PROJETO DE LEI N° 4.577, DE 21 DE MARGCO DE 2024

Dispde sobre a execugao das Politicas Publicas
de Saude e cofinanciadas no ambito Secretaria
Municipal de Saude do Municipio de Timéteo, e
da outras providéncias.

A CAMARA MUNICIPAL de Timéteo aprova:

CAPITULO |
DISPOSIGCOES GERAIS

Art. 1° Esta Lei dispde sobre a execucéo das Politicas Publicas de Saude
no ambito da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Timoteo, notadamente
aquelas que contém com o cofinanciamento das demais esferas de governo para a
respectiva execugao.

Paragrafo unico. A contratagcdo de pessoal para execugao das Politicas
Publicas de que tratam esta Lei se dara por prazo determinado, nos termos do art. 37, IX
da Constituicdo Federal de 1988 c/c art. 2°, VI da Lei n® 3.931, de 22 de agosto de 2023.

Art. 2° Fica instituido, no ambito da Secretaria Municipal de Saude, as
seguintes politicas publicas de saude, executadas no ambito do Municipio de Timéteo e
cofinanciada pelo governo federal ou estadual:

| — Estratégia Saude da Familia (ESF);

Il - Equipes de Atencgéo Primaria (eAP);

[Il — Equipes Multiprofissionais na Atencao Primaria a Saude (eMulti);
IV — Equipes de Atenc&o Primaria Prisional (eAPP);

V - Equipes de Saude Bucal (eSB);

V| — Programa Academia da Saude (PAS);

VIl — Programa Saude na Hora (PSH);

VIII — Servigo de Atencao Domiciliar (SAD);

IX — Politica de Descentralizagdo do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (PDCEAF);



§1° As politicas publicas a que se referem este artigo contam com o
aporte financeiro repassados pela Unido e/ou pelo Estado de Minas Gerais,
suplementadas pelo Municipio de Timéteo, quando necessario.

§2° O vinculo estabelecido com os profissionais contratados para
atendimento das politicas referidas nos incisos deste artigo sera precario, dotado de
inerente temporariedade e excepcionalidade, nos termos do art. 37, IX da
Constituicao Federal e da Lei Municipal 3.931/23.

CAPITULOII
DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF)

Art. 3° Compete a Secretaria Municipal de Saude inserir a Estratégia
de Saude da Familia (ESF) em sua rede de servigos, tracada como estratégia
prioritaria de organizagdo da Atencdo Primaria a Saude, por meio de equipe de
Saude da Familia (eSF).

Art. 4° Com vistas a uma eficiente implementacdo da Politica
Nacional de Atencéo Basica na esfera municipal, de responsabilidade compartilhada
entre os entes federativos, adere-se a Estratégia Saude da Familia (ESF), em
conformidade com a Portaria GM/MS n° 2.436/2017 e suas eventuais alteracoes.

Art. 5° A Estratégia Saude da Familia compreende o conjunto de
acdes que tém por objetivo a reorganizagado da atengéo primaria, incorporada pelo
Ministério da Saude bem como pelos Governos Estaduais e Municipais para
expansao, qualificacdo e consolidagao da atengao primaria.

Paragrafo unico. O ESF deve favorecer a reorientagdo do processo
de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e
fundamentos da atencao primaria, de modo a ampliar a resolutividade e impacto na
situagcédo de saude dos individuos e coletividades, além de propiciar uma importante
relagao custo-efetividade.

Art. 6° Para o regular funcionamento das equipes da ESF, deverao
ser compostas Equipes de Saude da Familia multiprofissional, que contemplem, no

minimo, os seguintes profissionais:

| — Médico da Familia;



Il — Enfermeiro da Familia; e
[l =Técnico de Enfermagem.

§1° O quantitativo de cargos, a remuneragdo aplicavel, a carga
horaria, e os requisitos para ingresso dos profissionais as vagas das ESF estdo
definidos no Anexo | desta Lei.

§2° Além dos profissionais elencados nos incisos deste artigo,
também compbdem a equipe do ESF os Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
regulamentados pela Lei Federal 11.350 de 05 de outubro de 2006 e pela Lei
Municipal 3.904, de 24 abril de 2023

Art. 7° A ESF seguira as diretrizes constantes na Portaria de
Consolidagao n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 e suas alteragdes, quanto ao
recebimento e utilizacdo do incentivo financeiro, além do regramento para
funcionamento das equipes que o compde.

CAPITULO Il
DAS EQUIPES DE ATENGAO PRIMARIA (eAP)

Art. 8° Em continuidade a implementacdo da Politica Nacional de
Atencéo Basica na esfera municipal, adere-se a Equipe de Atengao Primaria (eAP),
nos termos da Portaria de Consolidagao n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e
Portaria de Consolidagao n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, alteradas pela
Portaria 2.539, de 26 de setembro de 2019.

Art. 9° As Equipes de Atencdo Primaria (eAP) distinguem-se da
equipe da Estratégia Saude da Familia - ESF em sua composigcdo, primando o
atendimento das necessidades locais, com observancia das diretrizes da Politica
Nacional da Atencao Basica - PNAB e dos atributos essenciais da Atengao Primaria
a Saude, como acesso de primeiro contato, longitudinalidade, coordenacido e
integralidade.

Art. 10 As Equipes de Atencdo Primaria (eAP) deverao ser
compostas, no minimo, por profissionais médicos, preferencialmente especialistas
em medicina de familia e comunidade, além de enfermeiros, preferencialmente
especialistas em saude da familia, todos cadastrados em uma mesma Unidade de
Saude.



