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LEI N* 747/2015.

AUTORIZA O  PAGAMENTO, AOS
PROFISSIONAIS DAS EQUIPES LOTADAS
NA ATENCAO BASICA DO MUNICIPIO DE
IBIMIRIM, DO REPASSE DO INCENTIVO
FINANCEIRO DO PROGRAMA NACIONAL
DE MELHORIAS DE ACESSO E QUALIDADE
DA ATENCAO  BASICA (PMAQ/AB)
DENOMINADO COMPONENTE DE
QUALIDADE DO PISO DA ATENCAO
BASICA VARIAVEL - PAB E O INCENTIVO
FINANCEIRO (PMAQ/CEO), DENOMINADO
COMPONENTE DE QUALIDADE DA
ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE
BUCAL VARIAVEL.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE IBIMIRIM, ESTADO DE
PERNAMBUCO, no uso de suas atribuigbes legais, faz saber que o Plenario da

Cémara Municipal de Vereadores, VOTOU, APROVOU e, ele SANCIONA a seguinte
Lei:

ART. 1° - Fica autorizado o pagamento do incentivo financeiro do Programa
Nacional de Melhoria de Acesso e¢ Qualidade da Atenc3o Basica (PMAQ/AB) e
Programa Nacional de Melhoria de Acesso e Qualidade do CEQ (PMAQ/CEQ) aos

profissionais lotados nas Equipes da Atengio Basica da Secretaria de Saude do
Municipio de Ibimirim.

§1° - Os profissionais que receberdo o pagamento do incentivo financeiro
PMAQ/AB E PMAQ/CEO s3o os Enfermeiros, Médicos, Técnicos de Enfermagem,
Cirurgides Dentistas, Auxiliares de Saide Bucal, Agentes Comunitarios de Sadde,
profissionais do Nucleo de Apoio a Satde da Familia — NASF, e do CEO componentes
da equipe minima da Atengfio Basica cadastrada no Sistema de Cadastro Nacional de
@%aggkcimentﬂ de Sande - SCNES e os Coordenadores da Atengiio Basica, desde que
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desempenho do programa nas Unidades de Saude, definidos nas Portarias Ministeriais
que regulamentam a Politica Nacional de Atengfo Basica -~ PNAB ¢ PMAQ/CEO, ¢ em

conformidade com o percentual descrito na tabela constante no Anexo 1.

§2° - O valor do incentivo financeiro pago aos profissionais da Atengiio Basica
serd repassado na folha de pagamento do més subsequente ao do repasse do PMAQ/AB
¢ PMAQ/CEO pelo Fundo Nacional de Saide ao Fundo Municipal de Saude,

considerando os critérios detalhados nos incisos I ¢ 11 do paragrafo 3°.

§3" - O incentivo financeiro, que trata o paragrafo anterior é considerado de
carater transitorio, ndo incidindo em despesas de pessoal e/ou de natureza trabathista,
previdenciaria ou afim,

§4° - O valor dos repasses do PMAQ/AB ¢ PMAQ/CEO, consequentemente,
dos pagamentos aos servidores municipais indicados neste artigo, podera variar, de
acordo com as diretrizes abaixo:

I - Com a adesdo ao Programa, o Ministério da Salide fara avaliagfio externa
periodica, fazendo o repasse dos valores do incentivo de acordo com a classificagio de
cada equipe, a classificagdo dos niveis de desempenho da Equipe da Unidade de Sande
¢ valores repassados, serdo definidos como: A classificagio das equipes

contratualizadas sera de acordo com seguintes desempenhos:
a) Otimo
b) Muito Bom

¢) Bom

d) Regular
e} Ruim

A classificagdo também levard em conta as notas minimas pré-estabelecidas
para cada conceito. As equipes que ndo alcangarem um conjunto de padrdes minimos de
qualidade considerados essenciais serdio automaticamente certificadas com desempenho
ruim. E, para a equipe ser classificada com o desempenho 6timo, além de obter uma

nota ggmma devera alcangar um conjunto de padrdes considerados estratégicos.
T St
pA P l e’ i{ II - O PMAQ/AB e PMAQ/CEQO estd organizado em quatro fases que se
9/6:

W\ﬁgﬁiplemenmm ¢ conformam um ciclo continuo de melhoria do acesso e da qualidade
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da Atengdo Bésica, quais sejam: adesdo e contratualizagio, desenvolvimento, avaliagdo

externa ¢ recontratualizagdo, de forma que o valor do repasse pelo Ministério da Saade

podera ser alterado para mais ou para menos, em conformidade com a avaliagdo ¢ as
novas contratualizagdes.

§5° - O municipio fica desobrigado ao pagamento do PMAQ/AB e
PMAQ/CEQ, caso 0 mesmo deixe de existir.

§6°° - Ndo serdo contemplados com o incentivo do PMAQ/Abe PMAQ/CEQO

os protissionais que participam dos programas Mais Médicos e Provab.

ART. 2° - O resuitado da avaliagdo sera publicado pelo Ministério da Saude,

através de portaria especifica ndo tendo o Municipio nenhuma interferéncia nesta

avaliagio, que ¢ feita diretamente pelo Ministério da Satde, para que o incentivo
financeiro do PMAQ/AB ¢ PMAQ/CEO seja pago em conformidade com o resultado de

certificagdo da equipe pelo cumprimento de metas definidas no Termo de Compromisso.

