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LEI ORDINARIA MUNICIPAL N° 680 de 25 DE JUNHO DE 2024.

EMENTA: institui no Municipio de Jati a nova
metodologia de cofinanciamento federal do Piso da

Atencao Primaria a Saude no ambi

to do Sistema

Unico de Satde - SUS, referente ao compo.ncntc de
qualidade para as Equipes de Satde da Familia (ESF),
Equipes de Saide Bucal ( ESB), nos termos da
portaria GM/MS n° 3.493, de 10 de abril de 2024, do

’ Ministério da Satde ¢ da outras providéncias.

Fago saber que a Camara Municipal de Jati, Estado do Ceara, em Sessao Ordinaria

realizada no dia 28 de junho do ano de 2024, aprovou e eu sanciono a seguinte LEL

Art.. 1°. Fica instituido o novo incentivo variavel de pagamento d? compolente de qualidade para as
equipes de saude da familia ¢ as equipes de saude bucal na atengao priméria a saude - APS, com base

;\\a/ Portaria n® 3.493, de 10 de abril de 2024 do Ministério da Saade, em substituicdo ao extinto
DM.

Parégrafo tnico. O pagamento do componente de qualidade de que trata csta lei sera aplicado as
equipes de satde da familia e de satde bucal, cadastradas ¢ cofinanciadas pelo Ministério da Saude.

Art. 2°. O valor por equipe do recurso financeiro referente ao Componente de Qualidade repassado
mensalmente ao Municipio de Jati pelo Ministério da Saude, sera destinado 100% (cem por cento)

para o rateio deste incentivo aos profissionais das Equipes Satide da Familia, Equipe Saude Bucal ¢
coordenacgoes. |

i

Paragrafo unico. No caso de implantagdes de novas equipes, o incentivo ﬁqanceiro pelo componente
de qualidade s6 sera repassado aos profissionais mediante repasse do Ministério da Saude.

v |
Art. 3°. A Gratificagdo por Desempenho através do Componente de Qualidade a que se refere esta
lei serd calculada mediante o cumprimento dos indicadores alcangadgs € recalculados a cada

quadrimestre, considerando as classificagdes: 6timo, bom, suficiente e regular.

§1°. O montante recebido pelo resultado da avaliagao sera repassado aos pr({issionais e trabalhadores

da Satde, conforme distribui¢do do recurso financeiro no Anexo Il desta
Ministério da Satde a cada quadrimestre avaliado. l |

§2°. O recalculo sera realizado considerando os periodos de janeiro a abril,

ei, e o repasse feito pelo

maio a agosto e setembro

a dezembro que subsidiara o custeio do incentivo financeiro de qualidade do quadrimestre posterior.

§3°. Nos casos de cadastros de eSF, eSB referente a nova homologagdo, o

incentivo sera transferido

mensalmente e considerando a classificagdo “bom™ até o seu segundo recalculo.

8§4°. Ao final de cada ciclo anual sera devido no més subsequente ao ultimo

quadrimestre, pagamento

de incentivo adicional do componente de qualidade em parcela Unica, gonsiderando a media de
alcance dos resultados do ano, que deverio ser repassados integralmente ao8 profissionais integrantes

das equipes, conforme distribui¢do no Anexo III desta Lel.
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ATt. 4°. O Minictarin daftn: g | .
oo Ministério definird os Indicadores, metodologia de cdlculo ¢ as metas para o incentivo
nancerro do componente de qualidade,

Paragrafo uni ot _r .
- A A tfo unico. Temas dos indicadores para pagamento do componente d¢ qualidade para eSF, eSB
estao alocados no Ancxo 11 desta Lei. |

Art, §5° « ) o X | , |
:‘ o’y 0 Pagamento mensal da Gratificagio por Desempenho através do Componente de qualidade
s AT . N - : ~ ' . ’

¢stara vinculado ao resultado obtido pelas respectivas avaliagdes do Ministério da Saude.