Paragrafo unico. O quantitativo de cargos, a remuneragao aplicavel,
a carga horaria, e os requisitos para ingresso dos profissionais as vagas das eAP
estdo definidos no Anexo |l desta Lei.

Art. 11 As eAP poderao ser de duas modalidades, de acordo com a
seguinte carga horaria:

a) Modalidade I: a carga horaria minima individual dos profissionais
devera ser de 20 (vinte) horas semanais, com populagao adscrita correspondente a
50% (cinquenta por cento) da populagdo adscrita para uma ESF; ou

b) Modalidade Il: a carga horaria minima individual dos profissionais
devera ser de 30 (trinta) horas semanais, com populagdo adscrita correspondente a
75% (setenta e cinco por cento) da populagéo adscrita para uma ESF.

Paragrafo unico. Nao se restringe a atuagdo dos profissionais
contratados em mais de uma eAP ou ESF, desde que haja compatibilidade de
horarios e observancia aos limites impostos pelo art. 37, XVI da Constituicdo
Federal.

Art. 12 As Equipes de Atencdo Primaria - eAP seguirdo as diretrizes
indicadas na Portaria de Consolidagdo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 e
suas alteragdes, quanto ao recebimento e utilizacdo do incentivo financeiro, além
dos demais regramentos para funcionamento da equipe.

CAPITULO IV
DAS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
(eMulti)

Art. 13 Para efeitos desta Lei, compreende-se por Equipe
Multiprofissional na Atencédo Primaria a Saude (eMulti), a equipe composta por
profissionais de saude de diferentes areas de conhecimento, que atuem de maneira
complementar e integrada as demais equipes da Atencédo Primaria a Saude (APS),
com atuagao corresponsavel pela populacdo e pelo territério, em articulagao
intersetorial com a Rede de Atencao a Saude (RAS).

Art. 14 As eMulti, sdo classificadas em:



| - Equipe Multiprofissional Ampliada: 300 horas semanais e 10 a 12
equipes vinculadas;

[I- Equipe Multiprofissional Complementar: 200 horas semanais e 5 a
9 equipes vinculadas);

[Il - Equipe Multiprofissional Estratégica: 100 horas semanais e 1 a 4
equipes vinculadas.

Art. 15 Sao diretrizes e objetivos do processo de trabalho das eMulti,
visando o atendimento da demanda em saude da pessoa, da populagdo e do
territorio:

| - facilitar o acesso da populacédo aos cuidados em saude, por meio
do trabalho colaborativo entre profissionais das eMulti;

Il - pautar-se pelo principio da integralidade da atenc&o a saude;

[l - ampliar o escopo de praticas em saude no ambito da atencao
primaria e do territorio;

IV - integrar praticas de assisténcia, prevengao, promog¢ao da saude,
vigilancia e formacao em saude na atencgao primaria;

V - favorecer os atributos essenciais e derivados da atencao
primaria, conforme orientado pela Politica Nacional da Atencédo Basica - PNAB, por
meio da atengédo interprofissional, de modo a superar a légica de fragmentacdo do
cuidado que compromete a corresponsabilizacao clinica;

VI - oportunizar a comunicagao, integracéo e articulacdo da atencao
primaria com 0s outros servicos da rede de atengcdo a saude e intersetoriais,
contribuindo para a continuidade de fluxos assistenciais;

VII - contribuir para aprimorar a resolubilidade da atengao primaria; e

VIII - proporcionar que a atengéo seja continua ao longo do tempo,
por meio da definicdo de profissional de referéncia da eMulti e equipe vinculada, a
fim de qualificar a diretriz de longitudinalidade do cuidado.



Paragrafo unico. Incumbe as Equipes multiprofissionais de que trata
este capitulo, prioritariamente, o desenvolvimento das seguintes agdes:

| - atendimento individual, em grupo e domiciliar;

Il - atividades coletivas;

[l - apoio matricial;

IV - discussdes de abordagens;

V — atendimento compartilhado entre profissionais e equipes;
VI - oferta de acbes de saude a distancia;

VIl - construgdo conjunta de projetos terapéuticos e intervengdes no
territorio;

VIII - praticas intersetoriais.

Art. 16 Para o regular funcionamento deste programa, as equipes
poderdo ser compostas pelos seguintes profissionais, a depender da modalidade da
equipe conforme diretrizes nacionais:

| - Assistente Social

Il - Farmacéutico Clinico

[Il — Fisioterapeuta

IV — Fonoaudidlogo

V — Nutricionista

VI - Profissional de Educacéao Fisica na Saude
VII — Psicélogo

VIII - Terapeuta Ocupacional



IX - Médico Cardiologista

X - Médico Geriatra;

XI - Médico Ginecologista/Obstetra
Xl - Médico Psiquiatra;

XIII - édico Veterinario

Paragrafo unico. O quantitativo de cargos, a remuneragao aplicavel,
as atribuicbes, a carga horaria, e os requisitos para ingresso dos profissionais as
vagas das eMulti estdo definidos no Anexo lll desta Lei.

Art. 17 As eMulti seguirdo as diretrizes constantes na Portaria
GM/MS n° 635, de 22 de maio de 2023 ou outra que venha a lhe substituir, quanto a
utilizagao do incentivo financeiro e normas para operacionalizagao do programa.

CAPITULO V
DAS EQUIPES DE ATENCAO PRIMARIA PRISIONAL - (eAPP)

Art. 18 A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), objetiva garantir o acesso
das pessoas privadas de liberdade no sistema prisional ao cuidado integral oferecido
junto ao SUS, por meio de equipes Atengao Primaria Prisional (eAPP).

