T
ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARROQUINHA
GABINETE DO PREFEITO

LEI MUNICIPAL N° 701/2024, DE 03 DE SETEMBRO DE 2024.

REGULAMENTA NO AMBITO DO MUNICIiPIO DE
BARROQUINHA/CE, O INCENTIVO DO COMPONENTE
DE QUALIDADE - ICQ, FINANCEIRO A SER PAGO AOS
PROFISSIONAIS DA SAUDE QUE COMPOEM E/OU
ATUAM NAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA - ESF,
EQUIPES DE ATENCAO PRIMARIA-EAP, EQUIPES DE

SAUDE BUCAL - ESB E EQUIPES
MULTIPROFISSIONAIS - EMULTI, NO AMBITO DO
SUS- SISTEMA UNICO DE SAUDE, NA FORMA QUE
ESPECIFICA E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O PREFEITO MUNICIPAL DE BARROQUINHA, ESTADO DO CEARA, faco saber
que a Camara Municipal aprovou e eu sanciono e promulgo a presente Lei Municipal:

Art. 1°. A presente Lei visa regulamentar o pagamento de incentivo financeiro denominado
Incentivo do Componente de Qualidade — ICQ, conforme Portaria GM/MS n°® 3.493, de 10 de
abril de 2024, a qual estabelece o pagamento baseado no resultado das classificacdes, com base
nos indicadores, pelas Equipes de Atencdo Primaria do Municipio de Barroquinha, em
substituicdo ao Incentivo Variavel por Desempenho baseado no alcance dos Indicadores do
Programa Previne Brasil pelas Equipes de Estratégia Saide da Familia, Equipes de Satde
Bucal e Equipe Multiprofissionais da Aten¢do Primadria, através da Qualificagdo da Atencdo
Primaria a Saude para profissionais atuantes nestas Equipes, ao qual o municipio fez jus ao
incentivo até abril/2024.

§1°. Os recursos or¢camentarios, objeto desta Lei, correrdo por conta do Cofinanciamento
Federal do Orgamento do Ministério da Saide, devendo onerar no Piso da Aten¢do Primaria
em Saude, no seguinte Plano Or¢amentario: INCENTIVO F INANCEIRO DA APS -
EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA/ESF E EQUIPES DE ATENCAO PRIMARIA/EAP,
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL/e-MULTI e INCENTIVO FINANCEIRO PARA
ATENCAO A SAUDE BUCAL, transferido Fundo a Fundo pelo Ministério da Satide em
decorréncia dos indicadores, conforme cada 4rea tematica, elencados na Portaria
Ministerial n°® 3.493/2024, obedecendo seu Art. 12-E e seus paragrafos §1°, §2° ¢ §3° que
dispde sobre os indicadores de pagamento financeiro do Componente de Qualidade do cuidado
ofertado pelas eSF, eAP, eSB e eMulti, conforme estabelecido no Anexo I.

§2°. Fazem jus para recebimento deste Incentivo, os profissionais integrantes que atuam na

APS e/ou compdem as equipes minimas da Aten¢do Primaria a Satude: (Equipes de Saude da
Familia - eSF), (Equipes de Aten¢do Primaria - eAP), (Equipes de Satde Bucal - eSB) e

. (Equipe Multiprofissionais - eMulti), credenciadas e cadastradas no CNES (Cadastro Nacional
% de Estabelecimento de Saude) e trabalham ativamente para o alcance dos indicadores
| quadrimestrais da Atenglo Primaria a Saude, estabelecidos anualmente pelo Ministério da

T, PN Saude.
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Art. 2°. O Incentivo do Componente de Qualidade — ICQ possui os seguintes objetivos:

I — Estimular a participagdo dos servidores da Secretaria de Saude no processo continuo e
progressivo de melhoria dos padrdes e indicadores de acesso e de qualidade dos servigos de
satide, o processo de trabalho e os resultados dos indicadores estabelecidos pelo Ministério
da Saude no 4mbito da Atencdo Primaria;

II — Institucionalizar a avaliacdo ¢ o monitoramento de indicadores nos servigos para
subsidiar a defini¢éo de prioridades e programagdo de a¢des para a melhoria da qualidade dos
servicos de saude;

IIT - Incentivar financeiramente o bom desempenho dos servidores e equipes, estimulando-
os na busca de melhores resultados para a qualidade de vida da populacéo.

