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MENSAGEM AO PROJETO DE LEI N° 106 12018

Poranga-Ce, 17 de agosto de 2018

Senhor Presidente:
Senhores Vereadores:

" Encaminho a apreciacao dessa respeitavel Casa
Legislativa, o anexo Projeto de Lei que Altera da Lei Municipal N°
49/2015, de 20 de outubro de 2015 e da outras providéncias.

Com o objetivo de propiciar melhores condi¢coes na
gestao do servidor da saude do municipio, ao mesmo tempo que o
presente projeto de lei visa dar um passo no equacionamento ao
custeio dos proventos destes servidores.

Ressalta-se por oportuno, que tais mudangas nao
trardo qualquer prejuizo ao Municipio, ao contrario, teremos todas os
membros das equipes de saude contemplados com tal recurso de
acordo com sua categoria.

Face ao exposto, desnecessario seria enumerar 0s
beneficios sociais que a presente proposta trara ao Municipio, uma
vez que, os servigos prestados por todos os membros da Equipe de
Saude inclusive os Agentes Comunitarios de Saude sao por todos
nos conhecidos e aprovados.

Na certeza de contar com o apoio de Vossas
Exceléncias na aprovagao da inclusa propositura, aproveito o ensejo
para renovar os protestos de estima e consideracao, subscrevendo-

nos,

Atenciosamente

CARLISSON EMERSON DE ARAUJO DE ASSUNGAO
PREFEITO MUNICIPAL

CAMARA MUNICIPAL DE PORANGA
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PROJETO DE LEIN° /0 ¢ /2018, DE _03 DE AGOSTO DE 2018

Altera Lei Municipal n° 49/2015, de 20 de Outubro
de 2015 que dispoe do incentivo financeiro do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
O O Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB) AOS
Profissionais das Equipes de Atencdo Basica da
Secretaria de Salude do Municipio de Poranga-
Ceara, e da outras providéncias.

PROTOCO (? ?(){5

O PREFEITO MUNICIPAL DE PORANGA, Fago saber que CAMARA
MUNICIPAL DE PORANGA, aprovou e eu sanciono a seguinte lei:

ArT. 1° Fica instituido, no ambito da Secretaria Municipal de Saude
Poranga Ceara, o incentivo de estimulo & melhoria da Atencéo Basica
de Salde, denominado Componente de Qualidade do Piso de Atengao
Basica Variavel — PAB variavel do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB), mediante o
pagamento de gratificagdo por produtividade, a ser atribuido as
equipes de saide no programa aue apresentarem . desempenho
satisfatério gerando resultados positivos na qualidade do servigo e nas
condicbes de salude da populagdo, em conformidade com o
estabelecido pela Portaria do Ministério da Saude n°® 1.645/GM/MS, de
02 de outubro de 2015 e instrutivo do PMAQ e alteragbes posteriores.

Art. 2°- O incentivo e produtividade - PMAQ-AB sera devida
aos servidores em efetivo exercicio aue compdem as Equipes de
Saude da Familia - ESF ( Médicos, Enfermeiros, Auxiliares e Técnicos
de Enfermagem), Equipe de Saude Bucal - ESB -(Odontélogos,



: PREFEITURA DE E i’é’ . O
E = ....:.:._...z
PORANGA ¢ s
< COMPROMISSO E ACAD
’ umcef

Auxiliares de Consultério Odontélogico e Técnico de Higiene Dental),
Equipe do NASF -  (Psicologa, Nutricionista, Fonoaudioléga,
Assistente Social, Fisioterapeuta), bem como demais membros que
compdem as Equipes (Atendente de Farmacia, Auxiliar de Servicos
Gerais, Agente Comunitario de Saude, Recepcionista e digitador,
cadastrado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Salde (SCNES),e a Coordenagdo de Atencdo Basica, apods a
formalizacdo do municipio de adesédo exigida pela norma legal, quando
as mesmas atingirem a certificagéo previsto no do art. 6° da Portaria n°
1.645/GM/MS/2015, exceto nos casos de:

|. Licenga para tratamento da propria saide, superior a 15 dias Uteis;
Il . Licenca por acidente em servigo, superior a quinze (15) dias;

