ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Prefeitura Municipal de Bento Fernandes
Gabinete do Prefeito

PROJETO DE LEI N° 005/2025, DE 18 DE FEVEREIRO DE 2025

Institui no Ambito do Municipio de Bento Fernandes o Incentivo por
Desempenho Individual Varidvel — DIV, com recursos advindos da
Portaria GM/MS n° 3.494, de 10 de abril de 2024, a ser pago aos
profissionais que compdem as equipes de Saide da Familia — eSF.
Equipes de Atengio Primdria — eAP, equipes de Saide Bucal — eSB e
equipes Multiprofissionais — eMulti, na forma que especifica e di

outras providéncias.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE BENTO FERNANDES, Estado do Rio Grande do
Norie. no uso de suas atribuigdes conferidas pela Lei Orgnica do Municipio faz saber que a

cdmara Municipal de Vereadores aprovou e ele sancionou a seguinte Lei Municipal:

Art. 1°. Fica instituido o Incentivo Varidvel de pagamento do Componente de Qualidade para
as Equipes de Saide da Familia, Equipes de Atengdo Priméaria & Sadde, Equipe
Multidisciplinar e Equipes de Saide Bucal na Atengdo Primiria a Sadde no dmbito do
Sistema Unico de Saade — SUS, com base na Portaria n® 3.494, de 10 de abril de 2024 do
Ministério da Saide. em substituicdo ao extinto Incentivo Varidvel por Desempenho no
iAmbito Municipal.

Paragrafo Unico. O pagamento do Componente de Qualidade de que ftrata esta lLei sera
aplicado mensalmente 4s Equipes de Salde da Familia (ESF), Equipes de Salide Bucal (ESB)
e Equipe Multiprofissional (EMULTI), cadastradas no Sistema de Cadastro de
Estabelecimentos de Saide (SCNES) e cofinanciadas pelo Ministério da Sadide.

Art. 2°. O Programa Municipal de Incentivo de Pagamento por Desempenho na Atengdo

Primdria em Saude deverd atender as seguintes diretrizes:
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a) Estimular a efetiva mudanga do modelo de atengdo & saude, o desenvolvimento dos

trabalhadores e a orientagdo dos servigos, em fungio das necessidades e da satisfago
dos usudrios do Sistema Unico de Saide — SUS:

b) Possuir parimetros e indicadores definidos pelo Ministcrio da Saade e Gestio
Municipal, considerando as diferentes realidades de saide;

¢) Ser transparenie em todas as suas etapas, possibilitande o permanente

acompanhamento de suas agdes e resultados pela sociedade.

Art. 3°. O conjunto de Indicadores referente ao pagamento do componente de qualidade a ser
observado ha atuac@io das ESFs, ESBs ¢ EMULTIs serd composto pelo seguinte tema, de
acordo com o Anexo | da Portaria 3.493, de 10 de abril de 2024, ¢ Anexo 1 desta lei.

Art. 4°. Além das areas tematicas previstas no Anexo | desta lei, deverdo ser observadas as
normas técnicas expedidas pelo Ministérioc da Saude acerca dos indicadores, conforme
descrito na PT GM/MS N°© 3.493, DE 10 DE ABRIL DE 2024,

l. O Ministério da Saude definird os indicadores, a metodologia de calculo e as metas
para o incentivo financeiro do Componente de Qualidade, apds pactuagao
tripartite.

1. A especificagdo dos indicadores constard em ficha de qualificacio a ser
disponibilizada no enderego eletrénico do Ministério da Sadde.

IIl.  Caberd ao Ministério da Saide a realizaglo do cdlculo dos indicadores para a
transferéncia do incentivo financeiro do componente de qualidade ¢ a
disponibilizagio dos resultados por meio de sistema de informagdo. Caso o
Ministérioc da Saide ndo disponibilize informagdes para monitoramento e
acompanhamento pelos municipios ¢ Distrito Federal dos indicadores pactuados,
serd transferido o valor referente 4 classificagdo “bom™ até a disponibilizagio de

informacgdes.

