Educacédo em Satde N 01/més | Cépia livro ata

Participar de Educagédo Permanente | 01/més Copia livro ata,
certificado, relatério

‘Auxiliar na alimentagao do sistema Fly. | Diario Avaliagao de

Assiduidade conforme legislagao.

relatérios Fly

RH

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
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Participar do processo de Auto avaliagao/AMAQ. | Semestral Cépia livro ata e
matriz de
intervencao

| Colaborar com toda equipe, para trabalhos e Visitas periodicas a
. . : unidade

acOes coletivas que visam o bom funcionamento

do servigo.

Trabalhar conforme a normatizacéo de _s‘érv'i-t,-‘,as Avaliagao de

relatério Fly e visitas

odontologicos, protocolos e normas e orientagdes
pericdicas a unidade
estabelecidas em reunides.

Recepcionista

Atividade Meta/Més Monitoramento

" Acolher o usudrio que procura a Unidade de Diario Avaliagio de

Saude, de forma gentil e cortés, agendando sua rélatorio Fly & visitas
consulta ou orientando ao Servico de Referéncia.
periddicas a unidade

Realizar confirmagao dos pacientes agendados. Diario Avaliacdo de
relatério Fly e visitas

periodicas a unidade

Cadastrar e atualizar dados (com documentos Diario Avaliacao de

obrigatorios) sempre que necessario de todos i 7
g ) pre g . relatério Fly e visitas
usuarios no sistema informatizado de salde.

periddicas a unidade

Responsabilizar-se pela organizagio da sala de Diario Visitas periodicas a
reeRpsac, unidade
Participar de Reunibes de Equipe. 02/més | Cépia livro ata
| Assiduidade conforme legislagao, = Rh
——
AV. ANTONIO JOAQUIM DE MOURA ANDRADE, 541 - CAIXAPOSTAL 01
FONE: PABX (67) 3441-1250 - FAX: (67) 3441-1380 - CEP 79750-000

http://www.pmna.ms.gov.br
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‘Participar do processo de Auto avaliagao/AMAQ. | Semestral | Cépia livro ata e
matriz de
intervencao

' Colaborar com toda equipe, para trabalhos e Visitas periédicas a

agbes coletivas que visam o bom funcionamento unidade
do servigo,
Trabalhar conforme a normatizacio de servicos Avaliacao de

¢ i relatario Fly e visitas
odontoldgicos, protocolos e normas e orientagbes y

periédicas a unidade
estabelecidas em reunides.

Auxiliar de Servigos Basicos

Atividade Meta Monitoramento
Executar trabalho de higienizagao e consewaqéo Diario Visitas periodicas a
em geral nas dependéncias internas e externa da dRidade
Unidade de Saude.
Controlar estoque de materiais utilizados no Diario Visitas periddicas a
cibdiet unidade
Utilizar EPls para fins de biosseguranca. Diario Visitas periddicas a |
unidade
Trabalhar conforme a normatizagao dos servicos, | Diario Visitas periodicas a
protocolos & normas estabelecidas. ;
unidade
Participar de Reuniées de Equipe. 02/més Copia livro ata
Assiduidade conforme legislacéo. IRh
Participar do processo de Auto avaliagdo/AMAQ. | Semestral Copia livro ata e
matriz de
intervengao
Colaborar com toda equipe, para trabalhos e Visitas periddicas a
AV. ANTONIO JOAQUIM DE MOURA ANDRADE, 541 - CAIXA POSTAL 01
FONE: PABX (67) 3441-1250 - FAX: (67) 3441-1380 - CEP 79750-000
http://www.pmna.ms.gov.br ™ 2
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agdes coletivas que visam o bom funcionamento unidade

do servico.

Trabalhar conforme a normatizacéo de servicos, Visitas periodicas a

protocolos e normas e orientagdes estabelecidas unicave

em reunioes.
AV. ANTONIO JOAQUIM DE MOURA ANDRADE, 541 - CAIXA POSTAL 01
FONE: PABX (67) 3441-1250 K FAX: (67) 3441-1380 - CEP 79750-000

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