Paragrafo unico. A PNAISP prevé que os servicos de saude no
sistema prisional passem a ser ponto de atencao da Rede de Atencdo a Saude
(RAS) do SUS, qualificando também a Ateng¢do Primaria no ambito prisional como
porta de entrada do sistema e ordenadora das acgdes e servigos de saude pela rede.

Art. 19 Na esfera municipal, fica a cargo da Secretaria Municipal de
Saude coordenar e implementar a equipe Atencdo Primaria Prisional (eAPP), no
ambito do seu territério, respeitando as respectivas diretrizes e promovendo as
adequacglOes necessarias, de acordo com o perfil epidemiolégico e as especificidades
locais.

Art. 20 Sao objetivos especificos da PNAISP:



| - promover 0 acesso das pessoas privadas de liberdade a Rede de
Atencao a Saude, visando ao cuidado integral,

[l - garantir a autonomia dos profissionais de saude para a realizagao
do cuidado integral das pessoas privadas de liberdade;

[Il - qualificar e humanizar a atencdo a saude no sistema prisional
por meio de ag¢des conjuntas das areas da saude e da justica;

IV - promover as relagdes intersetoriais com as politicas de direitos
humanos, afirmativas e sociais basicas, bem como com as da Justi¢ca Criminal; e

V - fomentar e fortalecer a participacao e o controle social.

Art. 21 Para operacionalizacdo da PNAISP, os servigos de saude
serao prestados por equipes multiprofissionais, denominadas equipes de Atencéao
Primaria Prisional (eAPP), nos termos da Portaria GM/MS n° 2.298, de 09 de
setembro de 2021.

Art. 22 Os servicos de saude serdo prestados por equipes

multiprofissionais, denominadas equipes de Atencdo Primaria Prisional (eAPP),
constituida pelos seguintes profissionais:

| — Médico Clinico;

Il — Enfermeiro;

[Il - Técnico de Enfermagem;
IV - Cirurgido Dentista;

V - Auxiliar em Saude Bucal;
VI - Assistente Social; e

VII- Psicdélogo.



Paragrafo unico. O quantitativo de cargos, a remuneragao aplicavel,
as atribuicbes, a carga horaria, e os requisitos para ingresso dos profissionais as
vagas da eAPP estao definidos no Anexo IV desta Lei.

Art. 23 A eAPP seguira as diretrizes constantes na Portaria GM/MS
n°® 2.298, de 09 de setembro de 2021 ou outra que venha a lhe substituir, quanto a
utilizagao do incentivo financeiro e normas para operacionalizagao desta politica.

CAPITULO VI
DAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL (eSB)

Art. 24 Em continuidade a implementagao da Politica Nacional de
Atencao Basica na esfera municipal, adere-se a Equipe de Saude Bucal (eSB), nos
termos da Portaria de Consolidacdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e
Portaria de Consolidacao n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, alteradas pela
Portaria 2.539, de 26 de setembro de 2019.

Paragrafo unico. A Equipe de Saude Bucal (eSB) na Estratégia
Saude da Familia (ESF), representa a possibilidade de criagdo de um espaco de
praticas e relagdes a serem construidas para a reorientagéo do processo de trabalho
e para a propria atuagao da saude bucal no ambito dos servigos de saude.

Art. 25 A equipe de trabalho para o desenvolvimento do cuidado em
saude bucal devera ser conformada para se relacionar com os usuarios € participar
da gestdo dos servigcos, respondendo as demandas da populagdo, bem como
ampliar o acesso as agdes e servigcos de promogao, prevengao e recuperagao da
saude, por meio de medidas de carater coletivo e estabelecimento de vinculo
territorial.

§ 1° Em conformidade com os critérios estabelecidos pela Politica
Nacional de Atencdo Basica, Portaria 2.539, de 26 de setembro de 2019, o
municipio podera estabelecer eSB nas modalidades 1 ou 2.

§ 2° Nao se aplica aos profissionais da Equipes de Saude Bucal que
atuam na modalidade 1 com carga horaria diferenciada, a vedagao a participagao
em mais de uma eSB ou eSF.

Art. 26 Para efeitos de implementacdo da €SB no Municipio de
Timoteo, deverao ser observados os seguintes critérios:



| — eSB na modalidade 1:

a) cirurgido-dentista, com carga horaria minima individual de 20h
(vinte) semanais (profissionais cadastrados em uma mesma Unidade de Saude, com
populacéo adscrita correspondente a 50% (cinquenta por cento) da populagéao
adscrita para uma eSF);

b) cirurgido-dentista, com carga horaria minima individual de 30h
(trinta) semanais (profissionais cadastrados em uma mesma Unidade de Saude,
com populacdo adscrita correspondente a 75% (setenta e cinco por cento) da
populacao adscrita para uma eSF);

c) auxiliar em saude bucal, com carga horaria minima de 30h (trinta)
horas semanais (profissionais cadastrados em uma mesma Unidade de Saude, com
populacao adscrita correspondente a 75% (setenta e cinco por cento) da populagéo
adscrita para uma eSF);

Il — eSB na modalidade 2:

a) cirurgido-dentista, com carga horaria de 40h (quarenta) horas
semanais (eSB com vinculagdo a uma eSF ou a duas Equipes de Atencao Primaria-
eAP com carga horaria de 20h semanais);

b) auxiliar em saude bucal, com carga horaria de 40h (quarenta)
horas semanais (€SB com vinculagdo a uma eSF ou a duas Equipes de Atencao
Primaria-eAP com carga horaria de 20h semanais);

Paragrafo unico. O quantitativo de cargos, a remuneragao, a carga
horaria e os requisitos para ingresso dos profissionais as vagas das Equipe de
Saude Bucal - eSB estéo definidos no Anexo V desta Lei.

