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Arquivo 

D E C R E T O Nº 7.170, DE 07 DE JULHO DE 2009 

 

REGULAMENTA ADICIONAL DE PRODUTIVIDADE A SER PAGO AOS PROFISSIONAIS DOS 
CARGOS PÚBLICOS DOS PROGRAMAS DE SAÚDE DA FAMÍLIA E DA SAÚDE BUCAL, CRIADOS PELA 
LEI Nº 1.943, DE 12 DE MAIO DE 2008. 

 

O PREFEITO MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS, ESTADO DO RIO DE JANEIRO, no uso de suas 
atribuições legais, nos termos do art. 87, VI, c/c art. 132, I, “a”, da Lei Orgânica do Município, e da Lei nº 
1.943, de 12 de maio de 2008, 

 

D E C R E T A: 

 

Art. 1º A percepção do Adicional de Produtividade constante do Anexo I da Lei nº 1.943, de 12 de 
maio de 2008, dependerá de prévia apuração de pontuação obtida pelo servidor ocupante dos cargos ali 
mencionados, no mês anterior ao pagamento, através do preenchimento de Mapa de Produção Individual e 
de acordo com os critérios estabelecidos nos Anexos I, II, III, IV, V, VI, VII e VIII, que acompanham o 
presente Decreto. 

 

Art. 2º Em caso de falta não justificada, o servidor perderá o valor respectivo à produtividade do 
mês. 

 

Art. 3º Durante o período que o servidor membro da Estratégia Saúde da Família estiver em gozo 
de férias ou licenças, não fará jus ao recebimento do benefício. 

 

Art. 4º Compete às Supervisões, Coordenação, Diretoria e Superintendência de Atenção Básica, 
aprovar os instrumentos de avaliação da produtividade aplicado junto aos usuários, profissionais de Saúde e 
Controle e Avaliação de produtividade, atribuindo os pontos relativos a cada instrumento, os quais só 
poderão ser considerados e pagos mediante decisão do titular da Fundação de Saúde de Angra dos Reis – 
FuSAR. 

 

Art. 5º Será pessoalmente responsabilizado e penalizado na forma da Lei nº. 412/L.O., de 20 de 
fevereiro de 1995, o servidor e o chefe imediato do órgão fiscalizador que comprovadamente usar de 
artifício para obter ou atribuir pontos indevidos. 

 

Art. 6º O documento gerador do recebimento do Adicional de Produtividade será arquivado pelo 
setor competente da FuSAR. 

 

Art. 7º O Adicional de Produtividade previsto na Lei nº 1.943/2008, exclui o pagamento de horas 
extraordinárias. 

 

Art. 8º Para fins de pagamento do Adicional de Produtividade, relativo aos períodos anteriores à 
presente regulamentação, será computado o total de 100 (cem) pontos, a contar da data de efetivo 
exercício dos servidores, observado o disposto nos artigos 2º e 3º deste Decreto. 

 

Art. 9º Este Decreto entrará em vigor na data de sua publicação, com efeitos a contar de 07 de 
julho de 2009. 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS, 07 DE JULHO DE 2009. 

ARTUR OTÁVIO SCAPIN JORDÃO COSTA 

Prefeito 
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ADILSON BERNARDO 

Presidente da Fundação de Saúde de Angra dos Reis - FuSAR 

 

 
 

ANEXO II 

CRITÉRIO DE AVALIAÇÃO DOS USUÁRIOS 

 

Nome da Unidade:___________________________ Mês: ____________ 

 

Pergunta 1: Em relação ao tempo de marcação de consultas, sua comunidade considera: 

( ) DEMOROU MUITO ( )DEMOROU ( )DEMOROU POUCO (0,5 PONTO) 

( ) NÃO DEMOROU (1,0 PONTO) 

Como a comunidade se sente em relação a esse tempo: 

( ) MUITO SATISFEITO (1,0 PONTO)  

( )SATISFEITO (0,5 PONTO) 

( )INSATISFEITO 

( ) MUITO INSATISFEITO 
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Pergunta 2: Em relação ao tempo de atendimento do serviço, sua comunidade considera que: 

( ) DEMOROU MUITO ( )DEMOROU ( )DEMOROU POUCO (0,5 PONTO) 

( ) NÃO DEMOROU (1,0 PONTO) 