IV — Garantir transparéncia e efetividade das a¢des governamentais direcionadas a atencio a
saude, permitindo-se o continuo acompanhamento de suas ag¢des e resultados pela sociedade.

Art. 3°. Fardo jus ao recebimento do Incentivo, todos os trabalhadores efetivos e contratados,
que atuam e/ou compdem as Equipes Minimas de Satde da Familia- eSF, Equipes de Atencéo
Primaria- eAP, Equipes de Saude Bucal - eSB e Equipe Multiprofissionais - eMulti, todos
ativos no quadro funcional e diretamente ligados ao Corpo Técnico/Assistencial voltados para
o alcance dos indicadores da Atencdo Primaria a Saude, existentes no Municipio, que
participam e mantém organizado o processo de trabalho estabelecido na Portaria GM/MS N°
3.493, de 10 de abril de 2024, compreendendo os seguintes profissionais:

I. Deverdo compor o CORPO TECNICO:

a) Coordenador da Aten¢do Primdria atuante na APS-Aten¢do Primaria a Satde;

b) Coordenador de Vigilncia em Satde atuante na APS-Atengéo Primaria a Satde

C) Responsavel pelo sistema Auxilio Brasil ( Bolsa Familia)

d) Coordenador de Satde Bucal atuante na APS-Aten¢éo Primaria a Satde;

e) Coordenador da Equipe Multiprofissional atuante na APS-Atencdo Primaria a
Saude;

f) Gerente de Imunizacéo atuantes na APS-Atencédo Primaria a Satde;

g) Técnico de Sistemas de Informacdo atuante na APS-Atencéo Primaria a Saude.

II. Deverdo compor o CORPO ASSISTENCIAL:

a) Enfermeiros atuantes nas equipes minimas de Saude da Familia da APS;
b) Odontologos atuantes nas Equipes Minima de Satde Bucal da APS;
C) Auxiliares/Técnicos de enfermagem atuantes nas equipes minimas de Satude
da Familia da APS;
d) Auxiliares/Técnicos de saude bucal atuantes nas Equipes Minimas de Satde
Bucal da APS;
e) Técnico em Agente Comunitdrio de Saude atuantes nas Equipes de Saide da
70 Unip o Familia da APS; |
f) Agente Comunitario de Saltde atuantes nas Equipes de Saude da Familia da
5 ¥ o APS;
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g) Recepcionistas atuantes nas Unidades de Satde da Familia;
h) Gerentes de Servigos de Saude atuantes nas Unidades de Saude da Familia;
1) Profissionais de nivel superior que estejam vinculados a Atenc¢éo Primaria a Sa-

ude compondo equipes multiprofissionais — eMuliti.

Paragrafo unico. O valor individual do Incentivo, somente aos profissionais que compdem o
Corpo Técnico das referidas equipes sera pago de acordo com as TABELAS I, II e III desta
Lei, referente a quantidade de equipes que eles atuam.

Art. 4°. Os profissionais atuantes nas Equipes de Saude da Familia (eSF), Equipes de Atencéo
Priméaria (eAP), Equipes de Saude Bucal — eSB e Equipe Multiprofissionais (eMulti) sé
receberdo o pagamento do Incentivo do Componente de Qualidade (ICQ), com base nos dias
efetivamente trabalhados e comprovados mediante assinatura de Livro Ponto ou presenca no
Sistema de Informacdo, bem como execucdo e cumprimento de suas atribuicdes e deveres
determinados através da Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), estabelecido pela
Portaria N° 2.436, de setembro de 2017, ou qualquer outra que vier substitui-la.