Il . Licenga por motivo de doenga em pessoa da familia acima de
quinze (15) dias;

I/ . er-nnga m‘:ﬂ'ar‘l"\lr‘l‘bf‘lﬁ,

V . Afastamento com ou sem énus, para outro 6rgdo ou entidade da
administracéo direta, autarquias e fundagdes a nivel municipal,
estadual ou federal, exceto para o exercicio de trabalho em parceria
quando os procedimentos forem incluidos no faturamento SUS;

VI . Licenga-prémio.

§ 1° Os valores do incentivo financeiro e produtividade a serem pagos, .
conforme classificacdo de desempenho de cada equipe, serao
definidos com base no que esclarece a Portaria n® 1.645/GM/MS, de 02
de outubro de 2015, ap6és o repasse do incentivo PMAQ-AB pelo
Fundo Nacional de Saude ao Fundo Municipal de Saude.

§ 2° . Nenhum profissional citado no artigo 2° desta Lei ficara excluido

de receber o incentivo, seja ele de nivel fundamental, médio, técnico
ou sunerior aue estaia em nlenn evercicin de fungéo

Art. 3° Os valores serdo repassados aos profissionais das equipes
mencionadas no art. 2° desta Lei, mediante apresentacédo prévia de
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relatério de acompanhamento e certificagdo interna pela Secretaria

Municipal de Saude.

Art. 4° O pagamento do incentivo variavel de desempenho de que trata
o art. 1° desta Lei, bem como a sua manutengéo, ficam condicionadas
a0 repasse financeiro PMAQ-AB do Ministério da Saude ao Municipio
apos a classificacdo de desempenho das equipes previsto no § 1° do
art. 6° da Portaria 1.645/GM/MS/2015.

Art. 5° - Fazendo o Municipio jus ao recebimento dos valores previsto
no PMAQ-AB, em decorréncia da classificagdo de desempenho
estabelecido na Portaria 1.645/2015; 50% (cinquenta por cento) dos
repasses ficardo com o Municipio para aplicagdo na melhoria de
estruturagdo da saude municipal e os 50% (cinquenta por cento)
restantes serdo pagos aos profissionais das equipes referidas no art. 2°
desta Lei e sera feito da seguinte forma: 16% (dezesseis por cento) de
nivel superior, 12% (doze por cento) de nivel tecnico, 10% (dez por
cento) de nivel médio ou fundamental, 10% (dez por cento) de agente
comunitario de saude e 2% (dois por cento) de coordenagé&o da
atencao basica.

Art. 6°. Para aderir ao OMAQ-AB, o Municipio fara formalizagéo da
adeséo por formulério eletrénico especifico do Ministério da Saude, as |
equipes deverdo assinar Termo de Compromisso conforme Manual
Instrutivo do PMAQ-AB em conformidade com a Portaria do Ministério
da Salde, conforme as regras da Portaria 1.645/GM/MS/2015; exceto
as equipes existentes que ndo estejam em conformidade com os
principios da atengéo basica e com os critérios a serem definidos no
Instrutivo do PMAQ-AB.

Art. 7° - O Poder Executivo regulamentara, através de Decreto, as
metas de cumprimento dos indicadores conforme as diretrizes
definidos no Manual Instrutivo PMAQ-AB, que dardo direito aos
servidores das equipes especificadas no art. 2° desta Lei, ao
recebimento do incentivo, no prazo de 10 dias ap6s a publicacdo desta
Lei, nos termos da legislacdo federal.
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Art. 8° - A gratificacdo instituida com base na presente Lei em
nenhuma hipétese incorpora, nem integra os vencimentos, salarios,
proventos ou penséo e sobre ela ndo incidira qualquer vantagem bem
como descontos previdenciarios.