\ © L B ’ . e : 2 0. 4
N . O pagamento mensal ficarg sujeito ao repasse dos recursos pelo Ministério da Satde para cada
¢quipe contemplada.

\‘ 0 T . P . ’ "

§2°. O Incentivo financeiro do componente de qualidade para as ¢SF e eSB sera transferido ¢ pago

SOS profissionais, durante doze meses, a contar do més de maio de 2024, considerando a referéncia
0S valores da classificagio "bom", conforme disposto no Anexo XCIX-B da Portaria de

C(?"?Ol'id.ﬂcflo GM/MS n° 6mte 2017, bem como a portaria de n°® 3.493, de 10 de abril de 2024 do
Ministério da Saude., |

Art. 6°. Fardo jus 4 Gratifica¢do de incentivo do Componente Qualidade da Satde da Familia (eSF),

Saude Bucal (ESB) os servidores publicos efetivos, contratados ¢ comi'ssionados, ocupantes dos
cargos:

[- cSF:. Mfédico (a), Enfermeiro (a), Técnico de Enfermagem da E%strafégia Salde da Familia, Agente
Comunitério de Saade/Técnico em Agente Comunitério de Satde, Atendente, Auxiliar de Servicos
Gerais e Motorista da APS:

IT — eSB: Cirurgidao-Dentista ¢ Auxiliar de Consultério Dentario/Técnico em Satide Bucal/Auxiliar
em Saude Bucal (ACD/TSB/ASB);

IV— Coordenador (a) da APS, Coordenador (a) de Vigilancia em Sz‘n'lde, Coordenador(a) de

Imunizacao e Gerente. |

§1° Todos os profissionais citados nos incisos deste artigo devem ser integrantes das equipes

avaliadas e devidamente serem cadastrados no SCNES (Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude).

§2° Nao fardo jus a Gratificagdo por Desempenho através do Componente de qualidade:

| — Os Servidores e Profissionais que, no més de referéncia para o repasse|do recurso, estiverem em
gozo das seguintes licengas ou afastamentos:

a) Licenga-maternidade ou adogio;
b) Licenga para tratar de assuntos particulares;
¢) Licenga para atividade politica ou classista;

d) Licenga para capacitagio, | | qgqw 3 .
e) Afastamento com ou sem Onus, para outro 0rgdo ou entidade da adminjstragdo direta, autarquias

e fundacdes a nivel municipal, estadual ou federal.

|
|

II — Os servidores ou profissionais inativos;
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ho de suas fungoes tiverem
40 Permanente em S
40 €m salde, sem que haja |

menos de 80% de
aude e reuniges de
ustificativa plausiye|

Art. 10. Os valores referentes a avaliach -
, : ¢ao final anual repassado a icipi
D da Portaria de Consolidacao GM/ 0 P O muni

GM/MS n° 960, de 17 de julho de 2023 Serdo re Becidaad
: . o : passados aos profi I
30 (trinta) dias a contar da publicagdo desta Lei. Proyesionals beneficirios no prazo de

1. eSF (Equipe de Sadde da Familia) - 100%

Categoria Profissional Percentual total do recurso
ENFERMEIRO [ 25% |
MEDICO _23% |
TECNICO DE ENFERMAGEM | 10% |
IMUNIZADOR 10%
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 1 20%
ATENDENTE | | 3%
ATENDENTE 2 13% [
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS ! 3%
MOTORISTA 3%
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TOTAL 100% J

2. eSB (Equipe de Saide Bucal) - 100%

e
Categoria Profissional Percentual total do recurso
CIRURGIAO DENTISTA | 0%
TECNICO/AUXILIAR SAUDE BUCAL | _30% .
TOTAL 100% |

nsferéncias fundo a fundo

| Art. 12. As despesas decorrentes da presente lei correrdo por conta das tra
referentes ao programa de incentivo que ora se regula.

