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LEI N° 354/2018. bE 02 DE JULHO DE 2018

“NSTITUI, NO AMBITO Da ATEMCAD BASICA DO SUS
RUNICIFAL DE UMBUZEIRG, BASEADD MWOS TERMOS DA
POLITICA MACIONAL DA ATENCAD BASICA, MCENTIVO
FINANCEIRO DE GH.#TIFI-EAC.E.CI_ POR DESEMPENHD EM
CONFORMIDADE COM A ADESAC E CERTIFICAGAD DO
PROGHRAMA NACIONAL DE MELHORUA D0 ACESSO E DA
QUALIDADE = DA ATENGAD BASICA  [PMAG-AR),
CENORINADD CUMPONHENTE DE QUALIDADE OO PISO OE
ATENGAD BASICA VARIAVEL — FAB VARIAVEL, PARA OS
PROFISSIONAS DAS EQUIPES D ESTRATEGIA DE SAU0E
DA FARILLA, BAUDE BUCAL E MASFE (NUCLED ANMPFLIADD A

SAUDE Da FAMILIA) E COORDEMAGOES DA ATENGAO
BASICA, SAUDE SUCAL E MASFE"

O PREFEITO DE UMBUZEIRO, ESTADO DA PARAIBA, no uso das
atribuigées que Ihes sdo conferidas pela Constiluicio Federal, em seu art. 7° IV, e
pela Lei Organica do Municipio em seu art. 25, 27, e arl. 45, |, "a" faz saber que a
Camara Municipal de Vereadores aprovou e ele sanciona a sequinte Lei:

Art. 7 A presente Lei regulamenta a concessao do incentivo financeiro no
ambito do Programa de Melhoria de Acesso e Qualidade da Atencado Basica-

EMALVAB, dencminado Componente de Qualidade do Piso de Atencio Basica
Vanavel-PAB Varavel

Art. 2° Os incenlivos financeiros, instituidos por esta Lei serfio concedidos por
equipe, de acordn com os valores atribuidos através da avaliagao externa, no ambito
da Atencio Basica de Sadde do Municipio e serf3o financiados com recuisos
oriundos de repasses do Ministério da Sadde ao Fundo Municipal de Satde de
Umbuzeiro— Paraiba.

& T Os incentives, previstos no caput, somente serdo concedidos se o
Municipio vier de atingir as metas de qualidade, resultados e classificacao da
certificagio das equipes participantes de Programa pravistos no ArL9° da Poraria
Ministerial n® 1.645/2015.

§ 2° O Prémio de Qualidade e Inovacdo, no &mbito do Programa PMAG-AB,
sera cancedido aos seguintes profissionais da Atencio Basica do Municipio:

1 Aas profissionais das Equipes de Salde da Familia:
2 Aos profissionais das Equipes de Saide Bueal:

3. Aos profissionais das Equipes da MNASE:

4,

Aos profissionais da Coordenacio de Atenco Basica, Salde Bucal
& NASF;

dh
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o Aos profissionais Auxiliares de Servigos Gerals das UBSE
(Unidades Basicas de Sadgde da Familia);
B Aos profissionais Recepcionistas das UBSF.

§ 3" O Municipio fica desabrigado do pagamento do incentive financeiro
de gratificacdo pur desempenho caso o PMAQ-AB do Governo Federal deixe
de existir.

% 4" Case haja alteracio na legislagio do programa, bem assim diants da
possibiidade de outros servicos de sadde vierem a se enguadrar nas mesmas
prerrogativas do PMAG-AB, fica o Poder Executivo autonizade a regulamentar,
mediante Decreto, a concessfio do beneficio, na hipdlase de existéncia de
recursos financeiros para o respeclivo financiamento, estabelecendo-se os
crilerios para pagamento do incentive financeirn, em conformidade com a
Legislacao em vigar,

§ 5 Para os fins deste artigo, fica a Secretana Munmicipal de Saidde
autorizada a estabelecer "Quadro de Metas" para os profissionais da atengado
basica, ANEXO |, regulamentando-c como instrumento de monitoramento e
avaliacao.