Art. 9° - Sera responsavel pelo acompanhamento, avaliagéo e
monitoramento dos indicadores de quaiidade e do repasse dos
recursos financeiros e tratar dos assuntos pertinentes a esta Lei, 0
Controle, Avaliagdo, Regulagéo e Auditoria, Coordenagéo da Atengao
Basica e Coordenagéo da Vigilancia a Saude.

Art. 10 - O servidor ndo tera direito a receber o incentivo financeiro de
da.sempenho (PMAQ-AB) quando:

Art. 11
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funcdes, mesmo apds a Avaliagdo externa do Ministério da
Saude;

nos casos de afastamento frequentes por quaisquer motivos e
nas licencas médicas por mais de 15 dias, o servidor recebera
o recurso depois de decorridos 30 dias do retorno as
atividades, apés andlise da produgdo nos sistemas de
informacdo pela Secretaria Municipal de Saude e avaliagao
pelas Coordenacées responsaveis do PMAQ-AB:;

falta ao trabalho, sendo que as justificativas serdo avaliadas
pela Secretaria Municipal de Saude e Coordenacgbes
responsaveis do PMAQ-AB. :

- O desempenho do servidor sera monitorado no Sistema do e-

SUS atencgéo basica e no Informagdo de Atencdo Basica (SISAB),
pelo controle interno da Secretaria Municipal de Salide e pela
Coordenacéo responsavel do PMAQ-AB.

Art. 12 - O PMAQ-AB ¢é organizado em trés fases e um Eixo
estratégico transversal de desenvolvimento que compdem um ciclo
no que se refere a processos e fases que se sucedem para o
desenvolvimento e a melhoria continua da qualidade de saude da
Atencéo Basica, quais sejam: adesao e contratualizacgéo,
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certificagéo (avaliagéo externa, desempenho das equipes de saude);
Eixo transversal (autoavaliagdo, monitoramento, educacao
permanente, apoio institucional, cooperagdo horizontal presencial
e/ou virtual entre as equipes de atengéo basica). O valor do repasse
pelo Ministério da Salde podera ser alterado para mais ou para
menos, em conformidade com a classificacdo de desempenho das
equipes.

Art. 13 - O resultado da' avaliagdo/classificacdo das equipes de
saude sera publicado pelo Ministério da Salde, através de portaria
especifica, ndo tendo o Municipio nenhuma interferéncia nesta
avaliagdo/classificagdo, que ¢é feita diretamente pelo referido
Ministério, para que o incentivo financeiro do PMAQ-AB seja pago
em conformidade com o resultado de certificacdo da equipe pelo
cumprimento de metas e padrées de qualidade verificado na fase 2
conforme Instrutivo do PMAQ-AB.

Art. 14 — As despesas necessarias a aplicacdo da presente lei
correrao por conta de recursos correspondentes a dotacgéo
orgamentaria pertinente.

Art. 15 — Esta lei entrara em vigor na data de sua publicagéo,
revogadas as disposi¢cdes em contrario.

¥

Poranga-Ce; 17 de agosto de 2018

CARLISSON EMERSON ARAUJO DE ASSUNGCAO
Prefeito Municipal de Poranga
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ADVERTENCIA
Este texto ndo substitui o publicado no Didrio Oficial da Unido

Ministério da Salde
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.645, DE 2 DE OUTUBRO DE 2015

Dispée sobre o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB).

