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LEIN2930/2018
DE 22 DE AGOSTO DE 2018

{Deciaro que a publicidade desta {.2i | INSEIST & GRATISIEREAD EORUS POK
realizada por afixacao no quadro s | EXERCICIOO DA  ATIVIDADE NO
aviso da Prefeitura Municipal confoima | ] i
permite a Lei Organica do Munigigio, PROGRAMA QUALIFAR-SUS NO AMBITO

| no seu art. 79. DO MUNICIPIO DE SANTA LUZIA DO

- {Em 2208 /13 ) .
i ITANHI/SE E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

L.

O PREFEITO DO MUNIC:iPiQ DE SANTA LUZIA DO ITANHI/SE no uso de
suas atribuicoes legais, FAZ SABER que o Poder Legislativo aprovou e EU SANCIONO a

seguinte Lei:

Art. 12 Fica regulamentada o adesao, no ambito do Municipio de Santa Luzia
do Itanhi, ao Programa Nacional de Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica
(QUALIFAR-SUS), « ser executado pelu Sceretaria Municipal de Satide, com o objetivo de
aprimorar e desenvolver o acesso dos municipes aos medicamentos disponibilizados
por meio de uma atengdo continua, responsavel e humanizada, garantindo um padrao de
qualidade no atendimento e acompanhamento pablico, com respaldo na Portaria n®
2.107/GM/MS de 23 de setembro de 2014, que habilita municipios a receberem

recursos do QUALIFAR - SUs.

Art. 22, O Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica

(QUALIFAR-SUS) atendera as seguintes diretrizes:

[ - Dstimular o efetivo aperfeicoamento do modelo de aten¢do, o
desenvolvimento dos trabalhadores ¢ a orientagdo dos servicos em fungdo das
necessidades e da satisfacdo dos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS;

[I - Estabelecimento de pardmetros e indicadores definidos pela Gestao
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Municipal, considerando as diferentes rcalidades da saude;
I - Transparéncia nas ctapas de execugdo do programa, permitindo o

permanente acompanhamento das a¢oes e resultados pela sociedade.

Art. 3° O custeio do Programa Nacional de Qualidade da Assisténcia
Farmaccéutica (QUALIFAR-SUS) serd realizado pelo Bloco da Assisténcia Farmacéutica,

através dos recursos transferidos pelo Ministério da Satde.

Art. 42, Fica igualmente criada a “Gratificacdo Horus/QUALIFAR-SUS”, a ser
concedida aos servidores municipais que desempenharem atividades junto ao Programa

QUALIFAR-SUS, nos termos da presente Lel.

Art. 52 A “Gratificacdo Hérus/QUALIFAR-SUS” é vantagem pecunidria a ser
concedida aqueles servidores que desenvolvam agdes de assisténcia farmacéutica na

.tengao basica dirctamente por intermédio do Programa QUALIFAR-SUS.

Art. 62. A concessdo da gratificagdo prevista nesta lei serd formalizada por
melo de Portaria, emitida pelo Prefeito Municipal, e paga mensalmente considerados as

seguintes determinagdes.

§12. O montante do recurso de custeio repassado nos termos da Portaria N°
1.217/2014 do Ministério da Sadade terda 80% (oitenta por cento) repassado aos
servidores operantes do Sistema Horus, em doze meses, e os 20% (vinte por cento)
restantes serdo destinados «wo Municipio de Santa Luzia do Itanhi para atendimento das

demais despesas de custeio previstas no art. 4¢, §19, Il da mencionada portaria.

§22. Ao servidor ocupante do cargo de farmacéutico e operante do Sistema
[l6rus junto ao QUALIFAR-SUS serd pago valor de R$ 700,00 (setecentos reais) e ao
cervidor investido em cargo de apoio com nivel de escolaridade médio ou técnico serd

paga a quantia de R$ 450,00 (quatrocentos e cinquenta reais).
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§32. A “Gratificagdo Hoérus/QUALIFAR-SUS” por Exercicio no Programa
QUALIFAR-SUS sera devida apenas enquanto houver o repasse financeiro oriundo do
Ministério da Satde ao Municipio, de acordo com as competéncias mensais, ¢ quando o
servidor estiver em pleno exerciciv de suas atividades diretamente relacionadas ao
desenvolvimento do prograina, ou scja, ndo fara jus enquanto estiver em gozo de férias,

licencas e outros que condicionem o scu afastamento.