5 6° Fica garantido o direito ao recebimento do incentivo financeiro de
gratfficacao por desempenho do PMALQ-AB os profissionais da atencio basica
que atingirem até 70% das metas estabelecidas no ANEXO |,

Art. 3% Os repasses efetuados ao Municipio pelo Ministério da Sadde,
destinados. ao Incentivo Financeiro de Gratificagdoc por Desempenho em
conformidade com a Adesc e Cerificacdo do PMAQ-AB, instituido nesta Lei, nos
termos do artigo 2° serdo aplicados da seguinte forma:

1 6% (sessenta por cento) serfo destinados & Secretdria Municipal
da Saude, para aplicagdo na estruturacao da Atencio Basica de Salde do
Municipio & no custeio das Estratégias de Sadide da Familia, Satde Bucal,
dos Agentes Comunitarios de Salde e NASF, orentado pelas malfrizes
estratégicas de aplicacdo da Avaliagao de Melhoria do Acesso e Qualidade
- AMAC dessas Equipes, em consandncia com os resultados da avaliagao
externa feita pelo Ministério da Salde;

2 40% (quarenta por centa) serdo rateados, sob a forma de

premiacac em peconia, entre os profissionais da atengio basica citados no
§2° do Art. 2"

§ 17 O montante previsto no inciso Z do art. 3° sera rateado sob a forma
de Incentivo Financeiro de Gratificag@o por Desempenho em conformidade com a
Adesdo e Certificagio do PMAQ-AB, observando-se a distribuicao previsia na
Tabela de Incentive Profissional,com os percentuais descritos no ANEXO I
desta Lei

§ 2" O valor correspondente acs profissionais da atencio hasica sera
rateado, proporcicralmente, considerando-se o valor destinado 2 respectiva

4]
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eqguipe de acorgo com o desempenho alcangado na AMACQ & metas alcancadas
do "Quadro de Metas", de acordo com a classificacao obtida, por meio da
certificaco da avaliacdo externa.

§ 3% Na premiagdo prevista no §2° anterior, caso haja valor residual, em
decoméncia do ndo atingimento das metas ou da avaliagio de que tratam os § 5" do
Art. 29, sera o mesma reverfido para aplicagdo nos termos do Inciso 1 do Art. 3"

§ 4° O valor correspondente sos profissionais da Coordenacio da Atencio
Basica, Saude Bucal @ NASF tera seu rateio per capta”, considerando a avaliagdo
dos profissionais de sua coordenacia na avaliacao externa.

& 5" Q wvalor correspondente aos profissionais medicos s0 podera ser
repassado aos profissionais contratados através da Secretaria Municipsl de
Saude excluido os médicos parbcipantes de programas do Governo Federal

sendo o valor correspondente revertido para aplicac@o nos termos do Inciso 1 do
Arf. 3"

Art. 4° A Secretaria Municipal de Sadde emitira Portania, no inicio de cada
Cicio do PMAG-AB, designando quais s30 os servidores de nivel superior, médio
&/ou basico que estarao aplos a receber o Prémip, identificando sua Unidade de
Trabalho & respectivos valores a serem repassados.

Paragrafo Onico. Para os efeilos deste artigo, os servidores que ingressarem
nas equipes, como Ciclo de Avahacao ja iniciado, terdo seu prémio calculado
proporcionalmente ao tempo de sua respectiva avaliacio,

Art. 5% Ao Incentivo Financeiro de Gratificagdo por Desempenho em
conformidade com a Adesdo e Certificagdo do PMAQ-AE, de que trata ¢ Inciso 2
do At 3" desta Lel, serBo rateados com o5 servidores classificados,
trimestralmente. desde que haja disponibilidades financeiras repassadas pelo
Ministernio da Salde ao Fundo Municipal da Sadde.

Paragrafo tnice. Engquanto naoc for dada publicidade de resultados finais de
avaliagic do PMAQVAB pelo Ministério da Saude e desde que haja
disponibilidade financeira preconizada nesta lei, podera, a Secretaria Municipal de
saude, utilizar-se dos dados correspondentes ao dltimo ciclo de avaliacao, com

vistas a efetuar os rateios relatives ao. incentivo financeiro de gratificacio por
desempenha,

Art. 7° Em casc de desisténcia ou afastamento voluntdrio do sewvico, o
servidor perdera o direito ao Incentivo Financeiro de Gratificacdo por Desampenho
em conformidade com a Adesdo e Cenificacao do PMAQ-AE.

Faragrafc dnico. Os afastamentos involuntarios, previstos em Lei, garantirio

a0 servidor afastado a percepgdo do prémio., proporcionalmente ao tempo
trabalhado dentro do ciclo avaliado,

L=
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Art. 8" Mao terdo direitlo ao rateio previsto, no inciso 2 do An. 37, o profissional

au servidor que:

T

2.

