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CERTIDAO DE PUBLICACAO

Certificamos que a Lei n° 904 de 22 de junho de 2021, que
“INSTITUI NO AMBITO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELA
CRUZ, O INCENTIVO VARIAVEL POR DESEMPENHO DO PROGRAMA
PREVINE BRASIL E DA OUTRAS PROVIDENCIAS” foi publicado por
afixacdo nos locais de amplo acesso publico da Prefeitura Municipal
de Bela Cruz no dia 22 de JUNHO de 2021.

PACO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BELA CRUZ, aos 22 de
JUNHO de 2021.

DE MORAIS’'NETO
PREFEITO MUNICIPAL
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LEI N° 904 DE 22 DE JUNHO DE 2021,

INSTITUI NO /?\M,BITO DO SISTEMA
MUNICIPAL DE SAUDE DE BELA CRuUZ,
0 INCENTIVO VARIAVEL POR
DESEMPENHO DO PROGRAMAA PREVINE
BRASIL E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O Prefeito Municipal de Bela Cruz JOSE OTACiLIO DE MORAIS NETO
no uso de suas atribuigdes legais, faz saber que a Camara Municipal
aprovou e eu sanciono a seguinte Leij:

Saude de Bela Cruz o Programa de Incentivo Financeiro da APS
por Desempenho do Programa Previne Brasil, com o objetivo de
induzir o cumprimento de metas aos profissionais integrantes da
Atencdo Primaria a Salde, Estratégia Salde da Familia (eSF), Equipe de
Atengdo Primaria (eAP), Equipe de Salde Bucal (eSB), com recursos
advindos do componente Pagamento por Desempenho de Metas do
Programa Previne Brasil.

Art. 29, Ser3o contemplados com o incentivo financeiro os
seguintes cargos: enfermeiros, dentistas, auxiliares e técnicos de
enfermagem, técnicos de salde bucal e equipe multiprofissional,
cadastrados no CNES e vinculados a atencao priméria em salde, e
apoiadores da atencio primaria. Anexo I e II.

Art. 3°, S3o apoiadores da Atengdo Primdria e fardo jus aos
incentivos financeiros:

I - Apoiadores Municipais do Sistema de Regulac3o.
IT - Apoiadores Municipais da Assisténcia Farmacéutica Bésica.

IIT Apoiadores da Vigilancia Epidemioldgica, Nutricional,
Endemias, Vigilancia Sanitaria, Imunizagédo, Atencdo Basica, SalGde Bucal
e PACS.

IV — Apoiadores do sistema de Informacgdo em Saude para a
Atengdo Bdsica - SISAB e Apoiador do Sistema de Informagdo de
Imunizag3o.

Art. 49, O profissional de salude cuja lotagdo esteja vinculada
a Atengdo Bdésica ao ser remanejado para outro setor fora da atencdo
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Basica ndo fard jus ao incentivo e caso mude de equipe continuara
recebendo o incentivo até a proxima avaliagdo quadrimestral.

Art. 5°. Ao aderir o incentivo de pagamento por desempenho
e de acordo com a PORTARIA N° 3.222, DE 10 DE DEZEMBRO DE 2019
que dispde sobre os indicadores do pagamento por desempenho, no
ambito do Programa Previne Brasil, os profissionais receberdao conforme
porcentagem de metas atingidas na relagdo de indicadores do previne
Brasii e os indicadores de relevdncia municipais avaliados
quadrimestralmente pela coordenagdo da atengdo basica.

§1° - O valor de incentivo destinado a geréncia das UBS sera
repassado conforme avaliagdo dos indicadores de relevancia municipal,
avaliados mensalmente pela coordenagdo da atengdo basica.

§2° - O conjunto de indicadores pactuados nesta lei serdo
informados por forca de portaria especifica da Secretaria Municipal de
Saide, sendo antes aprovado pelo Conselho Municipal de Saude e
podera sofrer alteragdo para se alinharem com novos indicadores
nacionais, estaduais.

Art. 6°. A apuracdo dos indicadores serd realizada quadrimestraimente
(janeiro-abril, maio-agosto, setembro-dezembro) e os resultados serao disponibilizados
no quadrimestre subsequente.

Art 7° O incentivo sera apurado pelo repasse total,
considerando haver complementacdo com recurso do tesouro municipal
para complementar os valores de repasses, sendo que 0s profissionais
receberdo a equivalente ao resultado alcancado, definidos no anexo I e
II. Os valores dos apoiadores municipais serdo estabelecidos pelo gestor
municipal.

Art. 8°. Mensalmente as equipes poderdo conhecer a
avaliacdo dos indicadores para nortear os resultados quadrimestrais.

§ 1° - nos casos de eventual desabastecimento de insumos,
de responsabilidade do Ministério da SaGde ou do Estado, que interfiram
no alcance das metas a serem atingidas pelas equipes, estes serdo
desconsiderados para avaliagdo. :

§ 2°. O pagamento mensal por desempenho de cada quadrimestre estara
vinculado ao resultado obtido;
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§ 3°. Aos novos profissionais que passarem a compor a
equipe, estes s6 receberdo incentivos de desempenho apds a avaliagao
quadrimestral da equipe.