O MQiN!S’TRO DE ESTADO DA QAL}DE, no uso das atribuicbes que lhe conferem os incisos lelldo paragrafo!
unico do art. 87 da Constituigao, e i ‘

Considerando a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sabre as condigdes para a promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias; i |

i | | |

Considerando a Portaria n® 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a|

transferéncia dos recursos federais para as acdes e 0s servicos de salde, na forma de blocos de financiamento, com o
respectivo monitoramento e controle;

Considerando a Portaria n° 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atengao
Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagdo da atengao basica, para a Estratégia Saude
da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude; e i

Considerando a diretriz do Governo Federal de qualificar a gestao publica por resultados mensuraveis, garantindo'
acesso e qualidade da atencgéo, resolve: '

Art. 1° Esta Portaria dispde sobre o Programa Nacional de Melhoria do Acesso € da Qualidade da Atengédo Basica
(PMAQAB).
1 1 3
Art. 2°/0 PMAQ-AB tem como objetivo induzir a ampliagéo do acesso e a melhoria da qualidade da atengao
basica, com garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e localmente, de maneira a permitir

maior transparéncia e efetividade das agdes governamentais direcionadas a Atencéo Basica em Saude.
Art. 3° Sao diretrizes do PMAQ-AB:

| - definir parametro de qualidade, considerando-se as diferentes realidades de satde, de maneira a promover,
uma maior resolutividade das equipes de satide da atencfo béasica; ;

g i 3 i !
Il - estimular processo continuo e progressivo de melhoramento dos padrées e indicadores de acesso e de
gualidade que envolva a gestdo, o processo de trabalho e os resultados alcancados pelas equipes de saude da atengao

basica;
Ifl - transparéncia em todas as suas etapas, permitindo-se o continuc acompanhamento de suas agées e
resultados pela sociedade; i | :

IV - envolver e mobilizar os gestores federal, estaduais, do Distrito Federal e municipais, as equipes de' satde de
atencao basica e 0s USUArios em UM Processo de mudanca de cultura de gestao e qualificacdo da atencao basica,

\/ - desenvolver cultura de planejamento, negociagéo e contratualizagdo, que implique na gestao dos recursos em
funcao dos compromissos e resultados pactuados e alcangados;
LA b :

VI - estimular o fortalecimentoldo modelo de atengdo previsto na Politica Nacional de Atengéo_ Basica, o
desenvolvimento dos trabalhadores e ‘a orientagéo dos servicos em fungdo das necessidades e da satisfacéo dos

usuarios; e

VIl - carater voluntarib para a adeso tanto pelas equipes de saude da atengéo basica quanto peio_s gestores
municipais, a partir do presstiposto de gue o seu éxito depende da motivagao e proatividade dos atores envolvidos.

Art. 4° O PMAQ-AB é composto por 3 {trés) Fases e um Eixo Estratégico Transversal de Desenvolvimento que
compdem um ciclo. i ! :
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§ 1° O PMAQ-AB se refere a processos e fases que se sucedem para o desenvolvimento e a melhoria continua da
qualidade da atencgdo basica. :

§ 2° Cada ciclo do PMAQ-AB ocorrera a cada 24 (vinte e quatro) meses.
Art. 5° A Fase 1 do PMAQ-AB é denominada Adeséo e Contratualizacao.

§ 1° Na Fase 1, todas as equipes de salde da atengdo basica, incluindo as equipes de salde bucal e Nucleos de
Apoio ac Saude da Familia, independente do modelo pelo qual se organizam, poderdc aderir ac PMAQ-AB, desde que
se encontrem em conformidade com os principios da atencéo basica e com os critérios a serem definidos no Manual
Instrutivo do PMAQ-AB.

§ 2° O Distrito Federal ou o Municipio podera incluir todas ou apenas parte das suas equipes de saude da atengao
basica na adeséo ao PMAQ-AB.

§ 3° Na Fase 1 serdo observadas as seguintes etapas:

| - formalizacdo da adesdo pelo Distrito Federal ou Municipio, que sera feita por intermédio do preenchimento de
formulério eletrénico especifico a ser indicado pelo Ministério da Saude;

Il - contratualizagao da equipe de satide da atengéo basica e do gestor do Distrito Federal ou municipal, de acordo
com as diretrizes e critérios definidos do Manual Instrutivo do PMAQ-AB; e
i i i f ;
Il - informacdo sobre a adesdo do Municipio ao Conselho Municipal de Saude e & Comissdo Intergestores
Regional. i i

§ 4° Para os fins do disposto no inciso Ill do § 3°, o Distrito Federal informara a ades&o ao respectivo Conselho de
Saude.