£ Ll

Apresentar o registra de 2 (duas) ou mais faltas ao servico, regularments
nao abonadas, durante qualquer dos meses do cicle de avaliacao,

Deixar de comparecer sem jushificativa as atividades de educacgio
permanente, educativas e de plangjamento convocadas pela Secretaria
Municipal de Saide;

Estiver em gozo de licenga sadde (médica) por 30 dias ou mais;

Estiver respondendo a pena de suspensdo, em decomréncia de falta grave
praticada no exercicio de suas funcbes ou afribuighes, regularmente apurada
em procediments administrativo disciplinar, com a garantia do contraditorio e
ampla defesa;

Venha de ser contratado no ambito de convénios celebrados com o
Municipio, levando-se em coma gque, nesle caso, a remunsracdc do
contratado € paga as expensas do convenente e por forga do respectivo
contrato de prestacao de servigos,

Art. 9° O Incentivo Financeiro de Gratificacio por Desempenho em conformidade
com a Adesdo e Cedificagio do PMAG-AB, em nenhuma hipdtess, sera incorporado

ao salarnio do servidor, tendo em vista 0 cardter eventual de que se reveste e a
natureza juridicc sstritamente indenizataria.

Art10® Esta Lai entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposicoes em contrario.

Gabinete do Prefeito de Umbuzeiro, 02 de Jultho de 2018,

o
' José Nivégﬁﬁtﬁ Aratjo

Prafeito
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ANEXO | - QUADRO DE METAS

1) Médicos:

R T T r.w N e . N '_-'| =0 - —rq
*w’iluwﬂ“%( m el TR W ﬁ'* B
1 = Consulta Médicas Geral 1.2 Razao Base de Calculo x

(ano/hab) popuiagao
2 — Atendimento Madico em 30% Baze de Calculo x Numerg
Puericuftura de Criancas de 0 a 2 anos
{11 meses
3 — Alendimento Médico no Pré-Natal BO%: Mimero de Gestantes / 8
{3 cons.fana) MESES
4 — Participacao nas Feunides com 1 Mamerg Absoluto de
Equipa/Eventlos argamzados pela Reunifes Més
SMS (més)
5 = Visitas Domiciliares 50 % Hase de Calculo x
Pacientas
Acamados/domiciliados
i — Consulta por Diabético {3 0% Base de Calculo x Namero
Cons./janc) de Consuitas de

Criabeticos / 11 meses

1 = Consuiia por Hiperienso {3 30% Base de Calculo x Numero

cons. fano) de Consultas de
Hipertensos [ 11 meses
8 — Consulta por Qbeso (3 cons.fanao) 30% Base de Calculo x Nimero
- de Consultas de Ohesos /
11 meses
% — Consulta por Demanda 40 % Base de Calculo x Namero
Espontanea {cons. diafatendimento de Mulheres Acima de 15
wENGia) anos f 11 meses
10 — Consulta Agendada 50% Base de Calculo x Meta da
Quantidade Garal de
Atendimentos
11 — Atividades educativas na UBSF 3 Mamero Absoluto de

N
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{3ala de Esperaj, PSE e nos grupos Afividades Educativas Mis
operativas {Tabagismo, Hiperdia e
estante & demais)

12— Construcio de um PTS efou, 1 Nimero Absoluto Més
discussdo de caso clinico em
equipe multidisciplinar (ESF,
NASE e Saude Bucal

13 - Atenagiiniento Compartithado 5 Momero Absoluto Més

2) Enfermeiros;

e i T

..!r I'_.-h_

1 — Consulta de Enfermagem Geral e Base de Caloulo x
tanofhab) populacao
2 — Consulta para Demanda 40% Base de Calculo x Meta da
Espontaénea {cons. dialatendimento Quantidade Geral de
urgéncia) Atendimentos
3 — Consulia Agendada 50%  Base de Calculo x Meta da
Quantidade Geral de
Atendimentos
4 — Atendimento de Puencultura 30% Base de Calculo x Ndmera
de Criancas de 0 a 2 anos /
Y meses

5 — Consulta por Diabético (3 cons./ano)  30%  Base de Calculo x Namero
de Consultas de Diabéticos

- /11 mesas
& = Consulta por Hiperenso (3 30%  Base de Calculo x NOmero
cons.J/ano) de Consultas de

Hipertensos [ 11 meses

T — Consulta por Obeso {3 cons. fano) 30% Base de Cailculo x Numero

de Consultas de Obesos /
11 mezes

8 — Atendimenio Pré-Natal g95% Base de Célculs x Numerg
de Gestantes
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8 — Coleta de Citologico 15%  Base de Calculo x Ndmero
de Mulheres entre 25 a 64
anos /11 meses