Art. 5° O incentivo financeiro concedido aos profissionais das ESFs, ESBs e EMULTIs, aqui
conhecido como Gratificagio do Componente de Qualidade, sera repassado pelo Ministério

da Saude ao municipio de Bento Fernandes/RN, individualizado por equipe de acordo com o
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resultado da classificagdo do componente de qualidade

(OTIMO/BOM/SUFICIENTE/REGULAR) previstos n PT GM/MS N° 3.494, DE 10 DE
ABRIL DE 2024,

Art. 6°. O wvalor global do recurso financeiro referente ao repasse do Componente de
Qualidade da Atengdio Priméria enviado pelo Ministério da Sainde serd dividido em trés partes,
sendo 70% (Setenta por cento) do valor destinado ao pagamento do Incentivo por
Desempenho do Componente de Qualidade aos profissionais das Equipes ESFs, ESBs e
EMULT]Is cadastradas no SCNES, 10% (Dez por cento) para demais profissionais lotados nas.
UBS/ESF e 20% (Vinte por cento) restantes destinados a gestdo para fins de custeio e
Investimento nas equipes.
l. Dos 70% (setenta por cento). destinados ao pagamento do Incentivo por
Desempenho do Compenente de Qualidade aos profissionais das ESFs, 100%
(cem por cento) serfio rateados de forma igualitiria entre os profissionais
cadastrados no SCNES sob os seguintes CBOs: Médico, Enfermeiro e
Auxiliar/Técnico de Enfermagem da Estratégia da Saide da Familia e Agentes
Comunitirios de Saide, independente do grau de escolaridade ou vinculo
empregaticio.
Il. Dos 70% (setenta por cento) destinados aos profissionais das ESBs modalidade 1 e
[l = Na modalidade |, serd dividido igualmente entre os Cirurgides-Dentistas e
Auxiliares em Saide bucal ou Técnicos em Satide Bucal da Estratégia da Saide da
Familia, perfazendo 50% (cinquenta por cento) do valor para cada categoria; na
maodalidade 1, sera dividido igualmente entre os Cirurgides-Dentistas, Auxiliar de
Saude Bucal (ASB) e Técnico em Sadde Bucal (TSB) da Estratégia da Saide da
Familia, perfazendo 1/3 do valor para cada calegoria.

Art. 7°. O Pagamento por Desempenho do Componente de Qualidade das ESFs, ESBs.e
EMULTIs na Atengio Primaria 4 Saide — APS, em nenhuma hipitese serd incorporado ao
salario do profissional beneficiado, nem sera considerado como base de clculo para a

apuragdo de outras verbas, seja a que titulo for.
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Art. 8%, O Pagamento por Desempenho do Componente de Qualidade das ESFs, ESB:« ¢

EMULTIs na Atencdo Primdria a Saide — APS, previstos na presente Lei, sera concedido aos
profissionais enquanto houver a garantia de repasse de recursos federais pelo Ministério da
Saihde.

Pardgrafo Unico. O Municipio ficard desobrigado ao pagamento do incentivo, caso 05

recursos ndo sejam repassados pelo Ministério da Sande, ou caso a Portaria GM/MS N°
3.494, de 10 de abril de 2024, seja revogada.

Art. 9°. O Pagamento por Desempenho do componente de Qualidade das ESFs, ESBHs ¢
EMUTLIs na Atencéio Priméria a Saide — APS previstos na presente Lei serd devida aos ~
profissionais somente apds efetivo repasse do valor mensal pelo Ministério da Saude ao
Fundo Municipal de Sadde.
§1° - Nao fario jus ao Incentivo de Desernpen.hu de que trata a presente Lei:
1 — Os Profissionais constantes no Art. 6°, caput e pardgrafo primeiro, que. no més de
referéncia para o repasse do recurso, estiverem em gozo das seguintes licengas ou
afastamentos:

a) Licenca prémio/assiduidade:

b) Licenga Maternidade/Paternidade ou adogdo;

¢) Licenga para tratar de assuntos particulares, quando superar 30 (trinta) dias;

d) Licenga para atividade politica ou classista;

e¢) Licenga capacitagio, exceto as ofertadas pela gestio e/ou Ministério da Salde:

f) Afastamento para exercicio de cargo comissionado ou cessdo em outro Poder, orgido

ou entidade;

o) Afastamento por licenga de qualquer natureza. acima de 30 (trinta) dias:

h) Apresentar atestado médico a partir de 30 (trinta) dias;

i) Licen¢a par motivo de doenga em pessoa da familia a partir de 30 (trinta) dias:

j) Licenga por acidente em servigo a partir de 30 (trinta) dias;

k) Licenga sem vencimentos;

I} Faltas injustificadas por 5 (cinco) dias ou mais;
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m) Ausentar-se das capacitag@es e reunides inerentes & Aten¢dio Primaria a Saude, salvo

quando justificadas por meio de atestado e declaragdes de teor profissional e

educacional;

n) Apresentar no monitoramento de atividades do SISAB produgdo abaixo do esperado,
sem justificativa; .

o) Deixar de alimentar o sistema de informagdo padronizado pelo Ministério da Saude ¢
pela Secretaria Municipal de Saide, salvo por motivos alheios a sua vontade ¢
esforgos, como por exemplo, problemas técnicos, falta de equipamentos, capacitagio,
i;-.l-::~

5) Exoneracdo ou desligamento da Equipe de Saude da Familia, Equipe Multidisciplinar
ou Equipe de Saade Bucal na Atengfio Primaria & Saide no dmbito do Sistema Unico
de Sailide — SUS.

