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LEI 41/2023

“AUTORIZA O PODER EXECUTIVO SOBRE
AMPLIACAO DE VAGAS EM CARGOS DE
PROVIMENTO  EFETIVO DE  AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE CABRALIA PAULISTA. E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS™

ODEMIL ORTIZ DE CAMARGO, Prefeito Municipal de Cabralia Paulista, Estado de
Sao Paulo, no uso de suas atribuigdes legais conferidas por lei, FAZ SABER que a
Camara Municipal aprovou e ele sanciona e promulga a seguinte Lei:

Art. 1°. Fica ampliado no quadro de Cargos em Efetivo da Prefeitura Municipal de

Cabralia Paulista, de conforme a Lei 07/2011 o cargo a seguir descrito:

: DENOMINACAO Salario Carga
QUANTIDADE Provimento
DO CARGO base horaria
| Agente Comunitario o R$
I 04 Efetivo , 40 horas
de Saade 2.640,00 ‘

Art. 2°. A estimativa do impacto or¢gamentario-financeiro segue em anexo e serdo parte

integrante da presente Lei.

Art. 3°. As despesas decorrentes com a execugio da presente Lei correrdo por conta das
dotagdes orcamentarias ja consignadas no orgamento vigente. suplementadas se

necessario.

Art. 4°. O Agente Comunitdrio de Saide, tem como responsabilidade atribui¢des basicas
de realiza¢do do cadastramento das familias; participagdo na realiza¢do do diagnostico
demografico e na defini¢do do perfil socio econdomico da comunidade, na descrigdo do
perfil do meio ambiente da area de abrangéncia, na realizagdo do levantamento das
condi¢des de saneamento basico e realizagdo do mapeamento da sua area de abrangéncia:
realiza¢do do acompanhamento das micro areas de risco; realizagdo da programacao das

visitas domiciliares, elevando a sua frequéncia nos domicilios que apresentam situagdes
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que requeiram atencdo especial; atualizagdo das fichas de cadastramento dos
componentes das familias: execu¢@o da vigilancia de criangas menores de 01 ano
consideradas em situa¢iio de risco; acompanhamento do crescimento ¢ desenvolvimento
das criancas de 0 a 5 anos: promogdo da imuniza¢@o de rotina as criangas e gestantes,
encaminhando as ao servigo de referéncia ou criando alternativas de facilitagao de acesso:
promogdo do aleitamento materno exclusivo; monitoramento das diarreias e promogao da
reidratacdo oral: monitoramento das infecgdes respiratorias agudas, com identificagio de
sinais de risco e encaminhamento dos casos suspeitos de pneumonia ao servigo de satde
de referéncia; monitoramento das dermatoses e parasitoses em criangas: orientacdo dos
adolescentes e familiares na prevengdo de DST/AIDS, gravidez precoce e uso de drogas;
identificacdo e encaminhamento das gestantes para o servigo de pré-natal na unidade de
saude de referéncia; realizacdo de visitas domiciliares periodicas para monitoramento das
gestantes. priorizando atengdo nos aspectos de desenvolvimento da gestagdo: seguimento
do pré-natal: sinais ¢ sintomas de risco na gesta¢do: nutri¢do: incentivo ¢ preparo para o
aleitamento materno; preparo para o parto; aten¢do e cuidados aos recém-nascidos:
cuidados no puerpério: monitoramento dos recém-nascidos e das puérperas; realizag¢do de
acoes educativas para a prevengao do cancer cérvico-uterino e de mama, encaminhando
as mulheres em idade fértil para realizacido dos exames periodicos nas unidades de saude
de referéncia; realizago de agoes educativas sobre métodos de planejamentos familiares:
realizacdo de agOes educativas referentes ao climatério; realizacio de atividades de
educagdo nutricional nas familias e nas comunidades: realizacdo de atividades de
educag¢do em saude bucal na familia, com énfase no grupo infantil; busca ativa das
doengas infectocontagiosas; apoio a inquéritos epidemioldgicos ou investigacio de surtos
ou ocorréncia de doencas de notificacdo compulséria; supervisio dos eventuais
componentes da familia em tratamento domiciliar e dos pacientes com tuberculose,
hanseniase. hipertensio, diabetes ¢ outras doengas cronicas; realizagdo de atividades de
prevengdo e promogdo de saude do idoso: identificacdo dos portadores de deficiéncia
psicofisica com orientacdo aos lamiliares para o apoio necessario no proprio domicilio:
incentivo a comunidade na aceitagdo ¢ inser¢do social dos portadores de deficiéncia
psicofisica: orientag¢do as familias ¢ a comunidade para a prevengdo ¢ o controle das
doencas endémicas: realizagdo de agdes educativas para preservacdo do meio ambiente:

realiza¢@o de agdes para a sensibilizagdo das familias e da comunidade para abordagem
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dos direitos humanos: estimulagdo da participa¢do comunitaria para acdes que visem a
melhoria da qualidade de vida da comunidade; fornecer informagdes necessarias
operando e alimentando sistemas de informadtica; outras agdes correlatas e atividades a

serem definidas de acordo com prioridades locais.

Art. 5°. De acordo com as Leis Federais n® 11.350/06 e 13.595/18 ¢ suas alteragdes, o
Agente Comunitario de Saude devera residir na drea de abrangéncia territorial da unidade
de saude de atuag@o. bem como em todo o periodo que estiver prestando servigos a
municipalidade.

I. Serdo aceitos como documentos comprobatérios de residéncia os seguintes
documentos, conta de luz, telefone ou correspondéncia que contenha o nome e o enderego
do candidato.

I1. Se o comprovante de residéncia estiver em nome dos pais, conjuge ou companheiro
devera ser juntada copia do RG e/ou copia da certiddo de casamento ou contrato de unido
estavel do candidato do candidato.

I1I. Na ocorréncia de residéncia através de aluguel, sera aceita declaragdo do locatario,
com firma reconhecida, informando o endere¢o completo e 0 nome do locador. anexada

copia de comprovante de residéncia em nome do locatario.

Art. 6°. De acordo com as Leis Federais n® 11.350/06 e 13.595/18 e suas alteragoes. o
Agente Comunitario de Saude deverd preencher os seguintes requisitos para o exercicio
da atividade:

I. Ter concluido, com aproveitamento, curso de formagdo inicial., com carga horaria
minima de quarenta horas;

11. Ter concluido o ensino médio.

§ 1° Quando ndo houver candidato inscrito que preencha o requisito previsto no inciso 11
do caput deste artigo, podera ser admitida a contratagdo de candidato com ensino
fundamental. que deverd comprovar a conclusdo do ensino médio no prazo maximo de

trés anos.

-
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Art. 7°. Essa Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Cabralia Paulista. 08 de Dezembro de 2023.

Odemil Ortiz de Camargo
Prefeito Municipal