Art. 27 As Equipes de Saude Bucal - eSB seguirdo as diretrizes
constantes na Portaria de Consolidacdo n° 2, de 28 de setembro de 2017 e suas
alteragdes quanto ao recebimento e utilizagdo do incentivo financeiro, além dos
demais regramentos para funcionamento da equipe de saude bucal.

CAPiTULO VII
DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE (PAS)

Art. 28 O Programa Academia da Saude (PAS) tem como objetivo
principal contribuir para a promog¢ao da saude, cuidado e modos de vida saudaveis



da populagao a partir da implantagcao de polos com infraestrutura e profissionais
qualificados.

Art. 29 Adere-se ao Programa Academia da Saude instituido pelo
Governo Federal no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da Portaria
n°® 2.681 de 07 de novembro de 2013 e outras que vierem a Ihe substituir.

Paragrafo unico. As acdes ofertadas para promog¢ao da saude, nos
termos do art. 28, devem observar os principios, valores, diretrizes e estratégias da
Politica Estadual de Promocgao da Saude, seguindo os eixos de acao do Programa

Academia da Saude indicados na Portaria de Consolidagédo n° 5, de 28 de setembro
de 2017, que perpassam por:

| - praticas corporais e atividades fisicas;

Il - produgéo do cuidado e de modos de vidas saudaveis;
[Il - promocao da alimentagdo saudavel e adequada;

IV - praticas integrativas e complementares;

V - praticas artisticas e culturais;

VI - educacéo em saude;

VIl - planejamento e gestao; e

VIl - mobilizagdo da comunidade.

Art. 30 Para o regular funcionamento do Programa Academia da
Saude no Municipio de Timéteo, as equipes poderdo ser compostas por
profissionais de Educacao Fisica na Saude e Nutricionista;

Paragrafo unico. O quantitativo de cargos, a remuneragao aplicavel,
a carga horaria, e os requisitos para ingresso dos profissionais as vagas do
Programa Academia da Saude estéo definidos no Anexo VI desta Lei.

Art. 31 O Programa Academia da Saude (PAS) seguira também as
diretrizes constantes na Resolugao SES/MG N° 8.373, de 19 de outubro de 2022 do



Governo do Estado de Minas Gerais ou outra que venha a |he substituir, quanto a
utilizagado do incentivo financeiro, além de harmoniza-lo com o Plano de Saude do
Municipio.
CAPITULO VI
DO PROGRAMA SAUDE NA HORA (PSH)

Art. 32 Adere-se ao Programa Saude na Hora (PSH), instituido pela
Portaria n° 930, de 15 de maio de 2019, do Ministério da Saude no ambito da
Estratégia Saude da Familia, implementando no Sistema Unico de Saude o horario
estendido de funcionamento das Unidades de Saude.

Paragrafo unico. A adesao pelo Municipio ao Programa Saude na
Hora contribuira para o fortalecimento da ESF, permitindo a realizagéo de acdes e
servicos de saude, como imunizagdo, pré-natal, puericultura, pequenos
procedimentos ambulatoriais, consultas odontoldgicas, consultas médicas e de
enfermagem, servigos de rastreamento populacional, cuidado as condigdes cronicas,
atividades de promoc¢ao de saude e coleta de exames, durante todo o horario
estendido de funcionamento da respectiva Unidade de Saude.

Art. 33 Sao objetivos do Programa Saude na Hora:

| - ampliar a cobertura da Estratégia Saude da Familia;

I - ampliar o numero de usuarios nas acbes e nos servigcos
promovidos nas Unidades de Saude;

[Il - reduzir o volume de atendimentos de usuarios com condi¢gdes de
saude de baixo risco nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e emergéncias
hospitalares.

Art. 34 Para funcionamento do Programa Saude na Hora, as
equipes deverao ser compostas por:

| — Médico Clinico;
Il — Enfermeiro;

[Il - Técnico de Enfermagem;



IV - Cirurgido Dentista;

V - Auxiliar em Saude Bucal;
VI — Farmacéutico;

VII - Técnico de Farmacia.

Paragrafo unico. O quantitativo de cargos, a remuneragao aplicavel,
a carga horaria, e os requisitos para ingresso dos profissionais as vagas do
Programa Saude na Hora estao definidos no Anexo VII desta Lei.

Art. 35 O Programa Saude na Hora seguira as diretrizes indicadas
na Portaria n® 930, de 15 de maio de 2019, do Ministério da Saude ou outra que
venha a Ihe substituir, para recebimento de incentivo financeiro de custeio das
equipes que atuardo durante o horario estendido de funcionamento das Unidades de
Saude.

CAPITULO IX
DO SERVIGO DE ATENGAO DOMICILIAR (SAD)

Art. 36 Em decorréncia da redefinicdo da Atencao Domiciliar (AD),
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), normatizado pelo Ministério da Saude,
por meio da Portaria n° 825, de 25 de abril de 2016, fica estabelecida a adesao do
Municipio de Timoteo ao Programa Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD).

Art. 37 O Servigo de Atengao Domiciliar (SAD) caracteriza-se como
servigo complementar aos cuidados realizados na atengéo basica e em servigos de
urgéncia, substitutivo ou complementar a internagdo hospitalar, responsavel pelo
gerenciamento e operacionalizacdo das Equipes Multiprofissionais de Atengao
Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP);

Art. 38 Sao objetivos do SAD:
| - reducdo da demanda por atendimento hospitalar;

Il - reducdo do periodo de permanéncia de usuarios internados;



Il - humanizacdo da atencdo a saude, com a ampliacdo da
autonomia dos usuarios; e

IV - a desinstitucionalizagdo e a otimizagédo dos recursos financeiros
e estruturais da Rede de Atencao a Saude (RAS).

