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Lei n” 546/2012

Dispde sobre a operacionalizagio do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso ¢ da Qualidade da
Atencio Basica (PMAQ), do Ministério da Saade, no
ambito do Municipio de Lajes e da outras
providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE LAJES/RN: FACO SABER que o
Poder Legislativo aprovou e eu sanciono a seguinte [.ei Complementar.

Art. 1. O Programa Nacional de¢ Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ) tem como objetivo induzir a ampliagdo do acesso ¢ a melhoria da
qualidade da atengdo basica, com garantia de um padrido de qualidade compardvel nacional,
regional e localmente de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das agoes
governamentais direcionadas a Atengdo Basica em Saude.

Art. 2°. Os recursos advindos da Unido destinados ao PMAQ/Lajes serdo
divididos em partes iguais entre todos 0s componentes das equipes que integram o Programa
Satde da Familia (PSF) do Municipio de Lajes.

Art. 3°. O pagamento dos valores aos profissionais do Municipio de Lajes fica
condicionado ao repasse de recursos vinculados pelo Ministério da Saude e somente sera
realizado apos atesto do Secretario Municipal de Saide ou profissional por ele indicado.
devendo constar a informagio de que a referida equipe do Programa Satde da Familia atendeu
aos critérios qualitativos, descritos no ANEXO [ desta Lei.

Art. 4°. Os valores que ndo forem repassados aos profissionais em razido de nio
terem atendido as metas estabelecidas por esta Lei. restaro depositados na conta vinculada do
Programa. ficando a critério do Municipio a forma de investimento.

Art. 5°. I vedada a distribui¢do de recursos aos servidores que ndo integram
equipes do Programa Salide da Familia. ficando os recursos limitados a 05 médicos, 05
enfermeiros. 05 auxiliares de enfermagem. 05 dentistas, 05 auxiliares de consultorio dentario e
27 agentes de saude.

Paragrafo Gnico. Ndo havera pagamento, com recursos vinculados a este Programa, a
servidores que estejam em desvio de fung@o.

Art. 6°. A auséncia de um profissional de qualquer das equipes implicara na
suspensdo do Programa no ambito do Municipio de Lajes, ndo havendo valores a serem pagos
aos profissionais a partir do sexagésimo dia, a contar da data da auséncia do profissional, na
forma da portaria n. 2.027, de 25 de agosto de 2011, do Ministério da Satde.

Art. 7°. O Chefe do Poder Executivo Municipal devera regulamentar, no prazo
maximo de 30 dias, os requisitos de avaliagdo deste Programa no dmbito do Municipio.
mediante Decreto.
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Art. 8°. Esta Lei entra em vigor na sua data de publicagdo, retroagindo as
disposigdes contrarias.
Gabinete do Prefeito Municipal de Lajes/RN, em 30 de Margo de 2012.

\-t \"‘.'J \\:'_ s
Maria José¢ de Paiva Silva
- Secretaria Municipal de Sadde -

Francis i omes \
- Secretirio Munici ministracio —

ANEXO 1
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CRITERIOS A SEREM AVALIADOS PEL O_MUNI(‘IPIO -
fh umero de alcoolistas cadastrados na populagdo de 15 anos ou mais, em determinado local
e periodo. ]

| Niimero de atendimentos de enfermeiro em determinado local e periodo.

‘ Numero de atendimentos de médico e de enfermeiro para pessoas com diabetes em
| determinado local ¢ periodo.
'Numero de atendimentos de médico e de enfermeiro para pessoas com hanseniase em
| determinado local e periodo.
 Numero de atendimentos de pré-natal em dt.len'nmado local e periodo.

Numero de atendimentos de puericultura (médico e enfermeiro) para menores de 2 anos.

' Numero de atendimentos de urgéncia realizados pelo cirurgido dentista da equipe de saude
' bucal em determinado local e periodo. |
\Jumero de atendimentos de usuario de dlcool em determinado local e perlodo

\Jum-_m de atendimentos de usuario de drogas, em determinado local e perlod()

’\unuro de atendimentos em Saude Mental, em determinado local e periodo.

(1 \umero de atendimentos médicos e de enfermeiro para hipertensos em determinado local ¢
| periodo.
' Numcm de atendimentos médicos ¢ de enfermeiro para pessoas com tuberculose em
. dctermmadn local e periodo.

Nuamero de consulta médica de demanda imediata em delermmddo local e perlodo
'Niamero de consultas médicas basicas de demanda agendada em determinado local e

periodo.
'Numero de consultas médicas basicas para cuidado continuado em determinado local e

' periodo - _ _
' Numero de consultas médicas de urgéncia com observagio em determinado local e periodo

|  Nimero de consultas médicas para menores de 2 anos, no mesmo local e periodo

Numero de um‘;ultas médicas para menores de 5 anos. no mesmo local e periodo

' Namero de criancas com peso ao nascer menor que 2.500 g, em determinado local e
periodo. o
Numero de criangas menores de 1 ano acompanhadas por visita domiciliar em determinado |
local e periodo.

