ESTADO DA PARAIBA
- PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA

LEI N°576/2018
Boa Vista - PB, 18 de junho de 2018.

ALTERA A REDACAO DA LEI N° 467/2014, QUE CRIA, NO
MUNICIPIO DE BOA VISTA, O PREMIO DE QUALIDADE
DE INOVACAO - PMAC/AB, COM BASE NA PORTARIA
GM/MS, N° 1.654/2011, DO MINISTERIO DA SAUDE, QUE
SERA DEVIDO AOS PROFISSIONAIS E
TRABALHADORES QUE PRESTAM SERVICOS NO
PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA

O PREFEITO CONSTITUCIONAL DO MUNICIPIO DE BOA VISTA. Estado da Paraiba, no uso
de suas atribuigdes legais, faz saber que a Camara Municipal aprovou e Eu sanciono a seguinte Lei:
Art. 1° - A Lei n° 467, de 15 de dezembro de 2014, passa a vigorar com a seguinte
redacao:
Art. 1° - Esta Lei revoga na integra a Lei Municipal n.° 467/2014, regulamentando o
pagamento do incentivo financeiro com recursos do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade do
Ministério da Saude (IF/PMAQ), a ser pago aos profissionais da Estratégia Saiude da Familia, Equipes de

Satude Bucal do Municipio de Boa Vista, de acordo com os critérios estabelecidos nesta lei.

Art. 2°- Fardo jus ao recebimento do [F/PMAQ os seguintes profissionais:

| — Coordenador de Ateng¢do Basica, Enfermeiros. Médicos, Dentistas, Auxiliares em Sauide
Bucal e Técnicos em Saude Bucal, Auxiliares de Enfermagem, Técnicos de Enfermagem, Agentes
Comunitarios de Saude, e apoiadores, dentre os quais se incluem os Auxiliares de Servigos Gerais, o0s
Recepcionistas, Motorista, Enfermeiro Imunizador e os Digitadores ou responsdveis pela digitagio
lotados nas Equipes de Satde da Familia;

Il — Coordenador de apoio ao presente programa (PMAQ), vinculados a Secretaria Municipal

de Saude, definidos semestralmente pela Secretaria de Saude:

Art. 3* - O pagamento do [F/PMAQ aos integrantes da Estratégia Satide da Familia, Equipes
de Salde Bucal na Estratégia Satde da Familia levara em conta os seguintes critérios:

I - Homologagdo da équipe no PMAQ pelo Ministério da Saude e:

\
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[1 - Resultado da avaliagdo externa, a ser realizada pelo Ministério da Salde segundo
Critérios proprios.

§ 17 - Sera utilizada como critério a tltima avaliagdo externa disponibilizada pelo Ministério
da Saude. ajustada quando couber, de acordo com normas definidas em Decreto.

§2° - O pagamento do I[F/PMAQ tem previsio diretamente vinculada ao repasse do
Componente de Qualidade do Piso de Atengdo Basica Variavel - PAB Varidvel, desobrigando o
Municipio de sua manutengdo no caso de suspensdo temporaria ou definitiva do recurso pelo Ministério
da Saude.

§3° - Fica a critério do Gabinete do Prefeito a coordenagdo. orientagdo e edi¢do dos atos
necessarios para a alteragdo do presente instrumento, através de portaria especifica ou decreto
regulamentar. em virtude de alteragdes que porventura venham a existir na legislagdo ou estratégia de
avaliacdo de desempenho no transcorrer dos ciclos do PMAQ-AB.

§4° - As pactuagoes das agdes previstas no PMAQ-AB, entre a Secretaria Municipal de
Saude e Profissionais das Equipes de Satde da Familia e Equipes de Salde Bucal serdo formalizadas

através dos Termos de Compromisso e Atas de Adesdo das Equipes.

Art. 4° - O montante maximo destinado ao pagamento do [F/PMAQ correspondera a 50%

(cinquenta por cento) da receita do PMAQ destinadas ao Municipio.
§ 1?° - O montante a que se refere o caput deste artigo serd rateado entre as classes
profissionais. conforme os percentuais previstos nos anexo | desta Lei, de acordo com o valor repassado

para a Unidade de Saide em que o profissional exerceu as suas fungdes em cada més.

Art. 5° O valor do incentivo IF/PMAQ repassado pelo Ministério da Sa(de para o
Municipio sera rateado da seguinte forma:

I — 50% (cinquenta por cento) do valor para a Secretaria Municipal de Saide para serem
utilizados na estruturagio e no custeio das equipes da Estratégia Saide da Familia.