Paragrafo unico. No caso de algumas das equipes, dentro da competéncia de pagamento,
encontrar-se com a falta de algum profissional que forma a equipe minima, o percentual
destinado, exclusivamente, a tais profissionais, devera se somar ao percentual da gestdo para
aplicacdo em acdes de custeio para fortalecimento da Atencfdo Primdaria em Satde do
Municipio.

Art. 5°. O valor do pagamento do Incentivo do Componente de Qualidade (ICQ) tem carater
variavel, ou seja, de acordo com o valor por tipo de equipe do incentivo financeiro federal de
custeio mensal do pagamento do componente de qualidade para as eSF, eAP, eSB e eMulti,
conforme estabelecido pela Portaria n® 3.493/2024 do Ministério da Saude, e descritos no
Anexo II desta Lel.

§ 1°. Para recebimento do Incentivo do Componente de Qualidade (ICQ), serfo levados em
conta os profissionais atuantes na APS, seja nas equipes minimas, e profissionais inscritos no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — CNES das suas respectivas Equipes (eSF,
eAP, eSB e eMulti), bem como a assiduidade, a pontualidade e o cumprimento da carga horaria
estabelecida para o cargo, cabendo aos coordenadores do quadro funcional da Secretaria Mu-
nicipal de Satde exercerem o monitoramento dessas exigéncias.

§ 2°. Far#o jus ao recebimento integral do incentivo, as categorias profissionais Agentes Co-
munitarios de Saude e Técnico em Agente Comunitério de Satde, que cumprirem obrigatoria-
mente, em sua microarea de atuagdo, os percentuais com periodicidade mensal, conforme dis-
posto no ANEXO IIIL

§ 3°. Caso os Agentes Comunitarios de Saude e Técnico em Agente Comunitario de Saide
ndo cumprirem o alcance dos percentuais descritos no paragrafo anterior, o servidor perder3,
no més de apurac¢do da produgdo, o direito de 50% (cinquenta por cento) do referido incentivo,
e o Saldo correspondente deverd se somar ao percentual da gestdo para aplica¢do em a¢des
de custelo para fortalecimento da Aten¢do Primdria em Satde do Municipio.
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§ 4°. O monitoramento do atingimento dos resultados da Classificacdo, decorrente dos
indicadores por tipo de equipes, seja das equipes e profissionais das devidas categorias, sera
realizado mensalmente pelos Coordenadores da Atencdo Priméaria a Saide, Saude Bucal, e
Vigildncia em Saude, orientados pela tabela de percentuais por categoria nas TABELAS: I, 11
e IIL

Art. 6°. O incentivo sera pago ao servidor de acordo com o resultado das classificactes 6timo,
bom, suficiente e regular, e valor correspondente para cada equipe, descritos no Anexo II,
baseados nos indicadores quadrimestrais considerando os periodos de (janeiro-abril, maio-
agosto, setembro-dezembro). Sendo os resultados disponibilizados no quadrimestre
subsequente no enderego eletronico do Ministério da Saude.

Paragrafo Unico. O aumento ou reducdo nos resultados alcangados pelas equipes nos
indicadores ao longo dos quadrimestres referidos no caput deste artigo poderdo ocasionar
acréscimo ou reducdo nos valores a serem repassados.

Art. 7°. O pagamento do Incentivo do Componente de Qualidade (ICQ) aos profissionais, sera
de forma mensal de acordo com o resultado de cada quadrimestre e estard vinculado ao
resultado obtido pelas equipes no quadrimestre anterior, considerando as classificacdes, e
observados os requisitos descritos no art. 4°.

§ 1°. O pagamento dos valores aos servidores estard condicionado ao repasse do Incentivo
Financeiro do Componente de Qualidade para as eSF, eAP, eSB e eMulti transferido Fundo a
Fundo pelo Ministério da Satude e sera pago até o dia 10 do més subsequente a competéncia
financeira do repasse federal ou no proximo dia 1til, no caso de feriados.

