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BRAC 1

LEI N° 254/2016.

LEI QUE TRATA SOBRE O IFMC — INCENTIVO
FINANCEIRO MENSAL COMPLEMENTAR
CONCEDIDO AOS AGENTES COMUNITARIOS
DE SAUDE E ADOTA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

RONDILSON DE ALENCAR RIBEIRO, Prefeito Municipal de Salitre, Estado do Cear3,
0 uso constitucional de suas atribuigées, faz saber que a Camara Municipal aprovou e

eu sanciono e promulgo a seguinte Lei:

Art. 1° - Fica criado o IFMC - Incentivo Financeiro Mensal Complementar para os
Agentes Comunitario de Salde com atuagdo no Municipio de Salitre em pleno exercicio
de suas atividades junto ao Programa Saude da Familia.

Paragrafo Unico — Sera contemplado com o IFMC o profissional que mantem vinculo
empregaticio com o Municipio de Salitre e/ou que detenha com o Estado do Cear3, e
estao cedidos e desenvolvendo suas atribuicdes junto ao Municipio de Salitre.

Art. 2° - O IFMC - Incentivo Financeiro Mensal Complementar sera concedido no
percentual equivalente a 40% (quarenta por cento) do valor do Repasse Mensal do Bloco
da Atencdo Basica / Componente Piso da Atencdo Basica Varidvel / Acéo: AFC
(Assisténcia Financeira Complementar — 95 %).

Art. 3° - O IFMC sera pago mensalmente, observando sempre os escores de pontuag¢éo
das metas de atencdo basica de acordo com os critérios de avaliacdo, através dos
instrumentos de avaliagéo, atrelado ao incentivo a pontuagéo alcangada.

Paragrafo Unico - Para que os Agentes Comunitarios de Satude — ACS possam receber o
IFMC previsto no artigo 1° desta lei, devem portanto serem alcangados os requisitos
estabelecidos nos anexos | e |l, parte integrante desta.

[=)

009-2012



\O Ap,
4 Qo

: i P "‘)

ORI & PREFEITURA MUNICIPAL DE SALITRE — CE e

et A GABINETE DO PREFEITO et ¢
= S _— Praga Sdo Francisco s/n® “FN
%ﬂx‘.ﬁiﬁ;‘é = w:iv;:;c;‘:’iu

Art. 4° - O pagamento do IFMC (Incentivo Financeiro Mensal Complementar) somente sera
devido caso nao haja descontinuidade do repasse pelo Ministério da Saude, ficando o
Municipio desobrigado do pagamento do IFMC ocorrendo suspensdo dos Recursos por
parte do Governo Federal ou modificagdo em sua nomenclatura, ou ainda modificacdo na
destinacdo do recurso.

Art. 5° - Em nenhuma hipétese o IFMC (Incentivo Financeiro Mensal Complementar) se
incorporara ao salario dos Agentes Comunitarios de Satde.

Art. 6° - O repasse mensal do IFMC (Incentivo Financeiro Mensal Complementar) sera
sempre até 30 (trinta) dias posterior ao credito do Ministério da Saude.

Art. 7° - O repasse do IFMC (Incentivo Financeiro Mensal Complementar) e o Adicional de
Insalubridade serdo feitos através de Transferéncia bancaria aos Agentes Comunitarios de
Saude — ACS cedidos pelo Governo do Estado, e junto a Folha de Pagamento mensal aos
Agentes Comunitarios de Saude efetivos do Municipio.

Art. 8° - Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagdo, retroagindo seus efeitos
financeiros a 1° de janeiro, revogando-se as disposicées em contrario.

Pago da Prefeitura Municipal de Salitre /CE, ao 1° (primeiro) dia do més de abril do ano de
2016.

Rondilson de Alencar Ribeiro
Prefeito Municipal
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ANEXO |

N° CRITERIO DE AVALIACAO INSTRUMENTO DE AVALIACAO

01 | ACOMPANHAMENTO DE 100% DO PESO DA CARTAO DE VACINACAO
CRIANGCA DE 0 A 2 ANOS

02 | ACOMPANHAMENTO DE 100% DAS GESTANTES | CARTAO DA GESTANTE E FICHA PERINATAL.

