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Sra. Presidents,
Srs. Vereadores,

Tenho a  honra de encaminhar para  a elevada apreciacao e deliberacao  pelos
pares  dessa  Augusta  Casa  Legislativa,  por  interm6dio  de  Vossa  Excelencia,  em
regime de ungencJ.a urgent/ssjma, o Projeto de Lei em anexo, que "Disp6e sobre os
incentivos    inerentes  ao  repasse  de  recursos  financeiros  referente  a  assistencia
financeira  complementar  (AFC)   aos Agentes  Comunitarios de  Satlde  efetivos  e/ou
cedidos ao Municipio de Fortim/CE e da outras providencias,".

A presente iniciativa legislativa visa a regularizar a instituieao do pagamento do
incentivo financeiro mensal dos Agentes Comunitario de Saude diretamente na folha
de pagamento, como vein orientando as Cortes de Contas.

Expostos,  assim,  os  motivos  determinantes  do  encaminhamento  da  presente
iniciativa  legislativa,  submeto  esta  materia  ao exame  criterioso desse  respeitavel  e
representativo Poder Legislativo.

Certo de poder contar com o inestimavel apoio de Vossas Excelencjas,  renovo
votos de elevada estima e distinto apreco.

Atenciosamente,
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MUNIcipIO DE FORTIM
PROJETO DE LEI N° 014/2025, DE 01  DE ABRIL DE 2025

ctn^ARA iv`uNiclpAi I)E foRTiM
Disp6e   sobre   os   incentivos      inerentes   ao
repasse  de  reeursos  financeiros  referente  a
Assistencia  Financeira  Complementar  (AFC)
aos Agentes Comunitarios de Satlde efetivos
e/ou cedidos ao Municipio de Fortim/CE e da
outras providencias.

A PREFEITA IvluNICIPAL  DE  FORTllvl/CE,  no uso de suas atribuig6es  legais

conferidas pela  Lei  Organica Municipal,  submete a apreciagao da Camara Municipal

o seguinte Projeto de Lei:

Art,  1°.  Fica  a  Chefe  do  Poder  Executivo  Municipal  autorizada  a  repassar,

mensalmente,   aos  Agentes  Comunitarios  de  Satlde  de  Fortim,   hem  como  os

cedidos  a  esta  Municipalidade,  o valor  correspondente a ate  50%  (Cinquenta  por

cento)  incidente sobre os recursos  creditados no  Fundo Municipal  de Sadde  pela

Uniao,  relativos  a  Assistencia  Financeira  Complementar,  correspondente  ao  piso

salarial  nacional vigente do Agente Comunifario de Sadde de que trata o art.  9°-C

da  Lei  Federal  de  n°  11.350/2006,  alterada  pela  Lei  Federal  n°  12.994,  de  17  de

junho  de  2014,  a  titulo  de  incentivo  financeiro  para  o  fortalecimento  de  politicas

relacionadas a atuagao dos Agentes Comunitarios de Saude.

§1°.   0   repasse   de   que   trata   o   caput   deste   artigo   fica   vinculado   ao
recebimento dos recursos em destaque da Uniao.

§2®.   Todo   o   recurso   repassado   pelo   Municipio   de   Fortim   aos   Agentes

Comunjtarios  de  Sadde devefa  ser  rateado  entre  os  mesmos,  na  forma  djsposta

no art.  2° desta  Lei.

sea.  A  Coordenacao  do  Programa  de  Agentes  Comunitarios  de  Satlde  -
PACS,  a qual i a responsavel pela avaliaeao dos Agentes Comunitarios de Sadde,

apresentafa o quadro situacional dos Agentes Comunitarios de Satide -ACS ate o

10° (decimo) dia dtil de cada mss,  referente ao mss anterior,  ao setor financeiro da

Secretaria Municipal de Saude.

Art.  2°.  0  Repasse  do  lncentivo.iFinanceiro  Mensal  sera  realizado  ap6s  a

Avaliaeao Individual de cada Agente Comunitario de Sadde -ACS,  nos moldes dos
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MUNIcipIO DH FORTIM
lnstrumentos de Avaliagao contjdos nos Anexos I e 11 desta Lei, da seguinte forma:

I.      Ate 50% (cinquenta por cento) nao terao direito ao incentivo;

11.       De  51%  (cinquenta  e  urn  por  cento)  ate  100°/o  (com  por  cento)  sera

pago o percentual proporcional ao resultado da avalia9ao;

Ill.       Os  Agentes  Comunitarios  de  Sat]de  que  estiverem   de  ferias  bern

como as Agentes Comunitarias de  Sadde que estiverem  no gozo de

Licenea  Maternidade  receberao o  incentivo  no  mesmo  percentual  do

mes anterior;