§ 4°. Caso a equipe tenha mais de um profissional da mesma
categoria compondo a equipe minima no CNES, a gratificagdo sera
aplicada a todos.

§ 5°. A gratificacdo serd suspensa em caso do Ministério da
Saude suspender os recursos referentes ao programa de desempenho do
Previne Brasil.

§ 6°. Fardo jus a gratificagdo referente ao més, os servidores
que cumprirem carga horéria estabelecida em Lei;

§ 7°. Nado fardo jus a gratificagdo referente ao més o0s
servidores afastados ou licenciados acima de 15 (quinze) dias
consecutivos ou 20 (vinte) intercalados, exceto férias.

Art. 9°. As gratificacdes serdo pagas mensalmente, de acordo
com o repasse do recurso destinado ao fundo municipal do municipio de
Bela Cruz obedecendo & competéncia de cada transferéncia paga pelo
MS.

Art. 10. As gratificacdes instituidas nesta Lei ndo integraram
a base de calculo de contribuicdo previdenciaria e, por seu carater pro
Jabore faciendo, ndo serdo incorporadas aos provimentos de inatividade
nem devidas a inativos ou pensionistas.

Art. 11. Em caso de n3o realizagdo da avaliagdo quadrimestral
a ultima realizada seré a referéncia para o pagamento do incentivo até a
préxima avaliagao.

Art. 12. Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagao,
revogadas as disposigdes em contrario, especialmente a Lei Municipal n°
769 de 04 de Abril de 2014 e suas alteragdes posteriores.

PACO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BELA Z, em 22 de junho

de 2021.

JOSE OTA ETO

Prefeito Municipal

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELA CRUZ — CNPJ 07.566.045/0001-77
Rua 7 de Setembro, n® 34, Centro — Cep: 62570-000 - Fones(88) 3663.1240/1145
? BELA CRUZ - CE



ANEXO I

ESTADO DO CEARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELA CRUZ

Gabinete do Prefeito
E-mail: gabinete@belacruz.ce.gov.br

O VALOR FINAL PARA GRATIFICAGCAO DOS PROFISSIONAIS SERA
CALCULADO PELO RESULTADO (EM PORCENTAGEM) OBTIDO
ATRAVES DA SOMA DOS INDICADORES E POSTERIOR DIVISAO
PELA QUANTIDADE DE INDICADORES EXISTENTES.

TABELA 01. Valor da gratificagdo do pagamento por desempenho

considerando 100% da obtengdo dos indicadores do Programa Previne

Brasil e indicadores de Relevancia Municipal.

CATEGORIA PROFISSIONAL

VALOR

PARA GRATIFICACAO

DE REFERENCIA

ENFERMEIRO R$ 1.200,00
GERENCIA DA UBS R$ 600,00
ODONTOLOGOS R$ 900,00
TEC/AUXILARES DE | R$ 800,00
ENFERMAGEM-IMUNIZAGAO

TEC/AUXILIARES DE | R$ 600,00
ENFERGAMEM

AUXLIAR DE CONSULTORIO |R$ 400,00
ODONTOLOGICO
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ANEXO II

TABELA 02. Valor da gratificagdo do pagamento por desempenho
considerando 100% da obtengdo dos indicadores para os profissionais

da Equipe Multiprofissional.

CATEGORIA PROFISSIONAL |VALOR DE REFERENCIA
PARA GRATIFICAGAO

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL R$ 500,00
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ANEXO III

CUMPRIMENTO DE INDICADORES DE RELEVANCIA MUNICIPAL

Envio de dados, informagoes e notificagdbes em tempo oportuno;

Exercer a geréncia da UBS com resolutividade;

Assiduidade e pontualidade;

Registro completo e correto das informagdes para produgao
(livros/indicadores/estatistica);

- Fichas de referencias/exames devidamente preenchidos e justificados;
- Realizar controle e organizacdo da farmdacia da UBS (estoque e

vencimento das medicagdes);
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ANEXO IV

01 [NGimero de atendimento individual por |150 atend./més
profissional da equipe multiprofissional. O |(meta de 15
indicador 01 serd avaliado pelo relatério de | atendimentos més
atendimento individualizado do sistema | por equipe INE)
ESUS-PEC-AB. Meta minima estabelecida por
equipe INE.

02 | Nimero de educagdo em saude por |10 atividades

profissional da equipe multiprofissional. O
indicador 02 sera avaliado pelo relatdrio de
atividade coletiva do sistema ESUS-PEC-AB,
consideracdo as  agoes

levando em

apresentadas por equipe INE

coletivas sendo em
equipes diferentes.
Meta minima de 01
atividade  coletiva

por equipe INE.
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