§ 5° A Fase 1 sera redlizada pelas equipes quaj ingressarem no PMAQ-AB pela primeira vez a cada ciclo.
Art. 6° A Fase 2 do PMAQ—AB é denominada Certificacdo e sera composta por:

| - avaliacao externa de desempenho das equipes de salde e gestdo da atencéo basica, que sera coordenada de
forma tripartite e realizada por instituicdes de ensino efou pesquisa, por meio da verificacdo de evidéncias para um
conjunto de padrdes previaniente determinados;

It - avaliacdo de desempenho dos indicadores contratualizados na etapa de adesdo e contratualizacéo, conforme
disposto no art. 5% e ;

Il - verificacdo da realizagao de momento autoavaliativo pelos profissionais das equipes de atencao basica.

§ 1° As equipes contratualizadas avaliadas nos termos deste artigo receberac as seguintes classificagbes de

desempenho: i
| - Otimo:
Il - Muito Bom,
I - Bom;
[V - Regular; e i
V - Ruim. :

§ 2° Caso a equipe contratualizada nao alcance um conjunto de padres minimos de qualidade considerqdos
essenciais, hos termos do Manual Instrutive do PMAQ-AB, ela sera automaticamente certificada com desempenho ruim.

i ; : i o ] pids 5
& 3° Para que a equipe seja cl:;ssiﬁcada com o desempenho 6timo, além de obter uma nota minima, devera
alcancar um conjunto de padrdes considerados estratégicos, nos termos do Manual instrutivo do PMAQ-AB.

§ 4° O conjunto dés classificacdes de desempenho das equipes contratualizadas compora o Fator de
Desempenho do Distrito Federal e de cada Municipio.

Art. 7° A Fase 3 do PMAQ-AB é denominada Recontratualizagéo, que se caracteriza pela pactuag;éo ‘singular do
Distritc Federal e dos Municipios com incremento de novos padrbes e indiquores de qualidade, estimulando a
institucionalizagao de um processo ciclico e sistematico a partir dos resultados verificados na fase 2 do PMAQ-AB.

Paragrafo Unico. A Fa#e 3 sera realizada pelas equipes que participaram do PMAQ-AB em ciclo anterior.

Art. 8° O Eixo Estratégico Transversal de Desenvolvimento do PMAQ-AB é composto pelos seguintes elementos:

: H ; |
hitp://bvsms.saude gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1645_01_10_2015.himi 214



i
) { fl i i
08082018 i Ministério da Saude
| - autoavaliacdo, a ser feita pela equipe de saude da atencdo basica a partir de instrumentos ofertados pele
PMAQ-AB ou outros definidas e pactuados pelo Estado, Distrito Federal, Municipio ou Regido de Satide,

Il - monitoramento, a ser realizado pelas equipes de saude da atengéo basica, pela Secretaria Municipal de Saude
e pela Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal, pela Secretaria de Estado da Sautde e pele Ministerio da
Salde em parceria com as Comissdes Intergestores Regionais (CIR), a partir dos indicadores de salide contratualizados
na Fase 1 do PMAQ-AB; :

lll - educacdo permanente, por meio de acfes dos gestores municipais, do Distrito Federal, estaduais e federal,
considerando-se as necessidades de educagdo permanente das equipes;

iV - apoio institucionai, a partir de estratégia de suporte as equipes de salde da atencdo basica pelos Municipios
e a gestdo municipal pelas Secretarias de Estade da Satde e Conselho de Secretarias Municipais de Satide (COSEMS),
2 i | '

V - cooperacdo horizontal presencial efou virtual, que deverd ocorrer entre equipes de atengdo basica e entre
gestores, com o intuito de permitir a troca de experiéncias e praticas promotoras de melhoria da qualidade da atengao
basica. ' .

