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LEI N°. 554, DE 06 DE ABRIL DE 2015.

Dispdoe sobre instituir no Ambito do Poder
Executivo do Municipio de Angical do Piaui —
P1, o Incentivo de Desempenho Variavel do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso € da
Qualidade da Atencio Basica — PMAQ — AB a
ser concedido aos servidores do quadro da
Secretaria Municipal de Saaude e Saneamento
de Angical do Piaui, na forma que especifica ¢
da outras providéncias.

A Prefeita Municipal de Angical do Piaui, estado do Piaui, MARIA
NETA DE SOUZA SANTOS NUNES, no uso de suas atribuigoes legais,
faz saber a todos deste municipio, que a Camara Municipal de Vereadores
aprovou ¢ ela sancionou a seguinte Let:

Art. 1°. Fica autorizado 0 poder executivo Municipal Instituir 0
Incentivo de Desenvolvimento Variavel do Programa Nacional de Melhoria
de Acesso ¢ da Qualidade da Atengdo Bésica — PMAQ — AB aos
servidores publicos da Secretaria Municipal de Saude de Angical do Piaui,
com lotacdo nas equipes da estratégia de Saade da Familia — ESF, Saude
Bucal — SB ¢ NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia, que se fizerem
adesdo ao PMAQ — AB instituido pelo Governo Federal.

Paragrafo unico — O incentivo de Desenvolvimento Variavel do
PMAQ — AB, aquec s¢ refere o art. 1°, desta ei, perdurara enquanto existir,
em ambito federal, o repasse de recurso para 0 Municipio de Angical do
Piaui, que atenda, especificamente, a0 Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Atenc¢@o Basica — PMAQ — AB.

Art. 2° - Fardo jus ao Incentivo de Desempenho Variavel do PMAQ
— AB, conforme Anexo I e 11 desta Lei, os servidores publicos da Secretaria
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Municipal de Saude de Angical do Piaui que trabalhem, comprovadamente,
com carga horaria de 40 ( quarenta) horas semanais, ¢ inscritos no Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES.

§ 1°. Nos casos em quc haja impedimento previsto em legislagdo
especifica, o incentivo sera proporcional a carga horaria definida.

§ 2°. Caso ndo haja o repasse do Ministério da Saude por inconsisténcias
cadastrais dos profissionais no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Sadde — CNES, o municipio automaticamente
suspenderd o pagamento do incentivo, criado por Lei, a0 servidor com
cadastro irregular no CNES.

Art. 3° - Fardio jus ao Incentivo de Desempenho Variavel PMAQ —
AB, as equipes que cumprirem com as metas contratualizadas, conforme a
avaliacdo estabelecida na regulamentagdo do Ministério da Satde ¢
avaliacdo funcional por parte da Gestio Municipal.

Paragrafo Unico — Os valores previstos no anexo [ el desta lei
serdo redefinidos ap0s as avaliagdes externas do PMAQ — AB, feitos pelo
Ministério da Saude ou institui¢do por cle credenciada, e poderdo aumentar
ou diminuir conforme 0 desempenho das equipes, ficando pactuado 50% (
cingiienta por cento) para manutengdo do programa ¢ 50% ( cinquienta por
cento) para custeio de desempenho funcional por produtividade.

Art. 4° - O acompanhamento das atividades desenvolvidas pelas
equipes serd de competéncia da Gestao Municipal ¢ das Coordenacdes da
Estratégia de Satde da familia — ESF, Satade Bucal - PSB ¢ NASF -
Nucleo de Apoio a Saude da Familia, que constituirdo mecanismos €
instrumentos para este fim.

Paragrafo Unico — No acompanhamento das atividades,
identificando-se falhas no envolvimento € compromisso dos profissionais
com relagdo ao cumprimento da carga horaria, relagdes interpessoais com a
equipe ¢ comunidade, estes poderdo ser notificados, adotados as formas
legais.

Art. 5° - O Incentivo de Desempenho Variavel do PMAQ — AB:
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| — Tera pagamento trimestral em folha extra, dela se destacando
premiagdes por produtividade do PMAQ — AB;

11 — Nio se incorporard ao vencimento para nenhum efeito;

I1I — Nao servira de base para caleulo de qualquer beneficio, adicional ou
vantagem;

[V — Nio servira para efeitos de calculos ou desconto previdenciario para
servidores.

Art. 6° - Os recursos or¢camentarios de que trata esta Lel sdo
oriundos do or¢amento do Ministério da Satude — Piso de Atencdo Basica
Variavel.

Art. 7° — Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.
Art. 8° - Revogam-se as disposi¢oes em contrario.

Gabinete da Prefeita Municipal de Angical do Piaui, Estado do Piaui,
a0s seis dias do més de abril de dois mil ¢ quinze.

MARIA NETA DE SOUZA SANTOS NUNES
Prefeita Municipal

Sancionada, registrada, promulgada ¢ publicada a presente Lei, sob o
N° 554 (quinhentos e cinqlienta ¢ quatro) aos seis dias do més de abril do
ano de dois mil e quinze.

Gabinete da Prefeita Municipal de Angical do Piaui, aos seis dias do
més de abril de dots mihe quinze.

: pe
Ao

E SOUSA
Chefe de Gabinete
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ANEXO 1

PLANILHA MENSAL DE REPASSE DO PMAQ - AB POR
EQUIPE

SAUDE BUCAL

CATEGORIA/EQUIPE | AVALIACAO | AVALIACAO AVALIACAO
20% 60% 100%
250,00 750,00 1.250,00
DENTISTAS 68%
ASB 32%
ATENCAO BASICA |
CATEGORIA/EQUIPE | AVALIACAO | AVALIACAO AVALIACAO
20% 60% 100%
850,00 2.550,00 4.250,00
ENFERMEIROS 23,53%
MEDICOS 20%
NIVEL MEDIO: ACS
E AUXILIAR/ 56,47%
TECNICO DE
ENFERMAGEM

NASF I - NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

CATEGORIA/EQUIPE | AVALIAGAO | AVALIACAO AVALIACAO
20% 60% 100%
500,00 1.500,00 2.500,00
PROFISSIONAL 100%

NIVEL SUPERIOR
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ANEXO 11

PLANILHA MENSAL DE REPASSE DO PMAQ - AB POR
EQUIPE

SAUDE BUCAL

CATEGORIA/EQUIPE | AVALIACAO | AVALIACAO AVALIACAO
20% 60% 100%
250,00 750,00 1.250,00
DENTISTAS 170,00 510,00 850,00
ASB 80,00 240,00 400,00
ATENCAO BASICA ]
CATEGORIA/EQUIPE | AVALIACAO | AVALIACAO AVALIAGCAO
20% 60% 100%
850,00 2.550,00 4.250,00
ENFERMEIROS 200,00 600,00 1.000.00
MEDICOS 170,00 510,00 850,00
NIVEL MEDIO: ACS 480,00 1.440,00 2.400,00
E AUXILIAR/
TECNICO DE
__ ENFERMAGEM B

NASF I - NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

CATEGORIA/EQUIPE | AVALIACAO | AVALIACAO AVALIACAO
20% 60% 100%
500,00 1.500,00 2.500,00
PROFISSIONAL 500,00 1.500,00 2.500,00
NIVEL SUPERIOR I
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