Art. 39 O Servico de Atencdo Domiciliar sera realizado por meio de
Equipe Multiprofissional de Atengao Domiciliar (EMAD) e Equipe Multiprofissional de
Apoio (EMAP).

§ 1° A EMAD do tipo | tera a seguinte composi¢cdo minima:

| - profissional(is) médico(s) com somatdrio de carga horaria semanal
de, no minimo, 40 (quarenta) horas de trabalho por equipe;

Il - profissional(is) enfermeiro(s) com somatério de carga horaria
semanal de, no minimo, 40 (quarenta) horas de trabalho por equipe;

lll - profissional(is) fisioterapeuta(s) ou assistente(s) social(is) com
somatorio de carga horaria semanal de, no minimo, 30 (trinta) horas de trabalho por

equipe; e

IV - profissionais técnicos de enfermagem, com somatério de carga
horaria semanal de, no minimo, 120 (cento e vinte) horas de trabalho por equipe.

§ 2° A EMAP terd composigcdo minima de 3 (trés) profissionais de
nivel superior, escolhidos entre as ocupagoes listadas a seguir, cuja soma da carga
horaria semanal de seus componentes sera de, no minimo, 90 (noventa) horas de
trabalho:

| - Assistente social;
Il — Fisioterapeuta;
[l — Fonoaudidlogo;

IV — Nutricionista;

V - Odontdlogo;



VI - Psicdlogo;
VIl - Farmacéutico; ou
VIII - Terapeuta Ocupacional.

§ 3° Nenhum profissional pertencente a EMAP podera ter carga
horaria semanal inferior a 20 (vinte) horas de trabalho.

§ 4° O quantitativo de cargos, a remuneracado aplicavel, a carga
horaria, e os requisitos para ingresso dos profissionais as vagas do SAD estao
definidos no Anexo VIII desta Lei.

Art. 40 O SAD seguira as diretrizes constantes na Portaria n° 825,
de 25 de abril de 2016, do Ministério da Saude ou outra que venha a |lhe substituir,
para habilitagdo das equipes e recebimento do incentivo financeiro.

CAPITULO X
DA POLITICA DE DESCENTRALIZAGAO DO COMPONENTE ESPECIALIZADO
DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (PDCEAF)

Art. 41 Define-se o Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF) como uma estratégia de acesso a medicamentos no ambito
do SUS, caracterizado pela busca da garantia da integralidade do tratamento
medicamentoso em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estado definidas na
Portaria de Consolidagdo MS n° 2, de 28 de setembro de 2017 do Ministério do
Estado de Saude e na Resolugdo SES/MG n° 7.628, de 03 de agosto de 2021, do
Estado de Minas Gerais.

Art. 42 Fica estabelecida a ades&o o municipio de Timoéteo a Politica
de Descentralizagdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(PDCEAF), por meio do Programa Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF), instituido pela Resolugdo SES/MG n° 7.628, de 03 de agosto
de 2021 do Estado de Minas Gerais.

Art. 43 O objetivo principal da PDCEAF, no ambito do Estado de
Minas Gerais, € ampliar e qualificar o acesso aos medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), contribuindo para a promogéo
do uso racional de medicamentos e da integralidade da atenc¢éo a saude.



Art. 44 Para a consecugao da descentralizagéo objeto da politica de
que trata o artigo 41, é necessario a composi¢do de equipe que contenha os
seguintes profissionais:

| - Farmacéutico;
Il - Técnico de farmacia.

Paragrafo unico. O quantitativo de cargos, a remuneragao aplicavel,
as atribuicdes, a carga horaria, € os requisitos para ingresso dos profissionais as
vagas da PDCEAF estao definidos no Anexo IX desta Lei.

Art. 45 A PDCEAF seguira as diretrizes constantes na Resolugéao
SES/MG n° 7.628, de 03 de agosto de 2021 do Governo do Estado de Minas Gerais
ou outra que venha a lhe substituir para habilitacdo e recebimento do repasse de
incentivo financeiro, além das regras para execugao do programa.

CAPITULO XI
DISPOSIGOS FINAIS

Art. 46. As Politicas Publicas de Saude a que se referem esta Lei
serao desenvolvidas pelo Municipio de Timoéteo, enquanto perdurar os repasses
financeiros dos entes a que se vinculam.

Paragrafo unico. Ao cessar, em definitivo, o repasse oriundo do
Governo Federal e/ou Estadual para as politicas a que se refere esta Lei, os
respectivos cargos criados serao extintos.

Art. 47. Os profissionais abrangidos por esta Lei serdo contratados
por prazo determinado, mediante processo seletivo ou processo seletivo
simplificado, nos termos da Lei Municipal n° 3.931/2023, excetuado os Agentes
Comunitarios de Saude, cuja contratagcdo se dara por processo seletivo publico, na
forma estabelecida peal Lei 3.904/23.

Art. 48. As despesas decorrentes da execucao desta Lei correrdo
por conta de dotagdes oriundas dos repasses destinados pelo Governo Federal e
Estadual para execugdo dos Programas no Municipio complementados, se



necessario, por recursos proprios e dotagbes suplementadas, se também
necessario.

Art. 49. Somente a partir do exercicio de 2025 podera, o Municipio,
proceder com novas contratagdes para provimento dos cargos e fungdes instituidos
por esta Lei.

§ 1° As contratagdes e provimentos mencionados no caput dar-se-ao
exclusivamente em caso de existéncia cumulativa das seguintes margens fiscais:

| — encontrar-se, o Municipio, com indice de gasto de pessoal menor
que o Nivel de Alerta, correspondente a 90% (noventa porcento) do Limite de gasto
com pessoal previsto na LRF — LC 101/2000.