§ 2°. O pagamento do Incentivo do Componente de Qualidade (ICQ), para as eSF, eAP, eSB
e eMulti serd pago a partir da parcela 05 de 2024, considerando a classificagdo “BOM™, até
que o Ministério da Saude defina os indicadores, a metodologia de calculo, as metas, e dispo-
nibilize informagdes para monitoramento € acompanhamento por meio de sistema de informa-
¢do.

Art. 8°. O valor global dos recursos destinados ao Incentivo do (ICQ) correspondera a 40%
(quarenta por cento) do valor correspondente para cada equipe, referente ao componente de
qualidade para as eSk, eAP, eSB e eMulti repassado no Bloco: Manutengdo das AgGes e
Servigos Publicos de Saide (CUSTEIO); Grupo: Atencdo Primadria; Acdo: Piso da Atencéo
Priméria em Saude, Ac¢do Detalhada: INCENTIVO FINANCEIRO DA APS - EQUIPES DE
SAUDE DA FAMILIA/ESF E EQUIPES DE ATENCAO PRIMARIA/EAP, eMULTI e Acéo
Detalhada: INCENTIVO FINANCEIRO PARA ATENCAO A SAUDE BUCAL, previsto na
Portaria n° 3.493, de 10 de abril de 2024, do Ministério da Satde e disponibilizado no sitio
eletronico portalfns.saude.gov.br/consultas/ e baseado nos percentuais das Tabelas I, II e III
desta Lei.

Paragrafo Unico. Os outros 60% (Sessenta por cento) do valor recebido sera destinado a
Secretaria Municipal de Saude do Municipio para aplicagdo em agdes de custeio para -
0 un,%\ fortalecimento da Atencdo Primaria em Saide do Municipio.
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Art. 9°. De acordo com a Portaria GM/MS n° 3.493, de 10 de abril de 2024 do Ministério da
Saude, no paragrafo terceiro do artigo 12-D reza que: No fim de cada ciclo anual, sera devido,
no més subsequente ao ultimo quadrimestre, pagamento de incentivo adicional do componente
de qualidade, em parcela unica, considerando a média do alcance dos resultados do ano, que
devera ser destinado aos integrantes das equipes.” Havendo o repasse pelo Ministério da
Saide, deste pagamento adicional anual para todas as equipes, este serfo repassados,
integralmente, aos profissionais descritos no Art. 3° conforme tabela de percentuais por
categoria na Tabela I, II e III desta Lei.

Paragrafo Unico: O pagamento de incentivo adicional do componente de qualidade, em
parcela tnica, a que se refere o art. 9°, considerando a média do alcance dos resultados do ano,
sera pago, mediante comprovagéo do repasse efetivado junto ao Fundo Municipal de Saude.

Art. 10. O valor individual do Incentivo tem carater variavel de acordo com o resultado da
classifica¢@o alcangada pelas Equipes que compdem a APS, correspondente a cada equipe, que
desempenharem suas fun¢des para o alcance dos Indicadores. Exceto nos seguintes casos:

I — O servidor perderd o direito ao Incentivo somente se ndo desempenhar suas funcdes no
periodo referente ao més de competéncia ou no quadrimestre avaliado;

II — O servidor ter menos de 60% (sessenta por cento) de presenga e participagdo nas
atividades de Educac¢do Permanente em Saude, reunides e planejamentos de equipe realizados
durante a carga horaria de trabalho, salvo quando justificativas aceitas pela coordenacio.

III - O servidor que integre o programa “Mais Médicos”, por expressa vedagdo legal prevista
na Portaria Interministerial n® 1.369, de 8 de julho de 2013, art.25, V, ou qualquer outro
programa Médico vinculado diretamente ao Ministério da Saude.

