Campos Novos

Celeiro Catarinense  CNPJ: 82.939.232/0001-74

CELEIRO
CATARINENSE WWW.COMPOSNOVOS.SC.gov.br

CAMPOS NOVOS - SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE CAMPOS NOVOS

Rua Expedicionario Jodo Batista de Almeida, 323
Centro - 89620.000 - Santa Catarina

Telefone: (49) 3541-6200

LEI N° 4.609 DE 07/02/2020

DISPOE SOBRE A IMPLANTACAO DE INCENTIVO
FINANCEIRO PARA OS PROFISSIONAIS DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA, COM RECURSOS
REFERENTES AO PROGRAMA DE QUALIFICACAO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA (QUALIFAR-SUS) NO
AMBITO DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE CAMPOS NOVOS, NA FORMA QUE ESPECIFICA.

Art. 1°. Fica instituido no ambito da Secretaria Municipal de Saude, o Programa
Nacional de Qualificag@o da Assisténcia Farmacéutica (QUALIFAR-SUS), com o objetivo de
melhorar o acesso dos cidaddos a medicamentos, por meio de uma ateng¢do continua, integral,
segura, responsavel e humanizada, garantindo um padro de qualidade municipal e passivel de
acompanhamento publico, de modo a permitir maior transparéncia das a¢des governamentais

direcionadas a Assisténcia Farmacéutica.

Art. 2°. Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a instituir o Incentivo de Melhoria
da Qualificag@o da Assisténcia Farmacéutica (IMQAF) para os servidores publicos que atuam
na Farmécia Bésica Central e na Farmacia do ESF do Bairro Aparecida do Municipio de
Campos Novos/SC, visando o pagamento de incentivo financeiro, através de recursos oriundos
do Ministério da Sadde, por meio do Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia
Farmacéutica - QUALIFAR-SUS, mediante avaliag@o individualizada, acompanhamento e

cumprimento dos critérios estabelecidos.

§1°. A concess@o do referido incentivo financeiro destina-se aos servidores publicos
municipais ocupantes de cargos de provimento efetivo e os temporarios para execugdo de
programas especiais, que estejam no efetivo exercicio de suas atribuigdes no ambito da

Farmacia Bésica Central e na Farmdacia do ESF Aparecida, abrangendo os servidores que

estejam na condigo de cedidos as referidas unidades.
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§2°. Para fins do disposto no paragrafo anterior, considera-se servidor efetivo aqueles
ocupantes de cargos regidos Plano de Cargos e Carreiras dos Servidores Publicos de Campos
Novos, consoante Lei Complementar Municipal n. 10/2011, e os temporarios sdo considerados
aqueles regidos e contratados na forma da Lei Complementar Municipal n. 07/2007 e alteragdes
posteriores, que institui o plano de cargos de provimento temporario para execugdo de

programas especiais.

§3°. O recebimento do incentivo financeiro de que trata o caput somente seré liberado
ao servidor que estiver em pleno exercicio de suas atividades, bem como aos que possuirem
avaliag@o aprovada nos critérios especificados nesta lei e seus anexos, sendo esses critérios

referentes a assiduidade, pontualidade, produtividade e desempenho.

§4°. Constitui pré-requisito para pagamento do Incentivo de Melhoria da Qualidade da
Assisténcia Farmacéutica - IMQAF, a obrigatoriedade do cumprimento da carga horaria
minima estabelecida pelo Municipio para os profissionais que atuam na Area de Assisténcia

Farmacéutica.

Art. 3°. O financiamento do QUALIFAR-SUS correrd por cénta do Ministério da
Saude, conforme definido na Portaria Ministerial n. 3.931, de 11 de dezembro de 2018, que
prevé o repasse no valor de R$ 24.000,00 (vinte e quatro mil reais) anual, para o Municipio de
Campos Novos-SC, através do Fundo Municipal de Satde, podendo variar de acordo com a

avaliag@o do Ministério da Satide ou eventual manutengédo do Programa.