COM PRE-NATAL EM DIA E CAPTACAO ATEO 1°
| TRIMESTRE. - - ]

03 | ACOMPANHAMENTO DE 100% DE VACINACAO | CARTAO DE VACINAGAO, LIVRO DE REGISTRO E
DE GRUPOS PRIORITARIOS: CRIANCAS, CARTAO DE CONTROLE.

GESTANTES, IDOSOS E CAMPANHAS.,

04 | ACOMPANHAMENTO DE 100% DAS PESSOAS FICHAS DE ACOMPANHAMENTO DOS
PORTADORAS DE HIPERTENSAO, DIABETES, HIPERTENSOS, DIABETICOS, HANSENIASE E
TUBERCULOSE E HANSENIASE. TUBERCULOSE E FICHA DE VISITA DOMICILIAR.

05 | CADASTRAR E MANTER ATUALIZADOS OS FORMULARIOS DO E-SUS.

FORMULARIOS DO E-SUS DA COMPETENCIA DO
ACS (CADASTRO E ACOMPANHAMENTO).

06 | INFORMAR EM TEMPO HABIL A AUSENCIA DO ATESTADO/DECLARACAO
ACS NA AREA E AS NECESSIDADES DA AREA SOLICITAGAO DAS NECESSIDADES FORMAL.

COMO: VISITAS DOMICILIARES,
ENCAMINHAMENTOS, MARCACAO DE EXAMES,
ENTREGA DE RESULTADOS.

07 | PARTICIPAGCAO NOS EVENTOS DA SAUDE COMO: | FREQUENCIA DO EVENTO.
CAMPANHAS, ENCONTROS, REUNIAO,

|| OFICINAS, CAPACITAGOES ENTRE OUTROS.

08 | REALIZAR NO MINIMO 95% DAS VISITAS FICHA DE VISITA DO ACS.
DOMICILIARES AS FAMILIAS SOB SUA
RESPONSABILIDADE.

09 | PARTICIPAR/DESENVOLVER ACOES VOLTADAS FREQUENCIAS E RELATORIOS DAS AGOES.
AO CONTROLE DO MOSQUITO AEDES AEGYPTI
EM SUA AREA DE ABRANGENCIA.

10 | ACOMPANHAR E INFORMAR AS FAMILIAS DE FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO PROGRAMA
SUA AREA DE ABRANGENCIA BENEFICIADAS NO | BOLSA FAMILIA.

PROGRAMA BOLSA FAMILIA.

OBS.: MORTALIDADE INFANTIL (a avaliacdo sera encerrada e o ACS n3o recebera
nenhum valor durante o més, caso seja comprovada negligéncia do ACS).

O critério de mortalidade infantil por doencas
evitaveis (DIARREIA OU IRA) é absoluto. Caso tenha
algum 6bito na micro area, a coordenadora da UBS
ira avaliar se houve negligéncia por parte do ACS.

Tal avaliacdo se dara através da visita e entrevista
com a familia e comprovacdo do acompanhamento
do ACS a crianga durante a doenca e ainda através
das assinaturas da familia no mapa de producio
diaria.
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ANEXO Il

1. Os cdlculos deverdo ser realizados apds a avaliagdo do ACS, pelo enfermeiro responsavel,
e devera ser entregue a coordenadora da Atencdo Basica para analise.

2. Os calculos deverdo ter base nas fichas/formularios/cartdo de vacinac3o, cartdo de
gestante e outros meios que o enfermeiro juigar necessario.

3. O critério de mortalidade infantil (doencas evitaveis) DIARREIA ou IRA é absoluto, caso
tenha algum dbito, a avaliacdo sera encerrada e o ACS n3o recebera NENHUM VALOR
durante o més, caso seja comprovada negligéncia do ACS.

4. Os outros dez itens devem ter a nota entre 0 a 10.

5. Apontuacdo final sera o resultado da soma das notas dividido pelo numero de itens
utilizados.

e PONTUACAO

Nota 96 A 100: 100% do valor integral.

Nota 91 A 95: 80% do valor integral.

Nota 81 A 90: 70% do valor integral.

Nota 70 A 80: 50% do valor integral.

Menor que 69,9% nenhum valor.