Numero de criangas menores de 1 ano cadastradas no mesmo local e penodo

'\lumem de diabéticos acompanhados por visita d0m1c111ar em determinado Iot_al e periodo.

‘\lum:.ro de diabéticos cadastrados em delcrminado local e periodo.

'Nimero de diagnosticos de alteragiio da mucosa oral de usudrios atendidos pela equipe de
 saude bucal em determinado local e periodo.
'Nimero de encaminhamentos para atendimento de urgéncia e Lmergencm em determinado
local e periodo.

| Numero de encaminhamentos para atendimento especializado em determinado local e

il
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.[ periodo.
I

' Numero de encaminhamentos para internagdo hospitalar em determinado local e periodo.

| Namero de exames citopatologicos do colo do atero, em mulheres na faixa etaria de 15
anos ou mais*, em determinado local e periodo.

' Namero de exames solicitados em determinado local ¢ pcrlodo

"Namero de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia acompanhadas pela atencio

bdsica no mesmo local e periodo.

Numero de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia cadastradas no mesmo local e

periodo.

'Naimero de gestantes acompanhadas por meio de visitas domiciliares em determinado local
e periodo.

?_\umero de gestantes acompanhadas que iniciaram o ‘prénatal no primeiro trimestre em

“determinado local ¢ periodo. |

‘Numero de gestantes atendidas em primeira consulta pelo c1rur;,1ao , dentista da equipe de

 satde bucal em determinado local e periodo.

Numero de gestantes cadastradas pela equipe de Atengdo Basica em determinado local ¢
| periodo.

| Numero de g gestantes com 0 pré-natal em dnL em delermmddo local e periodo.

Numero de gestantes com vacina em dia em determinado local e periodo.

Numero de gestantes estimadas na area de equipe, no mesmo periodo.
‘Numero de hipertensos ac?r—n'panhadns por visita domiciliar em determinado local ¢
|periodo.
Numero de hipertensos cadastrados em determinado local e periodo.

Numero de hipertensos com 15 anos ou mais cadastrados no mesmo local e periodo.
'Numero de instalacdes de proteses dentarias realizada pela equipe de satde bucal, em
| determinado local e periodo. o
| Numero de menores de 01 ano cadastrados no mesmo local e periodo.

[FASINRAS o TAeR |

| Numero de menores de 01 ano com vacina em dia, em determinado local ¢ periodo.

'Numero de menores de 04 meses acompanhadas no mesmo local e permdo

Numero de menores de 04 meses com aleitamento materno exclusivo em determinado local
|¢ periodo.

| Numero de menores de 2 anos acompanhadas, no mesmo local e periodo. J

Numero de menores de 2 anos pesadas em determinado local e periodo.

Numeru de menores de 5 anos cadastrados. no mesmo | local ¢ periodo.

Niimero de menores de cinco anos com estado nutricional acompanhado no SISVAN

Numero de nasmdm vivos no mesmo local e periodo.

Numero de pessoas com diabetes com 15 anos ou mais cadastrados no mesmo local e
| periodo.

Numero de pessoas com hanseniase cadastradas no mesmo local e periodo:

~=1 -~
A Y
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| ' Numero de pessoas com tuberculose cadastradas no mesmo local e periodo.

i | Namero de pessoas de 15 anos ou mais cadastradas, no mesmo local e periodo.

‘Numero de pessoas participantes na agio 0 coletiva de escovago dental supervisionada
realizada em determinado local e periodo. -

| Numero de primeiras consultas odontoldgicas programaticas no periodo.

' Numero de Primeiras Consultas Odontologicas Programaticas realizadas pelo cirurgido
dentista da equipe de saude bucal em determinado local e periodo. '
Nuamero de Tratamentos Concluidos (TC) pelo cirurgido dentista da equipe de satide bucal i

|
|

‘em determinado local ¢ periodo.
'Namero de visitas domiciliares realizadas pelo ACS as familias cadastradas em
determinado local e periodo. -

\unu.ro eqtlmddn de diabéticos de 15 anos ou mais no mesmo local e pt.[‘lUdO

 Numero estimado de hipertenso de 15 anos ou mais no mesmo local periodo.

\utmm total de atendimentos de médico e de cnfermelro no mesmo local e periodo.

\'umcro total de consultas médicas em determinado local e perlodo

'Numero total de familias cadastradas em determinado local e periodo.

——————

Populagao cadastrada no mesmo local e periodo.

| Populagio feminina cadastrada, nesta faixa cLara, gm determinado local e periodo.

Mg
Maria José gic\l"awa Silva
- Secretaria Municipal de Saude -

— y

Francisc ‘,ﬁiﬁ#ﬁgn(’le\_
- Secretario Municipa ministracio —
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