Art. 4°. O percentual destinado ao pagamento de incentivo financeiro aos servidores
envolvidos com as a¢des de qualificagdo do Servigo de Assisténcia Farmacéutica serd de 70%
(setenta por cento) do valor total anual do QUALIFAR-SUS, conforme valores previstos no
ANEXO I desta Lei, e sera rateado de forma igualitaria entre os servidores, proporcional aos

meses de exercicio profissional.
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§1°. O incentivo financeiro, considerando o acumulado mensal dos repasses, serd pago
ao servidor com periodicidade semestral, nos meses de junho e dezembro do respectivo
exercicio, respeitada a disponibilidade de recursos, conforme cronograma de repasses do

Ministério da Saude.

§2°. O pagamento do incentivo financeiro fica condicionado ao recebimento pelo
Municipio, dos recursos repassados pelo Ministério da Satde mediante o cumprimento de metas

por ele pré-estabelecidas.

Art. 5°. O Incentivo por exercicio de atividade no Programa Nacional de Qualificagfo
da Assisténcia Farmacéutica (QUALIFAR-SUS) possui natureza provisoria e ndo se incorpora
ao salario-base do servidor, ndo incidindo como base de calculo para qualquer efeito, inclusive

adicional ou outras vantagens.

§1°. O valor correspondente ao presente incentivo financeiro ¢ temporario, enquanto
perdurar os repasses por parte do Governo Federal, ndo sera considerado e/ou incorporado a
qualquer outra forma de reajuste salarial, gratificagdo ou vantagens, bem como nfo servira de
base de céalculo para as consignagdes a que estiver sujeito o servidor, exceto, caso necessario, a

tributagdo legal.

§2°. Fica vedado o pagamento do incentivo ao servidor que estiver em gozo de beneficio
previdencidrio, de férias, licengas e outros que condicionem o seu afastamento, bem como para

servidor exonerado e/ou aposentado na vigéncia da lei,

Art. 6°. Para que o servidor tenha direito a avaliagdo de desempenho néo podera, durante
o periodo de avaliagdo semestral, incidir nas seguintes hipoteses:

I - Possuir atestados médicos que ultrapassem 5 (dias) de falta, continuas ou nfo, no

semestre avaliado;
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IT - Possuir atrasos na batida de ponto cuja somatoria ultrapasse 60 (sessenta) minutos

no semestre, excluindo a tolerancia de 5 (cinco) minutos na entrada e na saida do turno didrio

de trabalho.

Paragrafo unico. Caso o servidor incida nas hipdteses dos incisos acima, perderd o
direito de ser avaliado no item subsequente de Desempenho e Produtividade, o qual serad
analisado por meio da aplicagdo de pesquisa de satisfagéo do usuario, conforme padrio definido

no ANEXO UNICO desta Lei.

Art. 7°. Para fins de avaliag@o dos critérios, sera constituida Comissdo de Avaliagdo,

preferencialmente compostas por servidores publicos, nomeados por portaria, formada por:

I -1 (um) membro representante do Departamento de Recursos Humanos do Municipio

de Campos Novos;

II - 1 (um) membro representante do Conselho Municipal de Satde, preferencialmente

representante da sociedade civil;
I - 1 (um) membro representante da Secretaria Municipal de Satde.
Art. 8°. A Comiss@o de Avaliag@o sera responsavel pela avalia¢do individualizada de

cada servidor, devendo avaliar as condi¢des do art. 6° e respectivos incisos, bem como pela

pesquisa de satisfagdo dos usudrios, para fins do recebimento do Incentivo de Melhoria da

Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica (IMQAF).
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§1°. A pesquisa de satisfagdo dos usudrios contemplara a avaliagdo dos critérios de
produtividade e desempenho, conforme quesitos especificado no formulério constante no

ANEXO II desta Lei.

§2°. Na pesquisa de satisfagfo dos usudarios serd considerado apto ao recebimento do
Incentivo de Melhoria da Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica (IMQAF) o servidor que

atingir a média final minima de 15 (quinze) pontos entre os quesitos avaliados.