Como a comunidade se sente em relação a esse tempo: 

( ) MUITO SATISFEITO (1,0 PONTO)  

( )SATISFEITO (0,5 PONTO) 

( )INSATISFEITO 

( ) MUITO INSATISFEITO 

 

Pergunta 3: A equipe de saúde demonstra geralmente, com sua comunidade: 

EDUCAÇÃO: 

( ) SIM ( 1,0 PONTO) ( )NÃO 

RESPEITO: 

( ) SIM ( 1,0 PONTO) ( )NÃO 

INTERESSE: 

( ) SIM ( 1,0 PONTO) ( )NÃO 

 

Pergunta 4: A ESF desenvolve ações de educação para saúde na sua comunidade voltada para adolescente, 
idoso, gestante e etc... 

( ) SIM ( 2,0 PONTOS) ( )NÃO 

 

Pergunta 5: Como sua comunidade julga a limpeza dos ambientes? 

( ) MUITO BOM (2,0 PONTOS) ( )BOM (1,0 PONTO) ( )REGULAR 

( )RUIM ( )MUITO RUIM 

 

Pergunta 6: Como sua comunidade julga o conforto dos ambientes? 

( ) MUITO BOM (2,0 PONTOS) ( )BOM (1,0 PONTO) ( )REGULAR 

( )RUIM ( )MUITO RUIM 

 

Pergunta 7: Sua comunidade considera o estabelecimento bem sinalizado, fácil de encontrar o local onde 
precisa ir? 

( ) SIM (2,0 PONTOS) ( )NÃO ( )NÃO PERCEBIDO (1,0 PONTO) 

 

Pergunta 8: Sua comunidade sente confiança na equipe de saúde durante o atendimento? 

( ) SIM (3,0 PONTOS) ( )NÃO 

 

Pergunta 9: Sua comunidade tem informações e esclarecimentos sobre o seu estado de saúde? 

( ) SIM (2,0 PONTOS) ( )NÃO 

 

Pergunta 10: Sua comunidade sabe o nome do profissional de saúde que lhe atendeu? 

( ) SIM (2,0 PONTOS) ( )NÃO 

 

Pergunta 11: Quando não bem atendido sua comunidade sabe onde reclamar? 

( ) SIM ( 2,0 PONTOS) ( )NÃO 
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Pergunta 12: Você tem conhecimento se alguém da comunidade pagou por algum procedimento recebido 
neste atendimento? 

( ) SIM ( )NÃO( 2,0 PONTOS) 

 

Pergunta 13: Expectativa: de uma maneira geral, sua comunidade considera que este estabelecimento é: 

( ) MELHOR QUE IMAGINAVA (3,0PONTOS) ( )IGUAL AO QUE 

IMAGINAVA (2,0 PONTOS) 

( ) PIOR QUE IMAGINAVA 

 

Pergunta 14: O agente comunitário de saúde visita a casa dos moradores pelo menos uma vez ao mês: 

( ) SIM ( 3,0 PONTOS) ( )NÃO 

 

Pergunta 15: Na recepção da ESF existem instruções escritas, de maneira clara e acessível, sobre o 
funcionamento do serviço? 

( ) SIM ( 3,0 PONTOS) ( )NÃO 

 

TOTAL DE PONTOS: _________________________ 

_________________________________________ 

PRESIDENTE DA ASSOCIAÇÃO DE MORADORES 

 

ANEXO III 

CRITÉRIO DE AVALIAÇÃO DO PROFISSIONAL MÉDICO 

 

Nome do Profissional: ________________________________________ 

Nome da Unidade:____________________________________________ 

Mês: __________ 

 

Pergunta 1: Todos os pacientes acamados e deficientes com dificuldades de locomoção são visitados 
mensalmente pelos Médicos com registro em prontuário? 

( ) SIM (3,0 PONTOS) ( )NÃO 

 

Pergunta 2: A visita domiciliar é uma atividade sistemática e permanente, no mínimo 4 horas por semana, 
co registro em prontuário? 

( )SIM (3,0 PONTOS) ( )NÃO 

 

Pergunta 3: O Médico participa das reuniões da Unidade, com registro em ATA? 

( )SIM (3,0 PONTOS) ( )NÃO 

 

Pergunta 4: O Médico realiza atividades educativas com a equipe multidisciplinar na Unidade? 