Il - 50% (cinquenta por cento) do valor para os profissionais da Estratégia Satde da Familia,
Equipes de Saide Bucal, de acordo com a avaliagdo de cada unidade e conforme percentuais constantes
do Anexo Unico:

Paragrafo Unico - As equipes que obtiverem, na avaliagdo, classificagdo como abaixo da

média. regular. ruim ou equivalente, ndo fardo jus ao recebimento do valor do incentivo.
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Art. 6°- O incentivo financeiro de que trata esta Lei serd repassado semestralmente, no
altimo dia dos meses de Julho e Janeiro, aos profissionais participantes do PMAQ-AB, de acordo com a
certificagdo do Ministério da Salde, publicizagdo da lista de certificagdo do PMAQ e condicionado ao
repasse financeiro de todas as parcelas referentes ao periodo, por parte do Ministério da Saude ao Fundo

Municipal de Saude de Boa Vista.

Art. 7° - O pagamento do IF/PMAQ é temporario, vinculado a duragdo do PMAQ, sem fins
indenizatorios ou compensatorios, ndo sendo incorporavel a remuneragdo em hipotese alguma, ndo
podendo. portanto. ser utilizado como base de céalculo para outras vantagens, nem mesmo para fins

previdenciarios.

Art. 8° - Os pagamentos das parcelas do IF/PMAQ correrdo por conta das dotagdes

or¢amentarias ja existentes. devendo ser consignado saldo suficiente nos orgamentos futuros.

Art. 9° - Terdo direito ao IF/PMAQ os servidores que desempenharem suas fungdes pelo
periodo minimo de 90 (noventa) dias. sendo o cumprimento de carga horéria e atribuigdes comuns e
especificas regulamentadas por cada fungd@o, conforme portaria n® 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de
201 1. independente das suas quantidades e/ou tipo de vinculo (servidor estatutdrio, contratado com prazos
determinados ou indeterminados, prestador de servigo caracterizado por pessoa fisica), de acordo com os
padroes obrigatorios para certificag@o individual e permanéncia no programa.

§ 1° - Nao terdo direito ao IF/PMAQ os casos de:

| - solicitagdo de desligamento da equipe;

Il - licenga por motivos de satde superior a 30 (trinta) dias;

I11 - licenga sem vencimentos;

IV — afastamento do servi¢o sem justificativas;

V — ndo cumprimento das agdes preconizadas pelo Ministério da SaOde nas atribuigdes
comuns. especificas e metas inerentes a sua fungdo na Atengdo Bésica, conforme Portaria n®
2.488/GM/MS. de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) e/ou
qualquer outro instrumento federal e/ou municipal que normatize questdes sobre assiduidade e absenteismo
na atengdo basica;

VI — auséncia na construgao de indicadores de satde da equipe;
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VIl — exercicio irregular e outros desvios previstos na Lei n° 8.027, de 12 de abril de 1990,
contribuigdo precaria nas pactuagdes firmadas com a equipe e gestdo dentro do Programa de Melhoria do
Acesso e Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB), devidamente documentada e amparada por processo
técnico-administrativo baseado em instrumento municipal e/ou federal que normatize as questdes sobre
assiduidade e absenteismo na atengdo basica, solicitado pela equipe ou gestdo.

VIII - Licenga-maternidade.

§ 2° - Nos casos de servidor afastado ou transferido de equipe sem causa legalmente
amparada. fardo jus aos recursos proporcionais dos meses trabalhados dentro do periodo, desde que
atendido o periodo minimo de 90 (noventa) dias, assim como que o mesmo ainda esteja vinculado ao

Municipio.
Art. 10 - Esta Lei regulamenta os recursos ja disponibilizados no inicio do presente ciclo,
independente do més ou periodo. através do Componente de Qualidade do Piso de Atengdo Basica

Variavel - PAB Variavel. previsto especificamente pelo PMAQ-AB.

Art. 11 - Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagdo, com efeito retroativo a 02 de

janeiro de 2018.

Art. 12 - Revogam-se as disposi¢des em contrario.

Boa Vista - PB, em 18 de junho de 2018.

(
AND UIZ GOMES DE ARAUJO
PREFEITO
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ANEXO UNICO

Percentuais dos valores repassados do IF/PMAQ aos profissionais das Equipes de Atengdo Basica e Salide
Bucal (EAB/SB) e seus apoiadores:

O equivalente ao maior valor percebido a titulo de IF/PMAQ
Gordenndor ds. Atsngio Bisica por um servidor de nivel superior componente das equipes que
coordena.
10%
Nivel Superior — Enfermeiro, Médico e 8%
Odontologo
Nivel Técnico - Técnico de Enfermagem 6%
e Técnico ou Auxiliar de Saude Bucal
Agente Comunitario de Saide 5%
Recepcionista e Motorista 5%
Auxiliar de Servigos Gerais 5%
Digitadores ou responsaveis pela 5%
_ digitagdo
‘ Enfermeiro Imunizador | 6%
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