Il — encontrar-se, a relacdo entre despesas correntes e receitas
correntes, aquém de 95% (noventa e cinco por cento), nos moldes do art. 167-A da
Constituicado Federal de 1988.

§ 2° As contratagbes e provimentos mencionados no caput nao
poderao ensejar a violagao do limite de gasto de pessoal previsto no art. 20, inciso Ill
da LRF — LC 101/2000 e do limite de despesa corrente liquida previsto no art. 167-A
da Constituicdo Federal de 1988.

§ 3° Os servidores que ja se encontrem no quadro de ativos do
Municipio na data de publicacdo desta Lei poderdo ser designados para os cargos
ora instituidos, sem que isso importe em aumento de custos para a Fazenda
Publica.

Art. 50 Revogam-se as disposi¢gdes em contrario, especialmente as
contidas nas Leis Municipais 2.385/01, 3.244/12, 3.373/14 e 3.637/18.

Art. 51 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.
Timoteo, de agosto de 2024; 59° Ano de

Emancipagao Politico-Administrativa.

Douglas Willkys
Prefeito de Timoteo



ANEXO |
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF)
TABELA DE CARGOS

QUANTITATIVO CARGA
CARGO DE VAGAS HORARIA VENCIMENTO ESCOLARIDADE
, ] Superior em Medicina
MEDICOEDSAI\:FAMILIA 35 40h R$ 15.457,79 com registro no 6rgéo de
(ESF) classe
Superior em Enfermagem
ENFERMEIRO DA . (o
FAMILIA (ESF) 35 40h R$ 5. 044,66 com registro no érgdo de
classe
TECNICO DE
ENFERMAGEM 35 40h R$ 2.074,46 Técnico em Enfermagem
(ESF)
ATRIBUICOES

MEDICO DA FAMILIA
(ESF):

VI-

VII-

Realizar a atengdo a saude as pessoas e familias sob sua responsabilidade;

Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirlirgicos, atividades em grupo na UBS e,
quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas,
associacfes entre outros); em conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas,
bem como outras normativas técnicas estabelecidas pelos gestores (federal, estadual, municipal
ou Distrito Federal), observadas as disposi¢des legais da profissao;

Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem
condices cronicas no territdrio, junto aos demais membros da equipe;

Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atencdo, respeitando fluxos locais,
mantendo sob sua responsabilidade o0 acompanhamento do plano terapéutico prescrito;

Indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizacéo pelo
acompanhamento da pessoa;

Planejar, gerenciar e avaliar as a¢es desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com 0s outros
membros da equipe; e

Exercer outras atribui¢des que sejam de responsabilidade na sua area de atuacao.

ENFERMEIRO DA
FAMILIA (ESF)

Realizar atencdo a satde aos individuos e familias vinculadas as equipes e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagbes entre
outras), em todos os ciclos de vida;

Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames complementares, prescrever
medica¢Bes conforme protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as
disposigdes legais da profisséo;

Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e classificacdo de risco, de acordo
com protocolos estabelecidos;

Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem
condi¢Bes cronicas no territrio, junto aos demais membros da equipe;

Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario, USUArios a outros Servigos,
conforme fluxo estabelecido pela rede local;

- Planejar, gerenciar e avaliar as a¢fes desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de enfermagem,

ACS e ACE em conjunto com 0s outros membros da equipe;




VII- Supervisionar as agdes do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS;

VIil-

[X-

Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e fluxos relacionados a sua area de
competéncia na UBS; e

Exercer outras atribui¢des conforme legislacdo profissional, e que sejam de responsabilidade na
sua area de atuacao.

TECNICO DE
ENFERMAGEM
(ESF)

Participar das atividades de atengdo & salde realizando procedimentos regulamentados no
exercicio de sua profissdo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos
demais espagos comunitarios (escolas, associagdes, entre outros);

Realizar procedimentos de enfermagem, como curativos, administracdo de medicamentos,
vacinas, coleta de material para exames, lavagem, preparacdo e esteriliza¢do de materiais, entre
outras atividades delegadas pelo enfermeiro, de acordo com sua drea de atuacdo e
regulamentacéo; e

Exercer outras atribui¢des que sejam de responsabilidade na sua area de atuagdo.




ANEXO I
EQUIPE DE ATENGAO PRIMARIA (eAP)
TABELA DE CARGOS

CARGO

QUANTITATIVO
DE VAGAS

CARGA

HORARIA VENCIMENTO

ESCOLARIDADE

MEDICO CLINICO
(eAP)

Superior em Medicina com registro no

2 30h o
6rgdo de classe

R$ 5.040,00

ENFERMEIRO (eAP)

Superior em Enfermagem com

2 30h . o x
registro no 6rgéo de classe

R$ 3.736,89

ATRIBUICOES

MEDICO CLINICO
(eAP)

VI-

VII-

Realizar a atengdo & saude as pessoas e familias sob sua responsabilidade;

Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirlrgicos, atividades em grupo na UBS e,
quando indicado ou necessério, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas,
associacfes entre outros); em conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas,
bem como outras normativas técnicas estabelecidas pelos gestores (federal, estadual, municipal
ou Distrito Federal), observadas as disposi¢des legais da profisséo;

Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem
condicfes cronicas no territorio, junto aos demais membros da equipe;

Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atencéo, respeitando fluxos locais,
mantendo sob sua responsabilidade o0 acompanhamento do plano terapéutico prescrito;

Indicar a necessidade de internagéo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizagdo pelo
acompanhamento da pessoa;

Planejar, gerenciar e avaliar as a¢6es desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com 0S outros
membros da equipe; e

Exercer outras atribui¢bes que sejam de responsabilidade na sua area de atuacéo.