( )SIM (3,0 PONTOS) ( )NÃO 

 

Pergunta 5: A atenção a população de hipertenso é realizada a partir da classificação de risco de acordo com 
os protocolos estabelecidos? 

( )SIM (3,0 PONTOS) ( )NÃO 
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Pergunta 6: è realizado consulta de pré-natal intercalado com o Enfermeiro tendo o Médico assumido o pré-
natal no último trimestre, com registro adequado em prontuário? 

( )SIM (3,0 PONTOS) ( )NÃO 

 

Pergunta 7: Os gráficos de crescimento e desenvolvimento são preenchidos no prontuário? 

( )SIM (3,0 PONTOS) ( )NÃO 

 

Pergunta 8: Os pacientes com transtornos mentais e familiares são acompanhados mensalmente com 
registros em prontuário? 

( )SIM (3,0 PONTOS) ( )NÃO 

 

Pergunta 9: Existe registro atualizado do acompanhamento de idosos frágeis ou em situação de fragilidade? 

( )SIM (3,0 PONTOS) ( )NÃO 

 

Pergunta 10: É realizado coleta de preventivo pelo Médico da Equipe? 

( )SIM (3,0 PONTOS) ( )NÃO 

 

TOTAL DE PONTOS: _________________________ 

 

__________________________________ 

Avaliador 

_________________________________ 

Presidente da FuSAR 

 

ANEXO IV 

CRITÉRIO DE AVALIAÇÃO DO PROFISSIONAL CIRURGIÃO DENTISTA 

 

NOME DA UNIDADE:____________________MÊS:_________________ 

NOME DO CD:_______________________________________________ 

 

1) O CD realiza atividades de prevenção e promoção a saúde bucal na comunidade? 

( ) SIM (3,0 PONTOS) ( )NÃO 

 

2) O CD organiza agenda de revisão para retorno de famílias já tratadas? 

( ) SIM (3,0 PONTOS) ( )NÃO 

 

3) Os encaminhamentos para o nível secundário obedecem os protocolos estabelecidos? 

( ) SIM (3,0 PONTOS) ( )NÃO 

 

4) A Agenda do CD é programada de forma à estabelecer o início e fim do tratamento? 

( ) SIM (3,0 PONTOS) ( )NÃO 

 

5) É realizado a ação coletiva de escovação dental supervisionada? 

( ) SIM (3,0 PONTOS) ( )NÃO 
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6) O CD participa das reuniões da Unidade, com registro em ATA? 

( ) SIM (3,0 PONTOS) ( )NÃO 

 

7) O CD realiza atividades educativas com a equipe multidisciplinar na Unidade? 

( ) SIM (3,0 PONTOS) ( )NÃO 

 

8) O CD realiza visitas domiciliares à acamados e deficientes de forma contínua com registro em prontuário? 

( ) SIM (3,0 PONTOS) ( )NÃO 

 

9) O CD participou nos últimos 30 dias das reuniões de grupos procurando esclarecer dúvidas que vão 
auxiliá-lo na captação da população alvo? 

( ) SIM (3,0 PONTOS) ( )NÃO 

 

10) O CD realiza os protocolos e abordagens preconizadas para o atendimento de seus pacientes? 

( ) SIM (3,0 PONTOS) ( )NÃO 

 

TOTAL DE PONTOS: _________________________ 

 

__________________________________ 

Avaliador 

__________________________________ 

Presidente da FuSAR 

 

ANEXO V 

CRITÉRIO DE AVALIAÇÃO DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO GERENTE 

 

Nome do Profissional: _________________________________________ 

Nome da Unidade:____________________________________________ 

Mês: ________ 

 

Pergunta 1: Os relatórios e documentos relativos a ESF são entregues no prazo determinados? (SIS Pré-
natal, Hipedia, mapa de farmácia, Requisição de Material ao Almoxarifado, Relatório de Produção de 
Marcação para Avaliadores, bolsa família, questionários de produtividade, SIAB, recibo Boletim, atualização 
ficha ...) 

( ) SIM (3,0 PONTOS) ( )NÃO 

 

Pergunta 2: São realizadas ações educativas (planejamento familiar, grupo de hipertensão e diabetes, 
gestantes, DST/AIDS, comprovação em ATA...) 