10 - Participacao nas Reunides com 1 Numero Abscluto de
Equipe/Eventos organizados pela SMS Reunibes Més
{mes)
11— \Visitas Domiciliares 50 % Base de Célculg x
Facientes
Acamadosidomiciliados
12 = Atividades educativas na UBSF 5 Mamero Absoluto de
(Sala de Espwia), PSE e nos grupos Atividades Educativas Més

operativos (Tabagismo, Hiperdia
Gestante & demais)

13 = Construgio de um PTS efou 1 Numero Absoluto Més
discussdo de caso clinico em equipe

mulbdisciplinar (ESF, NASF e Sadde
Bucal

14 - Atendiments Compartilhado 3 Nimero Absolutoc Més

3) Técnicos de Enfermagem:

A O A

1 — Alendimento a Populacao Base de Calculo ¥
\anofhab) populagan
2 — Realizar vacinacio em dia (Dt 0% Base de Calculo x Piblico
¢Tpa. DTR, HPY, VIP, VOP, Hepatite Alvo

B, Hepatite A, Pneumocacica 10,
Triplice viral, Tetraviral, Rotavirus,
Pentavalente e Meningoctcica C)

3 = Parlicipacdo nas Reunifes com 1 Numero Absoluto Més
Equipe/Evenios organizados pela
SMS (més)

4 — Realizagdo de procedimentos de: 70%  Base de Calculo x Meata da
Afericio de pressdo arerial, Curativo Quantidade Geral de
Simples, Ai=icio de temperatura,

1:AN
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medicao de alfura, medicio de peso, Atendimeanios
nebulizacio e administracio de
medicamentos

5 —istas Domiciliares 10% Base de Calculo x Pacientes
Acamados/domiciliados
B — Atividades educativas na UBSF 5 Nomero Absoluto de
(Sala de Espera), PSE e nos grupos Atrvidades Educativas Més

operativos (Tabagismo, Hiperdia e
Gestante entre outros) em canjunto
com equipes de Saude Bucal & NASF

7 = Construgao de um PTS efou 1 Namere Absaluto Més
discussao de caso clinico em

equipe mulfidisciplinar (ESF, NASF

€ Salide Bucal

4) Odontoicoos;

orfis =, -E'-E g ¢
oo T o
1 — Consulta de Cld{hntr}lﬂgla Geral 0,6 Razao Base de Caiculo x
populacgialti
2 — Primeaira Consulta Odontoldgica 20% Base de Caiculo x
Programatica populagioil
3 — Tratamento Concluido 50% Base de Calculo x

Meta da Quantidade
de Primeira Consulta

4 = Atendimento Odontolégico no Pré- 30% Base de Calculo %
MNatal MNimero de
Gestantes / Gmeses
5 — Participagdo nas Reunides com 1 Mumere Absoluto
Equipe/Eventos organizados pela SMS Més
(més)
5 — Visitas Domiciliares 10 % Base de Calculo x
Familias Acamada
T — Escovacao Dental Supervisionada 1 Razédo Base de Calculo x
Populacao
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Cadastrada
B — Atividades educativas na UBSF 5 Mumero Absoiuta de
(Sala de Espera), PSE e nos grupos Atividades
operalivos (Tabagismo, Hiperdia e Educativas Més
Gestante e demais)

89— Construcdo de um PTS e 1 Numero Absoluto
discussao de caso clinico em equipe Més
multidisciplinar (ESF, MASF e Saude

Bucal
10 - Atendimento Compartilhado 5 Mimero Absoluto
Mésg

8) TecnicolAuxiliar de Sadde Bucal:

| Wt e
1 - Atendlmentt:r de E]dc:ntc:lngla Geral II:I E Raz‘ét} Base de Cain:ulcz X
populaciod1]
2 — Parlicipacio nas Reunides com 1 MNumero Absoluto
Equipe/Eventos organizados pela SMS Més
{més]
3 = Escovagao Dental Supervisionada 1 Razio Base de Calculo x
& Aplicacdo de Flaor Populacio
Cadastracda
4 — Atividades educativas na UBSF 5 Numero Absoluto
{Sala de Espera), PSE e nos grupos Més
operatvos {Tabagismo, Hiperdia e
. Gestante e demais) .
2 — Construcao de PTS elou 1 Nimero Absolulo
discussdoe de caso clinico em equipe higs

multidisplinar

5} Agentes Comunitirios de Satde;

B TE it
i

r';ﬁ-'

Base de Gah:ul-::n X
Alendimento Geral

g

i
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2 — Cadastro indiadual

3 —Visita domiciliar por Familia

4 = Acornpanhamento de Diabetico (3
Cons.fano}

5 — Acompanhamento de Hiperlenso
{3 cons.fano)