1] i |

Paragrafo Unico. O Eixo Estratégico Transversal de Desenvolvimento deve ser entendido como transversal a todas
as Fases, de maneira a assegurar que ‘as acdes de promogédo da melhoria da qualidade possam ser desenvolvidas em
todas as etapas do ciclo do PMAQ-AB.

Art. 8* A cada ciclo, o Distrito Federal e os Municipios que aderirem ao PMAQ-AB fardo jus ao Incentivo
Financeiro do PMAQAB, denominado Componente de Qualidade do Piso de Aten¢do Basica Variavel (PAB Variavel),
que sera repassado ao Distr;to Federal e aos Municipios em 2 (dois) momentos:

| - no inicio de cada ciclo, apds a= Lhcumqlogag:éo‘da adesdo do Distrito Federal ou Municipio ac PMAQ-AB; e

il - apos a Fase 2 de éada ciclo.

§ 1° Os valores a serem repassados ao Distrito Federal e Municipios a titulo do incentivo financeiro de que trata o
"caput” serdo estabelecidos em ato especifico do Minfstro de Estado da Satde e variardo de acordo com:

| - 0 numero de equip;s contratuélizadas: E :

i - as disponibilidades; orcamentarias do Ministério da Saude; e

il - no caso do inciso Il do "caput”, com o fator de desempenho de que trata o § 4° do art. 6°.

§ 2¢ O incentivo financeiro de que trata o "caput" sera transferido fundo a fundo, por meio PAB Varidvel, observado
o disposto no art. 11 da Portaria n® 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007.

Art. 10. Os valores recebidos ao longo do ciclo pelo Distrito Federal e pelos Municipios deverdo ser utilizados em
conformidade com o disposté na_Portaria n® 204/GM/MS, de 2007, e o planejamento e orcamento de cada ente.

Art. 11. O Grupo de Trabalho de Atengdo a Salde da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) acompanhara o
desenvolvimento do PMAQ-AB, com avaliagéo e definigao, inclusive, dos instrumentos utilizados no Programa.

Paragrafo Unico. O Grupo de Trabalho de qué trata 0 “caput’ podera convidar especialistas para discussac e

manifestacdo acerca de elementos do PMAG-AB.

Art. 12. O Ministério d:a Saude, por meio do Departamento de Atengéo Basica da Secretaria de Atencdo a Saude
(DAB/SAS/MS), publicara o:Manual Instrutivo do PMAQ-AB, com a metodologia pactuada e outros detalhamentos do
Programa. : :

: 3 : . . .. -

Art. 13. Os recursos orgamentarios de que trata esta Portaria s&o oriundos do on;gmento do’Mmlsteno gl;a Saude,
devendo onerar o Programa-de Trabalho 10.301.1214.20AD - Piso de Atencao Bésica Variavel - Saide da Familia.

Art. 14. Esta Portaria éntra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 15. Ficam revogadas!

| - a Portaria n® 1.654IGM/MS, de 19 de julho de 2011, publicada no Diario Dficial da Unido (DOU) n°® 138, Secao
1, do dia seguinte, p. 789,

I - a Portaria n® SBGIGWMS, de 3 de maio de 2012, publicada no DOU n° 86, Secdo 1. do dia seguinte, p. 56;

Il - a Portaria n® 635@; M/MS. de 3 de abril de 2013, publicada no DOU n° 64, Secédo 1, do dia seguinte, p. 35 e
i . ¥

IV - a Portaria n° 1.0BéIGM!MS. ae 3 dé junho ae 2013, publicada no DOU n°® 105, Secdo 1, do dia seguinte, p. 49.

ARTHUR CHIORO

- 3i4
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