IV — Licenca para atividade Politica ou Classista;

V — O servidor Exonerado/Rescisfo;

VI - O servidor tiver 05 faltas injustificadas dentro do més;

VII — Em caso de desisténcia, afastamento do servico ou transferéncia para outro érgio,
entidade da administracéo direta, autarquias e fundagdes a nivel municipal, estadual ou federal,
o servidor perdera o direito ao Incentivo.

VIII — Os profissionais de saude que eventualmente forem afastados de suas atividades
laborais decorrentes de possivel suspeita de contaminagfo provocada pela pandemia COVID-
19 (coronavirus) ou quaisquer outras doengas infectocontagiosas que venham a surgir, ainda

assim, ndo fardo jus ao recebimento do incentivo.

IX — Em todos esses casos em que o servidor perder o direito ao incentivo, o valor do prémio
serd destinado ao custeio da Atencdo Primaria em Sauide.

Art. 11. Por se tratar de vantagem transitoria, o Incentivo do Componente de Qualidade (ICQ),
objeto dessa Lei, ndo se incorpora a remuneragdo para quaisquer efeitos, néo serd configurado

o 2007 -
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como rendimento tributdvel, ndo serd computado para efeito de calculo de outros adicionais ou
vantagens, € nem constitui base de incidéncia de contribui¢fo previdenciaria.

Paragrafo Unico. O valor do incentivo referido nesta lei sera repassado, pelo Departamento
de Recursos Humanos, mediante discriminagdo em folha de pagamento e deposito em conta
bancaria do servidor, ou outra modalidade conveniente em vigor.

Art. 12. Os Casos omissos serdo analisados pela Secretaria Municipal de Satde, com o auxilio
de sua Assessoria Técnica Especializada.

Art. 13. O servidor que nfo se enquadrar nos critérios descritos no Art. 4°, desta Lei sera
notificado pela Secretaria Municipal de Saude, e terd um prazo improrrogavel de até 10 (dez)
dias corridos, para, querendo, se manifestar a respeito do relatdrio ou justificar sobre a sua
execu¢do e cumprimento de suas atribui¢des e deveres, estabelecido pela Portaria N° 2.436,
de setembro de 2017, ou qualquer outra que vier substitui-la.

Art. 14. - Apresentada as justificativas pelo Servidor, as mesmas serdo encaminhadas a
Secretaria de Saude do Municipio, que decidird pela manuteng@o ou ndo do pagamento ao
servidor, nos termos do Art. 5°, desta Lei.

Paragrafo Unico. O Saldo correspondente ao que o servidor deixar de receber apds parecer
final da Avaliagdo da Secretaria Municipal de Saude, juntamente com sua Assessoria Técnica
Especializada, deverd se somar ao percentual da gestdo para aplica¢io em acdes de custeio
para fortalecimento da Atenc¢fio Primdria em Saude do Municipio.

Art. 15. Caso haja alteragbes na legislagdo do Custeio do Componente Qualidade, que
acrescente outros servigos de saude a Atengdo Primdria & Satde, fica o Municipio responsavel
pela regulamenta¢do dos mesmos, através de decreto, apds submetido e aprovado pelo
Conselho Municipal de Satide que estabelecera critérios para aumento/diminuicfo do incentivo
em conformidade com a legisla¢do em vigor.

Art. 16. As despesas decorrentes de execucdo desta Lei ocorrerdo a conta das Dotagdes
Orcamentarias consignadas no or¢amento da Secretaria de Saide, especialmente com recursos
de incentivos financeiros da Atengfio Primaria a Saude, transferidos fundo a fundo pelo FNS
— Fundo Nacional de Saude, Ministério da Saude.

Art. 17. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo com efeitos financeiros retroativos
a maio de 2024, revogada as disposi¢des em contrario, em especial a Lei Municipal n°
644/2023.

Paragrafo unico: Integra a presente Lei os anexos e Tabelas a seguir:

ANEXO I - Temas dos indicadores para pagamento do componente de qualidade para eSF,
eAP, eSB e eMulti.