IV.       Nao  farao  jus  ao  recebimento  do  referido  incentivo  os  profissionais

que se encontrarem nos seguintes casos:

a)   Licence  medica  superior  a  noventa  dias,  exceto  nos  casos  por

acidente em serviap;

b)   Afastamento com  ou  sem  Onus,  para outro 6rgao  ou  entidade da

administracao  direta,   autarquias  e  fundac6es  a   nivel   municipal,

estadual ou federal;

c)   Apresentar conduta inadequada  no exercicio  de suas atribuie6es,

que  repercutam  negativamente no desempenho do servigo ou  ter
sido condenado em processo disciplinar instaurado pela  Prefeitura

Municipal    de    Fortim    ou     instaurado    por    qualquer    municipe

denunciando atendimento irregular do profissional;

d)   Deixar    de     comparecer,     injustificadamente,     as     reuni6es     e

capacitae6es  desenvolvidas  pelo  Servico  na  Atencao  Primaria  a

Saude.

Pafagrafo anico. Os percentuais acima poderao ser atualizados por Decreto

do  Executivo Municipal.

Art. 3°.  Os Agentes Comunitarios de Sadde  (ACS)  ainda farao jus,  de forma

integral,   ao   rateio  da   decima  terceira   parcela  alusiva  a  Assistencia   Financeira

Complementar da Uniao.
'®

Art.  4°.  0 auxilio transporte dos Agentes  Comunifarios de  Saude  do  Estado
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MUNIcfpIO DE FORTIM
cedidos a este Municipio serao repassados juntamente com o presente incentivo.

Art.  5°.  Para os fins do  repasse  previsto  nesta  Lei,  sera  criado  no programa

da   folha   de   pagamento   urn   evento   especifico   para   pagamento   do   incentivo

financeiro aos Agentes  Comunifarios de  Sadde efetivos e/ou  cedidos ao.Municipio

de  Fortim/CE.

Art.  6°.  As  despesas  decorrentes  da  presente  Lei  correrao  por  conta  do

repasse oriundo da  Uniao,  atraves da Assistencia  Financeira Complementar (AFC)

nos moldes atuais.

§1°.     Os  incentivos  pagos  com  base  nesta   Lei  nao  se  incorporarao  em

nenhuma  hipctese  a  remuneracao  dos Agentes  Comunifarios  de  Sadde  (ACS)  e

nem poderao ser utilizado como base de calculo de quaisquer parcelas,  no imporfe

de   100%   (com   por  cento)  do  repasse  da  verba  extraordinaria     da  Assistencia

Financeira Complementar.

§2° .  Nao incidira qualquer desconto tribufario,  seja de que natureza for, sobre

o  valor  do  incentivo  de  que  trata  a  presente  Lei,   com  excegao  da  Contribuicao

Previdenciaria e do lmposto de Renda Retido na Fonte.

sea . A contribuicao previdenciaria dos Agentes Comunitarios de Sat]de (ACS)

do   Estado   cedidos   a   este   Municfpio   devefa   ser   repassada   ao   lnstituto   de

Previdencia do Estado.

Art.  7°.  Esta  Lei  entra  em  vigor  na  data  de  sua  publicacao,  revogando  as

disposig6es em contfario, em especial   a Lei n° 937/2023, de  16 de janeiro de 2023.

PACO IVIUNICIPAL DE FORTIM/CE, em 01  de abril de 2025.
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MUNIcipIO I)E FORTIM
Anexo I do Projeto de Lei n° 014#025, de 01 de abril de 2025

INSTRUMEr`ITo DE AVALiACAo MENSAL Do pRocEsso DE TRABALHo Dos
AGENTEs coMUNITARlos DE sAtmH

FICHA 1

Nome da ACS:

I.Atuaiiza€ao e caoastro mensa[

Instrumento de avalia¢o
Cad astro /Atua lizac5o Cadastro Afua.Iizncao Nota

Data (30 fan ilias) (Sin ou Nao) NIxima
Checar atrav6s do E-SUS (10%)

//

2.Participaeao do ACS em atividades na Unidade de sadde e eventos da 8ecretaria de sadde no
horfrio de traballio.

Instmmento de avaliatio
Atividades da UBS e/ou event:os da secretaria de sadde. Nota
OATAS) Maxima(4%)

Checar atrav6s da lista defreauencia. /I 11 /1

3.Pontualidade, assiduidade. com enfasena entrad8 Dos instrumentos no processo de ava]incao
Instmumento de avaliatio Pontualidnde(25%) Assiduidade(2,5%) NoteMaxima(5%)

Checar atrav6s de fi.equ6ncia com horinos de
chegada com chfase rm entrega dos instrumentos do
processo de avaliacto.

4.Ausencias ao trabaLI]o justiricada com  antecedencin, salvo has situac6es de carfiter
enerfencial.