ART. 3° - O montante do recurso financeiro PMAQ/AB e PMAQ/CEO
recebido pelo Fundo Municipal de Saude serdo rateados percentualmente entre os
profissionais das equipes, os profissionais da Coordenagdo da Atengdo Bésica e para

complementacdo da aquisigdo de insumos para as Unidades Basicas de Saude, de
acordo com a tabela do Anexo I

ART. 4° - Além da avaliagdo feita pelo Ministério da Saude, o Municipio,
atraves do Fundo Municipal de Saiide, avaliara o desempenho de cada profissional da
equipe com base em critérios que reflitam as competéncias do servidor, bem como, o

desempenho profissional em tarefas atribuidas a equipe.

PARAGRAFO UUNICO - Na avaliagio de desempenho, além do cumprimento

das metas, deverdo ser avaliados os seguintes fatores minimos:

J A Produtividade no trabalho, com base em pardmetros previamente
estabelecidos de qualidade e produtividade;

L Conhecimento de métodos ¢ técnicas necessarias para o

PNt Eidldesenvolvimento das atividades referentes ao cargo, emprego e/ou funglo
SRSt Rt ) ,
0 Ny L 9_exercida na unidade de lotagdio;

{
¢

Q’%ﬂ‘& I Trabalho em equipe;
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1. Comprometimento com o trabalho,

v, Cumprimento das normas de procedimentos e de conduta no
desempenho das atribuigdes do cargo

V. Cumprimento de carga horaria

§2° - Serd criada mediante portaria do Chefe do Executivo, a Comissio
municipal do PMAQ/AB, que ficara responsavel pelo acompanhamento dos repasses
dos recursos financeiros e avaliagio dos servidores lotados nas respectivas equipes, com
mandato de um ano, sem custo para o executivo, composta pelos seguintes membros:

I- Secretaria municipal de saude;

II- O1(um) representante do Conselho Municipal de Saude - CMS, representante dos
usudrios do sistema da atengdo basica.

111- Coordenagdes dos profissionais da equipe de atengio basica;

§ 3° - A Comissdo municipal do PMAQ/AB, elaborari em 30 (trinta) dias, da
publicagio desta lei, formulario de avaliagdo individual e critérios objetivos para
avaliacfio e pagamento individual, considerando os niveis abaixo:

a) Otimo - 100%

b) Muito Bom - 80%
¢) Bom - 60%

d) Regular - 40%

e) Ruim -20%

ART. 5° - Os profissionais terdo direito ao recebimento do incentivo financeiro
PMAQ/AB ¢ PMAQ/CEO somente nos meses trabalhados, nio fazendo jus ao
pagamento do incentivo em periodo de gozo de férias, de licengas {(exceto licenga para
tratamento de saide de até 15 dias), readaptado ou suspensg, ¢ somente enquanto

permanecer o repasse financeiro do Componente de Qualidade do Piso da Atengdo

Basica Varidvel - PAB Variavel, pelo Ministério da Saide.

PARAGRAFO UNICO - O pagamento do incentivo PMAQ/AB e
PMAQ/CEO ¢ temporario, ndo tem fins indenizatorios ou compensatortos, ndo sendo
incorporavel a remuneragdo em hipétese alguma, niio podendo, portanto, ser utilizado

SE3 %ﬂ&ﬁ%@kﬁsﬁ de célculo para outras vantagens, nem para fins previdenciarios.
B ET

261 J,é,.ﬁmis;*ART. 6° - O profissional que fizer parte de uma equipe e for avaliado junto a
) J:}?R/i mesma, recebera o valor do incentivo PMAQ/AB e PMAQ/CEQ referente a avaliagdo,
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mesmo que tenha sido remanejado para uma outra equipe com avaliagio diversa,

enquanto mantiver vinculo com o municipio.

ART. 7° - Os pagamentos das parcelas do incentivo financeiro correrdo por
conta das dotagdes orgamentarias ja existentes, devendo o pagamento ter inicio a partir

da entrada em vigor na data da publicagdio desta lei.

ART. 8° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagfo, ficando revogadas
as disposig¢des em contrario.

GABINETE DO PREFEITO, 26 de novembro de 2015.

JOSE ADAUTO DA SILVA

Prefeito
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ANEXO 1

PERCENTUAL DE RATEIO DE ACORDO COM A CLASSIFICACAO DAS

EQUIPES

PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE ATENCAO BASICA (ESF /EACS)

PROFISSIONAIS

PERCENTUAL
Enfermeiros 10%
Agentes Comunitarios de Saide * 25%
Técnicos de Enfermagem 6%
Médico 2%
Coordenacio 2%
Gestiio Municipal 55%

*Valor a ser rateado entre o nimero de ACS da Equipe.

PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE SAUDE BUCAL DA ATENCAO BASICA

(ESB)
PROFISSIONAIS PERCENTUAL
Cirurgido Dentista 25%
Auxiliar de Saidde Bucal 10%
Coordenacio 5%
Gestao Municipal 60%

PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE ATENCAO BASICA (NASF)

PROFISSIONAIS

PERCENTUAL

NASF - Nucleo de Apoio 4 Satde da Familia

40%

Insumos

60%

PROFISSIONAIS DA EQUIPE DO CENTRO DE ESPECIALIDADES

ODONTOLOGICAS (CEO)
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PROFISSIONAIS PERCENTUAL

Cirurgiio Dentista 25%

Auxiliar de Saiide Bucal 10%

Coordenacio 5%

Gestdio Municipal

60%

GABINETE DO PREFEITO, 26 de novembro de 2015,
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JOSE ADAUTO DA SILVA

Prefeito

Av. Castro Alves, 432 ~ Centro — Ibimirim/PE. CEP: 56.580-000 Telefone: (87) 3842-2060/1371.
C.N.P.J. N° 10.105.871/0001-50 E-mail: prefeituradeibimirim@hotmail.com