ANEXO II- (Anexo XCIX-B a Portaria de Consolidagdio GM/MS n°6, de 2017), valores
repassados no Componente de Qualidade para as Equipes de Saude da Familia (eSF), Equipes
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de Ateng¢do Primaria (eAP), Equipes de Saude Bucal (eSB) e Equipes Multiprofissionais
(eMulti).

ANEXO III- ALCANCES DE PERCENTUAIS POR: CADASTROS COMPLETOS,
ATUALIZACAO DE CADASTROS E VISITAS DOMICILIARES PERIODICAS.

TABELA I — Determinacdo do Calculo, Percentuais, Quantidades de Profissionais por
equipes ESF/ EAP a receberem o Incentivo e o Valor a Receber.

TABELA II - Determinag@o do Calculo, Percentuais, Quantidades de Profissionais por
equipes ESB/ APS a receberem o Incentivo € o Valor a Receber.

TABELA III - Determinag@o do Calculo, Percentuais, Quantidades de Profissionais por
equipes e-MULTI / APS a receberem o Incentivo e o Valor a Receber.

Art. 18 - Esta lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Pago da Prefeitura Municipal de Barroquinha, Estado do Cear4, aos 03 de setembro de 2024.
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ANEXOS:

ANEXO I - TEMAS DOS INDICADORES PARA PAGAMENTO DO

COMPONENTE DE QUALIDADE PARA ESF, EAP, ESB E EMULTI.

AREA TEMATICA

EQUIPE AVALIADA

Acesso e integralidade

Equipe de Saude da Familia e equipe de
Atencdo Primaria

Cuidado da Saude da Mulher

Equipe de Satde da Familia e equipe de
Atencao Primaria

Cuidado da Gestante e Puérpera

Equipe de Satde da Familia e equipe de
Atencdo Primaria

Cuidado no Desenvolvimento Infantil

Equipe de Satide da Familia e equipe de
Atencdo Primaria

Cuidado da Pessoa com Diabetes

Equipe de Satide da Familia e equipe de
Atenc¢do Primaria

Cuidado da Pessoa com Hipertensio

Equipe de Saude da Familia e equipe de
Atencdo Primaria

Cuidado da Pessoa Idosa

Equipe de Saide da Familia e equipe de
Atencdo Primdria

Primeira consulta programada Equipe de Saiide Bucal
Tratamentos concluidos Equipe de Satde Bucal

Taxa de exodontia Equipe de Satde Bucal
Escovagdo supervisionada Equipe de Satide Bucal
Propor¢édo de procedimentos preventivos Equipe de Saude Bucal
Tratamento restaurador atraumatico Equipe de Satde Bucal

Cuidado compartilhado da pessoa
acompanhada

Equipe Multiprofissional

Agoes interprofissionais realizadas

Equipe Multiprofissional

Comunicagdo entre eMulti e outras
equipes

Equipe Multiprofissional

Resolutividade do Cuidado da eMulti

Equipe Multiprofissional
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ANEXO II - (ANEXO XCIX-B A PORTARIA DE CONSOLIDACAO GM/MS N°6, DE
2017), valores repassados no Componente de Qualidade para as Equipes de Satide da Familia
(eSF), Equipes de Atencdo Primaria (eAP), Equipes de Saide Bucal (eSB) e Equipes
Multiprofissionais (eMulti).