Instrumento de avaLiacao Ausencia Comprovatio Nota Maxima
(1%) (1%) (2%)

Checar atrav6s de atestados medico declarapao de
`  folga (campanhas, mutir6es, vacinap5o, pngamento,

auest6es de iustica).

5.Participa9ao em reuni6es de traba]ho da categoria, assim come fazer-se presente
intez!ralmente em  reuni6es,salvo has situac6es de cardter emerg6ncia.

Instrumento de ava]iac5o
Participaeao No Participacao Ate o Nota Maxima

inicio final (3%)
(1%) (2%)

Checar atrav6s de lista de frequchcia.(comassinaturadomicioefmaldasreuni6es)

:.:::E::5h°oddeefsaur:sa:t#d°a'dn:![:bpo°rs::?![jdad>?destSutilirarvestimentaadequadaao
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MUNIcipIO DE FORTIM

Instrumento de avaliacao
Vestimenta Fardamento Nota maxima

Adequada (2%) (2%) (40/o)

Checar atrav6s das atividadeslaboraisnotrabalho

Assinatura Coord. do PACS
Data:

PAC0 MUNICIPAL DE FORTIM/CE, em 01  de abril de 2025.

DED:%M3:3D&A¥8€£§TngEL¥Lg¥is:ar:,
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MUNlcinlo DE FORTIM
Anexo 11 do Projeto de Lei n° 014A025, de 01 de abril de 2025

INSTRURENTO DE AVALIACA0 MENSAL - COORDENACA0 MUNICIPAL DO PACS

FICHA 2

I.     90% dos RN I)csados ao nascer
Idstrumento de avalin¢ao Pesado ao nascer (90% dos RNs) Peso no domidlio •     Nofamrfua

(2j%) (00 Mts)(90%dosENs) (25%) (S%)

Cheear atraves do Pee/ Livro devisita // //

2.    70% de criancas de 0 a 4 meses com alcitamento matemo exclusivo.
Instrumento d€ avalincfro Quantidnde de criancas de 0 a 4 Q`iuntidade de crian¢as de 0 a 4 meses enL Not8 mfroa

meses alcitamento matemo exclusive (10%)

Checar arav6s do Pee/Livrodevisita

3.    100% De criancas de 0 a 2 anos pesadou e com v8cina8 em diae.
Instrumeoto de 8valin¢fro Quantidade de criangav de Quantidade de crianqu Quantidade de ctiancas de 0 a No,a

0 a 2 anos de 0 a 2 anos pesadas(100%)-S% 2 anos vacinadas (100%)  S% mckina(10%)

Checar atravds do Pee/Livrodevisita

4.   9S% dos f€stantes cadastrnd8s. vaciundas e acomDanhadas no meg c due inictaram prfe-natal tio 1® trimestre.
hstrumento dc avaliacao Quantidale de gestantes Quantidnde gestantes Quantidale de gestantes Noca

cadastradas no |° vacmedas no 1° trimestre acompchalas no  10 mfilina
trimestre (4%) (3'/'t thmestre(3%) (10%)

Checar atrav6s do Pee/ Livro de visita

5.       90% dos usufrios thiDertensos, diabdicus, tqbercti]ose e ltansenfase) cndastrndos e visitado§ no mts.
lnstrumeuto de avaliacfro Hipertenso Dich6tico TB HAN Nofa mdima(10%)

(22S%) (2,2S%) (225%) (225%)

CAD VIS CAD VIS CAD VIS CAD VIS

Checar atraves do Pee Livro de visita

6.       0 ACs no ate de avaliacao men§al entrcaa todas as fichas e imDrcssos, roferentes ao trot)alho doACS(SIAB e E-SUS).
Instmmento de avaliacho Entrega todas as fichas e EntTeg8 todus as fLcha8 e impresses E-SUS Nofa mina

impressos SIAB.  (3j%) (35%) (7%)

Checar atravds do Pec/ Livrodevisit@

7.    9S% Day fanilias visitadas no meg.
Instrumeofo de avalin¢fro Quntidede de fanflias Quantidale de farnflias visitedas no me§ Nofamfroa

cadastredas (10%)

Checar atrav6s do Pee./Livrodevisita
',
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MUNIcipIO I)I FORTIM
8 .100% de fanfLiar avis8d8s quanto a necessidade de atualizacao cad8ctral das condjcionaLidade§ do PBF.

Instrumento de avalin¢fro Quantidede de Quanddale de familias avisedas para atualizapto das Nofa mckina
faniifias cadestrrdas no PBF(S%) condicionalidades do PBF (S%) (10%)

Checar atravds do Pee /Livrodevisita

As8inatura Coord. do PACS
Data:

PACO IVIUNICIPAL DE FORTIM/CE, em 01  de abril de 2025.

DED:%MgA9:D3A5N8?3§§Tng#¥anffifr
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