& — Acompanhamento de Pré-Natal

7 = Acompanhamento de Acamados

8 — Acompanhamento de Hanseniase
& Tuberculose

d — Atividades educativas na UBSF
(Sala de Espera), PSE e nos grupos
operativos (Tabagismo, Hiperdia e
Gestante e demais)

10 — Construcio de PTS efou
discussdo de caso clinico em eguipe
muitidisplinar
11 — Participacdo nas Reunifies com

Q5%

BO%

0%

50%

95%

20%

100%

M1

Base de Calculo x
Populacial

Base de Calculo x
Familias
Cadastradasf11

Base de Calculo x
Mimero de
Consultas de
Diabéticos 1 11
meses

Base de Calculo x
MNumera de
Consultas de
Hipertensos / 11
mesas

Base de Calculo x
Mamero de

Gestantes { 9 meses

Base de Calculo x
Mimero de
Acamados [ 11
meses

Base de Calculo x
Momero de
Pacientes com
Hanzeniase
eTubarculose f 11
Meses

Mumero Absaluto
Mg

Mumero Absoluto
it 1=3:3

NOmero Absoluto }4{\
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Equipe/Eventos organizados pela
SMS (més)

7} MASF — Nucleo Ampliado de Saldde da Familia;

e g T T
e n:.ﬂ.tendlmenms Indmduals e dﬂ

especificos/profissionais/imés
(Fonoaudidlogo, Fisioterapeuta)

2 — Atendimentos Individuais 20
especificos/profissionais/imés
{Nutricionista, Assistente Social e
Educador Fisico)

-

3 - Atendimentos Individuais 30
espacificosiprofissionais/més (Psicdioga)

4 — Atividades educativas na UBSF (Sala 8 (CH30

de Espera), PSE e grupos operativos hrs)
(Tabagismo, Hiperdia e Gestante e
hrs)
a — Atendimento por consulta agendada 50%
& — Atendimento de Obeso e Doencas 20

Cronicas nao ransmissiveis —
{Mutricionista e Educador Fisico)

1 — Plansjamento Familiar (Médico 10
Ginecologista)
8 — Atendimentos Individuais 50
especificos/profissionalimés (Meédico
Ginecologista)
9 - Atendimentos Domiciliaras por 10

profissional més {Fonoaudidlogo,
Farmaceutco, Nutricicnista, Psicdloga e

B\

: Namero ﬁ.bsﬂlum

Meé=

Momero Absoluto
Més

Mumero Absoluto
fE=
Momero Abscluio
fies

Base de Calcuko x
Meta da
Cuantidade Geral
de Atendimentos

Nuamerg Absolulo
Mes
Numero Ahsoluto
Wes
Mumero Absoluto
Mas

Mumers Abzoluto
Més
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Assistente Social)

10 = Atendimentos Domiciliares por 15 Numero Absoluto

profissional més iMés
(Fisioterapia)

11 — Construcdo de PTS e discussio de 3 Mumerg Absoluto
caso clinico em equipe multidisplinar Més

12 - Atendimento Compartilhado 5 Mimera Absaluto
Més

13 — Porticipacao nas Reunides com 3 Nuamero Absoluto
Equipe/cventos organizados pela SMS Més

(mes)
14 - Consulta para Demanda 40% Base de Calculo x
Espontanea (cons. dialatendimento Meta da
urgéncia) Quantidade Geral

de Atendimentos

8) Recepcionistas:

1— Drgamzau;au das fichas de atendimento 90% | Profssionais e
dos profissionais que estiversm em Usuarnios
alendimento nas UBSF
2 — Ftealiz-éaﬁé_ﬂ de Atendimento e a0%, Profissiocnais e
Acolhimento Humanizado Usuarios

9) ASG - Auxiliar de Servigos Gerais;

Prnf S.E-IEIHEIE e
Usuarias

=
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ANEXO Il = INCENTIVOPROFISSIONAL

1) Valores a serem repassados para as Equipe de Sadde da Familia — ESF:

Medncc:s 1 20%
Enfermeiros 22 %
~ Auwgxiliar/Técnicos de Enfermagem 8%
Agente Comunitario de Saide 40%
Recepcionista 5%
Coordenador de Atengio Basica | 5%

2} Valores z serem repassados para as Equipe de Saide Bucal - ESB:

_ AuxiliariTécnicos de Satde Bucal 35%
Auxiliar de Servigos Gerais 5%
Coordenador de Saude Bucal 5%

3) Valores a serem repassados para a Equipe Nicleo de Ampliado de
Saude da Familia = NASF:

Pruﬁsﬁmnaiﬁ du NAEF : . 3 : L&
| L ng&nadur do MAEF__ | R4
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