§4°. Os valores constantes nos incisos do caput deste artigo poderdo ser
corrigidos anualmente por ato do Prefeito Municipal, condicionada a prévia

disponibilidade de recursos orgamentarios e financeiros.

Art. 72. 0 recebimento dos valores mencionados em paragrafo anterior esta
condicionado ao antendimento de inctas estabelecidas, avaliadas e regulamentadas pela
Secretaria Municipal de Satde, observados us indicadores constantes do ANEXO [ e I,

classificadas da segundo os seguintes resultados:

[ - Insatisfatorio: ¢ resultado atingido pela equipe e/ou profissional a partir
la soma geral dos indicadores é igual ou inferior a 25% (vinte e cinco por cento);

II - Regular: o resultado atingido pela equipe e/ou profissional da soma geral
dos indicadores for superior a 25% (vinte e cinco por cento) e igual ou inferior a 50%
(cinqlienta por cento);

I - Bom: o resultado atingido pela equipe e/ou profissional da soma geral
dos indicadores for superior a 50% (cingiienta por cento) e igual ou inferior a 85%
(oitenta e cinco por cento);

IV - Excelente: ¢ resultaco atingido pela equipe e/ou profissional da soma
geral dos indicadores for superior a 859 (oitenta e cinco por cento);

Paragrafo Unico - Realizada a avaliagdo dos critérios estabelecidos nos
incisos antecedentes, serdo aplicados os seguintes percentuais para fins de pagamento
2\
«\
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do incentivo estabelecido no art. 69, §2¢, wos profissionais da Assisténcia Farmacéutica:

a) Desempenho [nsatistatdrio - 0% (zero por cento);
b) Desempenho Regular - 10% (quarenta por cento) da gratificacdo;
c) Desempenho Bom - 70Y% (setenta por cento) da gratificagdo;

d) Desempenho Excelente - 100% (cem por cento) da gratificagao;

Art. 39 A “Gratificagdo 1orus” por Exercicio no Programa QUALIFAR-SUS
tera pagamento niensal, junto ao vencimento basico, todavia ndo serd, em nenhuma
liipotese, incorporado a remuneragdo dos servidores, ndo sendo devida por ocasido de
cventuais férias e/ou da gratiiicagdo natalina e licencas, na forma da legislacdo. Também

nao servird de base para calculo de qualquer beneficio, adicional ou vantagem.

Art. 9% Para os efeitos desta Lei, considera-se vencimento basico a
retribui¢do pecuniaria devida ao servidor publico pelo exercicio efetivo, correspondente

anfvel fixado em lei ou ato legal, sem qualquer acréscimo de vantagens.

Art. 10. As despesas com a execugio desta lei correrdo a conta das dotagdes

repassadas pelo Ministério da Saude a Secretaria Municipal de Saude.

Art. 11. Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagdo e os valores
cventualmente existentes e ndo utilizados devem ser remanejados ou devolvidos
devidamente corrigidos, nos termos dos artigos 92 e 10 da Portaria N® 1.217/2014 do

Ministério da Saude.

Gabinete do Prefeito de Santa Luzia do Itanhi(SE), 22 de agosto de 2018.

9 \
EDSON sng'ro\s CRUZ
Prefeito Municipal
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ANEXO I

INDICADORES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA PARA REPASSE DA
GRATIFICACAO COM O RECURSG DO QUALIFAR-SUS INDICADORES DE PROCESSO

* Existéncia de Procedimentos ou Normas T'écnicas regulamentadoras;

" Existéncia de REMUME ou Relagdo Regional de Medicamentos;

* Percentual maximo de caréncia de itens padronizados do dltimo trimestre;
* Percentual de itens adquiridos através de processos emergenciais abertos pela
Assisténcia Farmacéutica em relacdo ao total de itens licitados;

* Percentual de itens com preco informado no 3PS.