Equipe | Modalidade/CH/Tipo Classificacdio no Componente de Qualidade
Otimo Bom Suficiente Regular

eSF 40h R$ 8.000,00 | R$ 6.000,00 | R$ 4.000,00 | R$ 2.000,00
cAP 30h R$ 4.000,00 | R$ 3.000,00 | R$ 2.000,00 | R$ 1.000,00
cAP 20h R$ 3.000,00 | R$ 2.250,00 | R$ 1.500,00 | R$ 750,00
eMulti Ampliada R$ 9.000,00 | R$ 6.750,00 | R$ 4.500,00 | R$ 2.250,00
eMulti Complementar R$ 6.000,00 | R$ 6.000,00 | R$ 4.500,00 | R$ 1.500,00
eMulti Estratégica R$ 3.000,00 | R$ 3.000,00 | R$ 2.250,00 | R$ 750,00
eSB I - Comum RS 2.449,00 | R$ 1.836,75 | R$ 1.224,50 | R$ 612,25
eSB II- Comum R$ 3.267,00 | R$ 2.450,25 | R$ 1.633,50 | R$ 816,75
eSB [- Quilombola/Assent. | R$ 3.673,50 | R$ 2.755,13 | R$ 1.836,75 | R$ 918,38
eSB II- Quilombola/Assent. | R$ 4.900,50 | RS 3.675,38 | R$ 2.450,25 | R$ 1.225,13

ANEXO III - ALCANCES DE PERCENTUAIS POR: CADASTROS COMPLETOS,
ATUALIZACAO DE CADASTROS E VISITAS DOMICILIARES PERIODICAS.

Categoria, Cargo Imoveis com Imoveis com Domicilios

ou Funcio Cadastro Cadastro Visitados
Completo Atualizado Periodicamente

ACS 70% 80% 00%

Tec. em ACS

RUA LIVIO ROCHA VERAS, N° 549, CENTRO, BARROQUINHA - CEARA
CEP: 62.410-000 - TELEFONE: (88) 3623 1137
CNPJ: 23.478.597/0001-80
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARROQUINHA
GABINETE DO PREFEITO

TABELA I - Determinacio do Calculo, Percentuais, Quantidades de Profissionais
por equipes ESF/ EAP a receberem o Incentivo e o Valor a Receber.

CLASSIFICAGAO TIPO DE EQUIPE/CATEGORIA ASSISTENCIAL
Otimo, Bom, Suficiente, Regular EQUIPE SAUDE DA FAMILIA (40h)
Percentual por categoria Valor Indvidual por
40% do Crédio Totaldo vaor do prufe;sianeﬂ sqbrg ovalor | Valor F_inal por uaridade de Profisionsi (uantidade de Profissional de Cada
esutado da Classfcacio po Alferido no més, junto a Categunaﬂmm a oor Celqoria  Receber na COUIpes que o Categoria Apm?s a Diviséo
o de Equipe APS/M.S. Aplicagao do Dhiséo do Valor da (Cél mem?mnat atug elou Nag Celulas
(il “X') PE“?ENEEL da ) compde PQR Tipo de Formulas
Categoria, Cargo ou Fungao - CQupe P
' F=(C:D)xE)
(Célula “B") (Célula “C") (Célula “D”) (Célula “E”) (Célula “F")
PARTE TECNICA PARTE TECNICA
Cuﬂrdenadu‘r[aﬁ) Qa Atencao 0 46% RS 000 | 3 RS 0.0
Priméria
Coordenador(a) *de Vigilancia 010% RS 0.0 1 ; RS 000
em Saude
Gerente de Imunizacdo 0.19% R$ 0,00 1 § RS 0,00
Técnico de Sistemas de
Informagéo ¢ Responsével pelo 0.43% R$ 0,00 2 6 RS 0,00
Sistema Auxilio Brasil /BF
PARTE ASSISTENCIAL
Nivel Superior Nivel Superior
Enfermeiro(a) da eSF/eAP 32.00% R$000 8 1 R$ 0,00
Gerente da APS 300% RS§.0,00 4 0 R§0,00
Nivel Médio/ Técnico Nivel Médio/ Técnico
Tecnico/Auxiliar de Enfermagem i
ia oSF/aAD 29.13% R$ 000 2 1 R§ 0,00
Recepeionista da eSF/eAP 5,00% R$0,00 8 1 RS 0,00
ACS e TACS da eSF/eAP 33.00% R$ 0,00 39 1 R$0,00
TOTAL 100,00% R$ 0,00

RUA LIVIO ROCHA VERAS, N° 549, CENTRO, BARROQUINHA - CEARA
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CNPJ:
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DO PREFEITO

TABELA II - Determinacgiio do Calculo, Percentuais, Quantidades de Profissionais por
equipes ESB/ APS a receberem o Incentivo e 0 Valor a Receber.