§2° Os Profissionais que se afastarem por quaisquer dos motivos prévisms no inciso I do §1°
do Art. 9° da presente Lei e permanecerem com vinculo ativo no més de referéncia, serdo
avaliados por comissdo a ser instituida pela Secretaria Municipal de Sadde e, se necessario,
regulamentada por Decreto do Chefe do Poder Executivo Municipal, e fardo jus ao pagamento
do referido incentivo propercionalmente aos dias trabalhados.

§3° Os Profissionais que se afastarem de forma parcial para exercicio de mandato classisla

mantém o direito 4 percepgio integral do incentivo;

Art. 10. No fim de cada ciclo anual, serd devido, no més subsequente ao Gltimo quadrimestre,
pagamento de Incentivo adicional do Componente de Qualidade, em parcela unica.
considerando a média do alcance dos resultados do ano. que deverda ser destinado aos
integrantes das Equipes de Satde da Familia (Enfermeiro e Auxiliar/Técnico de Enfermagem
da Estratégia da Saiode da Familia e Agentes Comunitarios de Saode). Equipes
Multidisciplinares e Equipes de Saide Bucal (Cirurgides Dentistas ¢ Auxiliares em Saide -
Bucal e/ou Técnicos em Saide Bucal da Estratégia da Saide da Familia) na Atengdo Primaria
4 Saude, a ser dividido de forma igualitdria entre os profissionais devidamente cadastrados e
ativos no SCNES,
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Art. 11. Em caso de alteragdes na legislagio que regulamenta o Pagamento por Desempenho

do Componente de Qualidade das ESFs. ESBs e EMULTIs na Atengio Primaria a Sadde -
APS. o Poder Execulivo Municipal fica autorizado a regulamentar por decreto e, s¢

necessdrio, ajustar os percentuais mencionados no art. 6°, de acordo com a legislagio vigente.

Art. 12. Serd instituida comissdo por meio de Portaria e, se necessario, regulamentada por
Decreto do Chefe do Poder Executivo Municipal, composta por 03 (trés) representantes da
Gestao da Saide Municipal, entre cles: Coordenagio da Atenglo Basica, Coordenagio da
Satide Bucal, Geréncia da Equipe Multidisciplinar; 03 (trés) representantes dos servidores
integrantes das equipes, que devem ser indicados pelos sindicatos representativos das
categorias, eleitos em assembleia conjunta para essa finalidade. e 01 (um) representante do
Conselho Municipal de Satde, representando.a sociedade civil.

Pardagrafo tnico. Deverd ser indicado 01 (um) suplente para cada répresentante constante no

caput deste artigo.

Art. 13. As despesas decorrentes da presente Lei correrdo a conta das dotagbes consignadas

no orgamento vigente.

Art. 14. Esta Lei entra em vigor na data da sua publicagdo, com efeitos financeiros retroativos

a 1° de janeiro de 2025, revogando-se as demais disposigdes em contrario.

Bento Fernandes/RN, aos 18 de fevereiro de 2025,

Prefeito Municipal de Bento Fernandes/RN
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ANEXO 1
AREAS TEMATICAS " EQUIPES AVALIADAS
Acesso ¢ Integralidade Equipes de Saide da Fa!nilia ¢ Equipes
Cuidado da Saide da Mulher de Atencdo Primaria
Cuidado da Gestante ¢ Pucrpera

Cuidado no Desenvolvimento Infantil

Cuidado da Pessoa com Diabetes

Cuidado da Pessoa com Hipertenséo

Cuidado da Pessoa Idosa

Primeira Consulta programada

Equipes de Salde Bucal

Taxa de exodontia Equipe de Saude
Bucal

Escovaglio supervisionada

Proporciio de procedimentos prevr.:ntivﬂé

Tratamento restaurador atraumdtico

Cuidado compartilhado da pessoa
acompanhada

Equipes Multiprofissionais

Acies interprofissionais realizadas

Comunicagdo entre e-Multi € outras
equipes

Resolutividade do cuidado da e-Multi
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