INDICADORES ASSISTENCIAIS

“ Percentual de medicamentos ndo dispensados por caréncia na Farmécia;
" Percentual de receitas contendo itens ndo padronizados;

Percentual de pacientes de Sadade Mental, Hipertensdo, Diabetes, Tuberculose e
{{anseniase acompanhados;

* Percentual de participagdo em agCes de Promogdo em Saude.
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ANEXO II

Pelo cumprimento dos indicadores e metas de equipe serdo liberados 50%
do total da “Gratificagdo Hérus/Qualifar-SUS”, ficando os demais 50% condicionados a

producdo dos indicadores e metas individuais por profissional da equipe de AF.

Para fins de reccbimento dos 50% do valor do incentivo correspondente a
cada categoria profissional, aléim do cumprimento das metas individuais, o profissional
ndo poderd faltar, exceto nos casos de férias, licenga, doenga e demais casos previstos no
I'statuto dos Servidores Civis do Municipio de Santa Luzia do Itanhi devidamente

justificados.

As sobras financeiras daqueles que ndo atenderem as metas ficara disponivel
no montante de recurso de custeio para utilizagdo pelo Municipio no ambito do

aprimoramento do Programa QUALIIFAR-SUS.
IND{CADORES E METAS DE EQUIPE

1. Coastitui requisito para pagamento da Gratificagio Horus/Qualifar-SUS o
cumprimento a carga horaria minima estabelecida pelo municipio, para os profissionais

(ue atuam na Area de Assisténcia Farmacéutica (AF).

2. As metas e indicadores utilizados para o monitoramento e avalia¢do serao
traduzidos em planilha do ¢ - CAR, extraida da programagdo de AF, com base nos dados

¢o HORUS - Sistema Nacional de Gestio da Assisténcia Farmacéutica.

3. Além do estabelecido para cumprimento por parte da equipe de AF

9 (
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constante do anexo I, tambén serd condicdo para o recebimento dos valores a titulo de

incentivo as seguintes providéncias/metas:

a) Entrega regular dos mapas e formuldrios definidos pelas coordenacdes
municipais e estaduais;

b) Entrega de Retatorios e outros documentos solicitados pelas coordenagoes
inunicipais, estaduais e Ministério da Saude;

c) Frequéncia de participagio de 75% nas reunides programadas pela
Secretaria Municipal de Satde (Gestdo e Coordenacdo);

d) Execucdo de 100% das programacdes relacionadas a AF, emanadas pelo
Nucleo de Promogdo a Saude;

e) Atualizacdo dos dados ¢ tempo hébil, através do sistema HORUS e outros

que venham a surgir.
INDICADORES E METAS INDIVIDUAIS
Serdio observados ainda, individualmente, as seguintes condigoes:

1. Minimizar o percentual dc¢ medicamentos ndo dispensados por falta na
Farmacia até 5% através aos registrus da alimentagao do sistema Horus;

2. Definicdo do percentual de receitas contendo itens ndo padronizados (5%);

3. Identificar 100% dos usudrios faltosos dos Programas de Saude Mental,
Hipertensdo e Diabéticos que utilizam insulina, repassando trimestralmente relatorio
mensal para a Isstratégia de Saude ca Famfilia - ESF;

4. Acompanhar os usudrios faltosos dos Programas de Tuberculose e
Hanseniase everitualmente existentes;

5. Participar em 100% das agdes de Promogado em Saide que envolva a AF;

6. Abastecimento regular ¢ pontual dos medicamentos e produtos para saude
para as Unidades de Sadde e pacientes, através do sistema HORUS e em outro sistema

complemerntar de controle, para os deniads itens ndo cadastrados no HORUS;
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7. Cumprimento das instrugoes de trabalho estabelecidas pela Coordenagdo
(e AF;

8. Controle didrio da temperatura nas geladeiras (com a temperatura entre
+22C e 89C, de preferéncia com +5°C) ¢ do ambiente a fim de manter a devida
conservagdo dos medicameritos;

9. Controle em até 5% as perdas de medicamentos e produtos para saude por
validade vencida, quebras, avarias e falta de energia;

10. Organizagdo dos medicamentos e produtos para saude nas prateleiras

indicadas, juntainente com seus diluentes.