CLASSIFICACAO TIPO DE EQUIPE/CATEGORIA ASSISTENCIAL
Otimo, Bom, Suficiente, Regular FQUIPE DE SAUDE BUCAL -
40% do Crédito Total do Valor Individual por
. valor do resultadoda | Valor Final por Quantidade de Quantidade de |  Profissional de Cada
40%do Credto Total dovalor ", . i . . T
- Classificacaoportipode | Categoriacoma | Profissionais por Categoria | equipes que o | Categoria Apds a Divisdo
do resulfado da Classificacao e e M L . .
. . Equipe (Celula“A") | Aplicacaodo | aReceberna Divisaodo | Profissional afua Nas Celulas
por tipo de Equipe . + : .
(il A Percentual por cateqoria | Percenfuala | Valor da Coluna Anteriora | e/ou compoe POR Formulas
. . Professional sobre ovalor | Esquerda ESquerda Tipo de Equipe C=(AxB)
Categoria, Cargo ou Funcdo R
referido no mes F=(C:D)xE}
(Celula“B" (Celula “C") (Célula “D") (Celula “E") (Celula “F")
PARTE TECNICA PARTE TECNICA
C“”“'E"ad;l:g)[ - 154 RS 000 | 7 35000
PARTE ASSISTENCIAL PARTE ASSISTENCIAL
Nivel Superior Nivel Superior
Odanlﬂ@os da eSFIeAP | 10,00% R9.0,00 ! 1 RS 0,00
Nivel Técnico Nivel Técnico
Auxiiares/Tecnicos de Sauie A5 2S00 : 1 S0
Bucal
TOTAL 100 00% RS 000

RUA LIVIO ROCHA VERAS, N° 549, CENTRO, BARROQUINHA - CEARA
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TABELA III - Determinacio do Calculo, Percentuais, Quantidades de Profissionais por
equipes e-MULTI / APS a receberem o Incentivo e o Valor a Receber.

CLASSIFIGAGAC [1PO DE EQUIPEICATEGORIA ASSISTENCIAL
Otimo, Bom, Suficiente, Reguiar eMutt Complementar / eMul Estrategico
40% do Credio Totaldo Velor Indidual por
0% o Crl Tl do vl Clvalu;dﬂ rfsulladlq dad Valor Flmal 0or I Qualrlsdade Ot CFl’mﬁ;s ana{ (e ([J]ada
sl s o S0 1o g Gelegoria com 2 Gl P equipes que.o | Gategoria Apas a Divisao
o cqupe (Celuia“A") | Aplcacdodo | o | Profissonalatua | Nas Cells
o de Equpe : Diviséo do Vaor da Colune - .
1 G Percentual por categoria | Percentual - | ¢lou compoe POR Formulas
(Celula “A" | E Anterior & Esquerda .
i, Cagou i professione sobve o velor | Esquerd To de Equipe C=(AxB)
’ eferido no més F=(C:D)xE)
(Celula “B") (Celula “C") (Celula “D") (Celula “E") (Celula “F")
PARTE TECNICA PARTE TECNICA
Goordenador() das ehiul 4 50% R$ 0,00 1 ) RS 0,00
PARTE ASSISTENCIAL _
Nivel Superior Nivel Superior
Pﬁj;f?;fijﬁﬁf i 8000 { | 500
L
Nivel Tecnico Nivel Tecnico
. I * R
TOTAL 10000% R0

RUA LIVIO ROCHA VERAS, N° 549. CENTRO, BARROQUINHA - CEARA
CEP: 62.410-000 - TELEFONE: (88) 3623 1137
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