ENFERMEIRO (eAP)

VI-

VII-
VIII-

Realizar atencéo a salde aos individuos e familias vinculadas as equipes e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes entre
outras), em todos os ciclos de vida;

Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames complementares, prescrever
medicagBes conforme protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as
disposicdes legais da profisséo;

Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e classificagdo de risco, de acordo
com protocolos estabelecidos;

Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem
condicfes cronicas no territdrio, junto aos demais membros da equipe;

Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario, USUArios a outros Servigos,
conforme fluxo estabelecido pela rede local;

Planejar, gerenciar e avaliar as a¢Ges desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de enfermagem,
ACS e ACE em conjunto com 0s outros membros da equipe;

Supervisionar as agdes do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS;

Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e fluxos relacionados a sua area de
competéncia na UBS; e




IX- Exercer outras atribuicdes conforme legislacdo profissional, e que sejam de responsabilidade na
sua area de atuacao.




ANEXO il

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE (eMulti)

TABELA DE CARGOS

QUANTITATIVO CARGA
CARGO DE VAGAS HORARIA VENCIMENTO ESCOLARIDADE
Superior em Servigo Social
ASSISTENTE SOCIAL 5 30h R$ 3.736,89 com registro no érgdo de
classe
FARMACEUTICO Superior em Farmacia com
CLiNICO > 4on R$3.736,89 registro no drgdo de classe
Superior em Fisioterapeuta
FISIOTERAPEUTA 5 40h R$ 3.736,89 com registro no érgdo de
classe
Superior em
FONOAUDIOLOGO 5 40h R$ 3.736,89 Fonoaudiologia com
registro no 6rgao de classe
NUTRICIONISTA 5 40h R$ 3.736,89 Superior em Nurigao com
registro no 6rgao de classe
PROFISSIONAL DE Superior em Educacéo
EDUCAGAO FISICA NA 5 40h R$3.990,00 Fisica com registro no
SAUDE orgdo de classe
Superior em Psicologia
PSICOLOGO 5 40h R$ 3.736,89 com registro no orgéo de
classe
TERAPEUTA Supe.rior em Terap?a
OCUPACIONAL 5 30h R$ 3.736,89 Ocupa(,:|or2al com registro
no 6rgdo de classe
Superior em Medicina com
MEDICO Especializacio em
CARDIOLOGISTA 3 10n R$5.040,00 Cardiologia com registro no
6rgdo de classe
Superior em Medicina com
MEDICO GERIATRA 3 10h R$5.040,00 Especializagao em
Geriatria com registro no
6rgdo de classe
MEDICO woonm | cspecizegdosm
GINECOLOGISTA/ 3 10h 7 Ginecologia/obstetricia com
OBSTETRA . x
registro no 6rgdo de classe
R$ 5.040,00 Superior em Medicina com
MEDICO PSIQUIATRA 3 10h Especializagdo em
Psiquiatria com registro no
6rgdo de classe
MEDICO 1 30h R$ 3.736,89 Superior em Medicina
VETERINARIO Veterinaria com registro no




| | | 6rgéo de classe

ATRIBUICOES

ASSISTENTE SOCIAL

XI-
Xll-

XIil-

Coordenar os trabalhos de carater social adstritos as ESF;

Estimular e acompanhar o desenvolvimento de trabalhos de carater comunitario em conjunto
com as ESF;

Discultir e refletir permanentemente com as ESF a realidade social e as formas de organizagdo
social dos territdrios, desenvolvendo estratégias de como lidar com suas adversidades e
potencialidades;

Atender as familias de forma integral, em conjunto com as ESF, estimulando a reflex&o sobre o
conhecimento dessas familias, como espagos de desenvolvimento individual e grupal, sua
dindmica e crises potenciais;

Identificar no territdrio, junto com as ESF, valores e normas culturais das familias e da
comunidade que possam contribuir para o processo de adoecimento;

Discutir e realizar visitas domiciliares com as ESF, desenvolvendo técnicas para qualificar essa
acao de salde;

Possibilitar e compartilhar técnicas que identifiquem oportunidades de geracdo de renda e
desenvolvimento sustentavel na comunidade, ou de estratégias que propiciem o exercicio da
cidadania em sua plenitude, com as ESF e a comunidade;

Identificar, articular e disponibilizar com as ESF uma rede de protecéo social;

Apoiar e desenvolver técnicas de educagéo e mobilizacdo em salde;

Desenvolver junto com os profissionais das ESF estratégias para identificar e abordar
problemas vinculados & violéncia, ao abuso de alcool e a outras drogas;

Estimular e acompanhar as a¢6es de Controle Social em conjunto com as ESF;

Capacitar, orientar e organizar, junto com as ESF, o acompanhamento das familias do
Programa Bolsa Familia e outros programas federais e estaduais de distribui¢do de renda; e
No &mbito do Servigo Social, identificar as necessidades e realizar as a¢des necessarias ao
acesso a Oxigenioterapia.