Art. 13. Ficam revogadas disposigoes em contrario, sobretudo as referentes ao extinto PREVINE
BRASIL em sua totalidade. |

Art. 14. FEsta Lei entra em vigor na data de sua publicagao, com efeitos retroativos a 1° junho de

2024,

!
l
!
I

Paco da Prefeitura Municipal de Jati-CE, 28 de junho de 2024.

Assinado de forma digital
por Mdnica Rosany

- Monica Rosany

Pe reira Pereira Mariano
: Dados: 2024.07.05
Mariano 15:08:53 -03'00"

MONICA ROSANY PEREIRA MARIANO!
Prefeito Municipal
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Pectiva noty avaliativa do Componente de qualidade
EQUIPE (Tipgy T '
O ——
) | MODALIDADE | REGULAR S5 T

ESF 40ﬁ‘z | FICIENTE | BOM OTIMO
B ESBMOD T R$2.000,00 | R$4.000,00 | RS6.000,00 | RS 8.000.00

1 Comum +R$61225 1 e -
. | ; RS 1.224,50 | RS 1.836,75 | RS 2.449,00

— 1 T T 1

b —
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: ANEXO |
tmas dos indicadq '
res
PATa pagamentg g, Componente de qug; |
qualidade parg oSF o eSB
____AREA TEMATICA —
Acesso ¢ Integrgl T EQUIPE AVALIADA
n gralidade rql“Pc de Satde da Familia e equipe de
Cuidad ’ — ol Aten¢do Priméria
- ado da Saide da Mulher Equipe de Satde da Familia e equipe de
Cuic 1. Atencao Primaria
4 uidado da Gestante ¢ Puérpera Equipe de Satde da Familia e equipe de
—_— Atengdo Primaria
i Cuidado no Desenvolvimento Infantil Eqmpe de Salde da Familia e equipe de
— - Atengao Primaria
Cuidado da Pessoa com Diabetes Equnpc de Saide da Familia e equipe de
n Atengao Primaria
i Cuidado da Pessoa com Hipertensio Equnpc de S:tudc da lf:amg: e equipe de
engdo Primaria
Cuidado da Pessoa Idosa Equlp £de S::Je(xlmcq:s 5:;’;:: eHuipe.de
Primeira consulta programada .? Equipe de Satide Bucal il
L Tratamentos concluidos I Equipe de Saude Bucal
i Taxa de exodontia Equipe de Saide Bucal
Escovacdo supervisionada | Equipe de Saude Bucal
Proporg¢io de procedimentos preventivos Equipe de Saide Bucal
Tratamento restaurador atraumatico Equipe de Satde Bucal
.
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J. ¢SF (Equipe d¢ Saide dy Familia) - 15% .
Catcgoria Profission i ol
i al Percentual (ot d(I) rec
NFERMEIRO T =
& MEDICO T o ]
— TBCNICO DE ENFERMAGE——F =
e IMUNIZA'DOR T w7
COMUNITARIO DE SATIDR e
L ATENDENTE | ™
ATENDENTE 2 7
— AUXILIAR DE SERVICOS GERATS " J
i MOTORISTA 1 go//o T
TOTAL 1%

2. Gestdo Municipal — Equipes de Saide da Familia — 25%

Categoria Profissional Percentual total do recurso
COORDENADOR ATENCAO
PRIMARIA/BASICA ' 30%
COORDENADOR DE VIGILANCIA | 1

| EPIDEMIOLOGICA 30%

COORDENADOR DE IMUNIZACAO T20% |
GERENTE DE UNIDADE - 20%

TOTAL 100%

4. eSB (Equipe de Saiade Bucal) - 80%

Categoria Profissional

Percentual total do recurso

TOTAL

CIRURGIAO DENTISTA 70%
TECNICO/AUXILIAR SAUDE BUCAL 30%
100%

4. Gestao Municipal - Eq;;’p'cs de Saude Bucal - 20%

Categoria Profissional

Percentual total do recurso

COORDENADOR DE SAUDE BUCAL

1 20%
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