( )SIM (3,0 PONTOS) ( )NÃO 

 

Pergunta 3: Seu módulo possui documentos atualizados que comprovem o planejamento do trabalho 
(casograma, mapa diário, mapa da área de cobertura, painel de situação com dados e informação de saúde 
do território) 

( )SIM (3,0 PONTOS) ( )NÃO 
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Pergunta 4: 90% ou mais das crianças da área até um ano de vida estão com esquema de vacinação em 
dia? 

( )SIM (3,0 PONTOS) ( )NÃO 

 

Pergunta 5: A Enfermeira monitora a frequência dos hipertensos e diabéticos as atividades agendadas, 
realizando busca ativa dos faltosos? 

( )SIM (3,0 PONTOS) ( )NÃO 

 

Pergunta 6: Realiza o controle do SIS Pré-natal através do consolidado, atualizado o regularmente? 

( )SIM (3,0 PONTOS) ( )NÃO 

 

Pergunta 7: A ESF alcança 100% de puérperas com consulta de puerpério realizadas até 42 dias após o 
parto, comprovados no SIS Pré-natal? 

( )SIM (3,0 PONTOS) ( )NÃO 

 

Pergunta 8: Todos os pacientes acamados são visitados mensalmente pelo Enfermeiro, com registro em 
prontuário? 

( )SIM (3,0 PONTOS) ( )NÃO 

 

Pergunta 9: Existe controle e monitoramento do retorno para puericultura das crianças de 0 a 1 ano? 

( )SIM (3,0 PONTOS) ( )NÃO 

 

Pergunta 10: O Enfermeiro faz educação continuada regularmente com os ACS registrado em ATA? 

( )SIM (3,0 PONTOS) ( )NÃO 

 

TOTAL DE PONTOS: _________________________ 

 

__________________________________ 

Avaliador 

__________________________________ 

Presidente da FuSAR 

 

ANEXO VI 

CRITÉRIO DE AVALIAÇÃO DO PROFISSIONAL AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

 

Nome do Profissional: _________________________________________ 

Nome da Unidade:________________________________ Mês: ________ 

 

Pergunta 1: O Auxiliar de Enfermagem mantém atualizado os espelhos de vacina das crianças de área de 
cobertura? 

( ) SIM (3,0 PONTOS) ( )NÃO 

 

Pergunta 2: O Auxiliar de Enfermagem executa suas atividades de trabalho com zelo? 

( )SIM (3,0 PONTOS) ( )NÃO 
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Pergunta 3: O Auxiliar de Enfermagem apresenta em suas atividades, conhecimento teóricos e práticos na 
execução do trabalho? 

( )SIM (3,0 PONTOS) ( )NÃO 

 

Pergunta 4: O Auxiliar de Enfermagem esforça-se em resolver os problemas da comunidade ou dar 
encaminhamento correto para a solução dos problemas? 

( )SIM (3,0 PONTOS) ( )NÃO 

 

Pergunta 5: O Auxiliar de Enfermagem interage com equipes/supervisão/reabilitação, conhece a dinâmica do 
módulo e se integra a ela? 

( )SIM (3,0 PONTOS) ( )NÃO 

 

Pergunta 6: O Auxiliar de Enfermagem faz busca ativa aos pacientes faltosos que necessitam de cuidados 
regulares (com curativos extensos, diabéticos, hipertensos, puericultura, gestantes...? 

( )SIM (3,0 PONTOS) ( )NÃO 

 

Pergunta 7: No último Mês o Auxiliar de Enfermagem agiu de forma correta levando-se em consideração sua 
postura profissional (equilíbrio emociona, conduta moral, comportamento ético no trabalho e linguagem 
utilizada durante o trabalho)? 

( )SIM (3,0 PONTOS) ( )NÃO 

 

Pergunta 8: O Auxiliar de Enfermagem se integra as atividades da equipe? 

( )SIM (3,0 PONTOS) ( )NÃO 

 

Pergunta 9: O Auxiliar de Enfermagem explica os procedimentos e/ou ações realizadas ao usuário? 

( )SIM (3,0 PONTOS) ( )NÃO 

 

Pergunta 10: O Auxiliar de Enfermagem realiza atividades educativas com a comunidade? 