§3°. As avaligdes deverdo ser realizadas nos meses de maio e novembro do respectivo
exercicio, haja vista a previsdo semestral do pagamento do incentivo, conforme definido no §1°

do art. 4°.

Art. 9°. O Incentivo, por exercicio de atividade no Programa Nacional de Qualificagdo
da Assisténcia Farmacéutica (QUALIFAR-SUS), tem natureza proviséria € ndo se incorpora ao
salario-base do servidor, portanto néo incidird como base de céalculo para qualquer efeito,

inclusive adicional ou outras vantagens.

Art. 10. O formuldrio constante do ANEXO II desta Lei sera a ferramenta de anélise
dos requisitos de Desempenho e Produtividade, sendo que para ser considerado aprovado, o
servidor avaliado individualmente precisa receber média final igual ou maior que 15 pontos,

considerando o total dos quesitos analisados na pesquisa de satisfagdo do usuario.

Art. 11. As despesas com a execugdo desta lei correrdo a conta das dotagdes proprias
do or¢camento municipal, consignados na Secretaria Municipal de Saide, especialmente com

recursos transferidos pelo Ministério da Satde, por meio do QUALIFAR-SUS, conforme

portarias regulamentadoras dos respectivos repasses financeiros.
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Art. 12. O incentivo serd concedido na medida em que o Municipio receber os repasses

do Governo Federal para este fim.

Art. 13. Fica autorizado o Poder Executivo a regulamentar os casos omissos da presente

Lei mediante Decreto.

Art. 14. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Campos Novos-SC, 07 de fevereiro de 2020.
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ANEXO 1

CRITERIOS PARA RATEIO DO INCENTIVO DE MELHORIA DA
QUALIFICACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA - IMQAF

_ Valor Total dos recursos de incentivo e custeio oriundos do QUALIFAR-SUS: R$ 6.000,00
(seis mil reais) trimestral, perfazendo a importancia de R$ 24.000,00 (vinte e quatro mil reais)

anual, conforme Portaria Ministerial n. 3.931, de 11 de dezembro de 2018.

- 70% (setenta por cento) dos recursos serfio destinados ao pagamento de incentivo aos
servidores envolvidos com as agdes de qualificagfo do Servigo de Assisténcia Farmacéutica da
Farméacia Basica Central e da Farmacia do ESF do Bairro Aparecida do Municipio de Campos

Novos/SC, perfazendo a importancia de R$ 8.400,00 (oito mil e quatrocentos reais) semestral.

- 30% (trinta por cento) dos recursos serdo destinados para custeio.
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ANEXO II

MODELO DE FORMULARIO DE PESQUISA DE SATISFACAO PARA FINS DE
AVALIACAO DO DESEMPENHO E PRODUTIVIDADE

FORMULARIO DE AVALIACAO DE DESEMPENHO E PRODUTIVIDADE

NOME DO SERVIDOR:

CARGO:

UNIDADE DE EXERCICIO PROFISSIONAL:

1* ETAPA — PONTUALIDADE E ASSIDUIDADE

O Servidor possui atestados médicos que ultrapassem 5 (dias) de falta, continuas ou néo, no semestre
avaliado? (art. 6°, inciso I) (_ ) SIM/ () NAO*

O Servidor possui atrasos na batida de ponto cuja somatoria ultrapassa 60 (sessenta) minutos no
semestre avaliado? (art. 6°, inciso II) (_ ) SIM /() NAO*

2* ETAPA - PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO

1. O servidor que lhe atendeu prestou todas as informagdes necessarias para a realizagdo do tratamento?

( )0/ ()3/()5/( )7

2. Qual sua avaliagio quanto & cordialidade e respeito com relagdo ao servidor que lhe prestou o
atendimento?

()0/()3/()5/( )7

3. Quanto as informagdes repassadas pelo Servidor que realizou a entrega dos medicamentos, estas

foram compreendidas? (_ )0/(_)3/(C )5/ D)7
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* Quesitos de carater eliminatorio a segunda etapa da avaliacdo.




