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DECRETO N° 192/2013

Regulamenta a destina¢ado de recursos recebidos a titulo do
Incentivo Financeiro do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengao Basica — PMAQ.

O PREFEITO MUNICIPAL DE UMUARAMA, ESTADO DO PARANA, no
uso de suas atribuicées legais;

CONSIDERANDO as medidas implementadas pelo Ministério da Saude
visando a melhoria do acesso e a qualidade da ag¢des na Atencao Basica a Saulde,
t_ra_tadas na Portaria GM/MS 1.654‘, de 19 de julho de 2011,

DECRETA:

Art. 1°.  Os valores recebidos pelo Fundo Municipal de Saude do
Municipio de Umuarama, referentes ao Incentivo Financeiro do PMAQ-AB, denominado
Componente de Qualidade do Piso de Atencao Basica Variavel, serdo repassados as
Equipes da Saude da Familia — ESF, da Saude Bucal — ESB que atuam na rede basica
e Centro de Especialidade Odontoldgica, no ambito deste municipio e que aderirem ao
PMAQ, cumpridos os pressupostos e exigéncias previstos na Portaria GM/MS
1654/2011 e observadas as diretrizes estabelecidas por este decreto.

Paragrafo Primeiro. Sera repassado aos profissionais da Equipe que na
avaliagao externa tenha o desempenho classificado como “bom™ e “6timo”, o percentual
de 87% do total do repasse efetuado pelo Ministério da Saude do Componente de
Qualidade do Piso de Ateng¢ado Basica Varidvel, sendo este percentual dividido em
partes para os integrantes das referidas equipes conforme segue abaixo:

| PROFISSIONAL PERCENTUAL
MEDICO ‘ 15% |
'ENFERMEIRA 25%
- -|.TECNICO DE ENFERMAGEM 8%
.. -{ AUXILIAR DE ENFERMAGEM 1 7%
..l AGENTE COMUNITARIO DE|5%
. " | SAUDE
NASF 20%
- | Coordenagao PMAQ 2%

o In¢entivo referente ac PMAQ - Atengéo Basica
* e __Incentivo do Coordenador sera referente a cada equipe cadastrada

‘' PROFISSIONAL PERCENTUAL
DENTISTA 40 hs 65%
DENTISTA 20 hs* 20%

TECNICO DE SAUDE BUCAL 10%
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 9%

| Coordenagao PMAQ 3%
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¢ Incentivo referente ao PMAQ — Saude Bucal

e Os dentistas de 20 horas receberio o incentivo somente se estiverem
~cadastrados em equipes de Estratégia Sagde da Familia, passando o
dentista de 40 horas desta equipe receber o incentivo de 45 % do valor

: repassado.
3 e Incentivo do Coordenador sera referente a cada equipe cadastrada
PROFISSIONAL - CEO PERCENTUAL
'DENTISTA | 80% '
i "TECNICO DE SAUDE BUCAL 5%
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 3%
Coordenacao PMAQ , 2%

‘e Incentivo referente ao PMAQ - CEO

Paragrafo Segundo. O repasse tratado no paragrafo anterior nao sera
incorporado aos salarios dos profnssuonals beneficiados, nem sera considerado como
~ base de calculo para a apuragéo de outras verbas, seja a que titulo for.

Art. 2°. Fardo jus ao recebimento do incentivo tratado no artigo anterior
todos os profissionais integrantes das referidas Equipes, que forem certificadas pelo
Ministério da Saude com desempenho “bom” e “4timo” nas avaliagbes realizadas por
instituicGes de ensino e/ou pesquisa contratadas pelo Ministério da Saude, que avaliara
a efetividade das condi¢bes de saude, satisfagdo dos usuarios, qualidade das praticas
de saude e ef|0|en0|a

T

‘Parégrafo Unico. O pagamento sera efetuado pelo sistema de
meritocracia aos médicos, dentistas, enfermeiros, auxiliares/técnicos de enfermagem,
auxiliares de saude bucal, técnicos de salde bucal e agentes comunitarios de saude,
atuantes efetivamente nas equipes de Saude da Familia e de Saude Bucal. O valor do
repasse esta diretamente vinculado ao tipo de equipe, seja Equipe Saude da Familia
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com Equipe Saude Bucal (ESB) ou sem Equipe de Saude Bucal. O coordenador
‘devera ser funcionario efetivo, que nao esteja inserido em nenhuma equipe
participante. .

Art. 3°. O presente incentivo sera pago aos profissionais referidos no Art.

1° deste decreto pelo efetivo desempenho de suas atribuigbes no periodo de

- avaliagdo, ndo sendo devido quando houver afastamento do exercicio da fungéo, seja

por Licengca Prémio, Licenga Maternidade, Licenga sem Vencimento e atestado maior
igual que 30 dias.

At

Art. 4°. O incentivo do Componente de Qualidade do Piso de Atengéo
Basica Varidvel, ora regulamentado sera devido a partir do efetivo recebimento do
repasse pelo Ministério da Saude ao Fundo Municipal de Saude por equipe
contratualizada no processo de certificagéo.
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Art. 5°. O Secretario Municipal de Salude baixara as/ormativas que se
fizerem necessarias para o fiel cumprimento da presente regulameritac
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Art. 6°. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo, gerando

seus efeitos financeiros a partir da certificagdo das equipes e do recebimento do repasse
respectivo.

Secretario de Administrigao
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