( )SIM (3,0 PONTOS) ( )NÃO 

 

TOTAL DE PONTOS: _________________________ 

 

__________________________________ 

Avaliador 

__________________________________ 

Presidente da FuSAR 

 

ANEXO VII 

CRITÉRIO DE AVALIAÇÃO DO PROFISSIONAL TÉCNICO DE HIGIENE BUCAL 

 

NOME DA UNIDADE:________________________MÊS:_____________ 

NOME DO THB:____________________________________________ 

 

1) O THB executa suas atividades de trabalho obedecendo as normas de Biossegurança? 

( ) SIM (3,0 PONTO) ( ) NÃO 
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2) O THB se integrou nas atividades da equipe? 

( ) SIM (3,0 PONTO) ( ) NÃO 

 

3) O THB apresenta em suas atividades conhecimentos teóricos e práticos na execução do trabalho? 

( ) SIM (3,0 PONTO) ( ) NÃO 

 

4) O THB segue as orientações do C.D. para o bom desenvolvimento dos trabalhos da ESB. 

( ) SIM (3,0 PONTO) ( ) NÃO 

 

5) O THB supervisiona sob delegação do C.D. os trabalhos dos auxiliares de saúde bucal? 

( ) SIM (3,0 PONTO) ( ) NÃO 

 

6) O THB desenvolve ações preventivas voltadas aos usuários na área adscrita quando orientado pelo C.D.? 

( ) SIM (3,0 PONTO) ( ) NÃO 

 

7) O THB participa na realização de levantamento e estudos epidemiológicos sob orientação do C.D.? 

( ) SIM (3,0 PONTO) ( ) NÃO 

 

8) O THB participa das reuniões de equipe com registro em ATA? 

( ) SIM (3,0 PONTO) ( ) NÃO 

 

9) O THB participa do treinamento e capacitação do auxiliar de saúde bucal e de agentes multiplicadores das 
ações de promoção em saúde? 

( ) SIM (3,0 PONTO) ( ) NÃO 

 

10) O THB apresenta-se sempre com seu uniforme adequando e limpo? 

( ) SIM (3,0 PONTO) ( ) NÃO 

 

TOTAL DE PONTOS: _________________________ 

 

__________________________________ 

Avaliador 

__________________________________ 

Presidente da FuSAR 

 

ANEXO VIII 

CRITÉRIO DE AVALIAÇÃO DO PROFISSIONAL AUXILIAR DE CONSUTÓRIO DENTÁRIO 

 

NOME DA UNIDADE:__________________________MÊS:___________ 

NOME DO ACD:____________________________________________ 

 

1) O ACD executa suas atividades de trabalho obedecendo as normas de Biossegurança? 

( )SIM (3,0 PONTOS) ( )NÃO 
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2) O ACD se integrou nas atividades da equipe? 

( ) SIM (3,0 PONTOS) ( )NÃO 

 

3) O ACD apresenta em suas atividades conhecimentos teóricos e práticos na execução do trabalho? 

( ) SIM (3,0 PONTOS) ( )NÃO 

 

4) O ACD segue as orientações do C.D. para o bom desenvolvimento dos trabalhos da ESB. 

( ) SIM (3,0 PONTOS) ( )NÃO 

 

5) O ACD instrumentaliza com atenção o tempo operatório das atividades de seu C.D.? 

( ) SIM (3,0 PONTOS) ( )NÃO 

 

6) O ACD desenvolve ações preventivas voltadas aos usuários na sala de espera quando orientado pelo 
C.D.? 

( ) SIM (3,0 PONTOS) ( )NÃO 

 

7) O ACD auxilia na busca ativa e organização da demanda do atendimento? 

( ) SIM (3,0 PONTOS) ( )NÃO 

 

8) O ACD participa das reuniões de equipe com registro em ATA? 

( ) SIM (3,0 PONTOS) ( )NÃO 

 

9) O ACD organiza o consultório odontológico de forma a manter o seu bom funcionamento? 

( ) SIM (3,0 PONTOS) ( )NÃO 

 

10) O ACD apresenta-se sempre com seu uniforme adequado e limpo? 

( ) SIM (3,0 PONTOS) ( )NÃO 

 

TOTAL DE PONTOS: _________________________ 

 

__________________________________ 

Avaliador 

__________________________________ 

Presidente da FuSAR 

 