FARMACEUTICO
CLIiNICO

VI-

VII-

Coordenar e executar as atividades de Assisténcia Farmacéutica no ambito da Atengdo
Basica/Salde da Familia;

Auxiliar os gestores e a equipe de salde no planejamento das agdes e servigos de Assisténcia
Farmacéutica na Atencdo Basica/ Saude da Familia, assegurando a integralidade e a
intersetorialidade das acdes de salde;

Promover 0 acesso e 0 uso racional de medicamentos junto a populagéo e aos profissionais da
Atencdo Basica/Saude da Familia, por intermédio de acdes que disciplinem a prescri¢do, a
dispensacao e 0 uso;

Assegurar a dispensacdo adequada dos medicamentos e viabilizar a implementagdo da
Atencédo Farmacéutica na Atencdo Basica/ Salde da Familia;

Selecionar, programar, distribuir e dispensar medicamentos e insumos, com garantia da
qualidade dos produtos e servicos; — receber, armazenar e distribuir adequadamente os
medicamentos na Atencdo Basica/ Salde da Familia;

Acompanhar e avaliar a utilizagdo de medicamentos e insumos, inclusive 0s medicamentos
fitoterapicos, homeopaticos, na perspectiva da obtencéo de resultados concretos e da melhoria
da qualidade de vida da populagao;

Subsidiar o gestor, os profissionais de salde e as ESF com informacgdes relacionadas a
morbimortalidade associados aos medicamentos;




VIII-

Elaborar, em conformidade com as diretrizes municipais, estaduais e nacionais, e de acordo
com o perfil epidemioldgico, projetos na area da Atencdo/Assisténcia Farmacéutica a serem
desenvolvidos dentro de seu territério de responsabilidade;

Intervir diretamente com 0s usuarios nos casos especificos necessarios, em conformidade com
a equipe de Atencdo Bdsica/Salde da Familia, visando uma farmacoterapia racional e a
obtencao de resultados definidos e mensuraveis, voltados a melhoria da qualidade de vida;
Estimular, apoiar, propor e garantir a educacdo permanente de profissionais da Atencdo
Basica/Salde da Familia envolvidos em atividades de Atencao/Assisténcia Farmacéutica; e
Treinar e capacitar 0s recursos humanos da Atencdo Bdsica/ Saude da Familia para o
cumprimento das atividades referentes a Assisténcia Farmacéutica.

FISIOTERAPEUTA

VI-

VII-
VIil-

X-
XI-
XIl-

Xl

XIV-

XV-

XVI-

XVII-

Realizar diagndstico, com levantamento dos problemas de salde que requeiram agdes de
prevencéo de deficiéncias e das necessidades em termos de reabilitagdo, na area adstrita as
ESF;

Desenvolver agdes de promogéo e protegdo a salde em conjunto com as ESF incluindo
aspectos fisicos, como consciéncia e cuidados com 0 corpo, postura etc;

Desenvolver agdes para subsidiar o trabalho das ESF no que diz respeito ao desenvolvimento
infantil;

Desenvolver agfes conjuntas com as ESF visando ao acompanhamento das criangas que
apresentam risco para alteragdes no desenvolvimento;

Realizar agbes para a prevencéo de deficiéncias em todas as fases do ciclo de vida dos
individuos;

Acolher os usudrios que requeiram cuidados de reabilitagdo, realizando orientagdes,
atendimento, acompanhamento, de acordo com a necessidade dos usuarios e a capacidade
instalada das ESF;

Desenvolver ages de reabilitagdo, priorizando atendimentos coletivos;

Desenvolver agBes integradas aos equipamentos sociais existentes, como escolas, creches,
pastorais, entre outros;

Realizar visitas domiciliares para orientagdes, adaptagdes e acompanhamentos;

Capacitar, orientar e dar suporte as a¢des dos ACS;

Realizar, em conjunto com as ESF, discussdes e condutas terapéuticas conjuntas e
complementares;

Desenvolver projetos e agdes intersetoriais, para a incluséo e a melhoria da qualidade de vida
das pessoas com deficiéncia;

Orientar e informar as pessoas com deficiéncia, cuidadores e ACS sobre manuseio,
posicionamento, atividades de vida didria, recursos e tecnologias de aten¢do para o
desempenho funcional frente as caracteristicas especificas de cada individuo;

Desenvolver agfes de Reabilitagdo Baseada na Comunidade — RBC que pressuponham
valorizacdo do potencial da comunidade, concebendo todas as pessoas como agentes do
processo de reabilitagdo e inclusdo;

Acolher, apoiar e orientar as familias, principalmente no momento do diagndstico, para o
manejo das situagdes oriundas da deficiéncia de um de seus componentes;

Acompanhar o uso de equipamentos auxiliares e encaminhamentos quando necessario;
Realizar encaminhamento e acompanhamento das indicagdes e concessdes de Orteses,
préteses e atendimentos especificos realizados por outro nivel de atencdo a salde; e

XVIIl-Realizar agdes que facilitem a inclusdo escolar, no trabalho ou social de pessoas com

deficiéncia.




FONOAUDIOLOGO

VI-

VII-
VIII-

X-
XI-
XIl-

Xl

XIV-

XV-

XVI-

XVII-

Realizar diagndstico, com levantamento dos problemas de salde que requeiram agdes de
prevencao de deficiéncias e das necessidades em termos de reabilitacdo, na area adstrita as
ESF;

Desenvolver agdes de promocdo e protecdo a salde em conjunto com as ESF incluindo
aspectos da comunicagdo, como consciéncia e cuidados com o corpo, postura, sadde auditiva
e vocal, habitos orais, amamentacao, controle do ruido, com vistas ao autocuidado;
Desenvolver agdes para subsidiar o trabalho das ESF no que diz respeito ao desenvolvimento
infantil;

Desenvolver agBes conjuntas com as ESF visando ao acompanhamento das crian¢as que
apresentam risco para alteracdes no desenvolvimento;

Realizar acdes para a prevencdo de deficiéncias em todas as fases do ciclo de vida dos
individuos;

Acolher os usudrios que requeiram cuidados de reabilitacdo, realizando orientacées,
atendimento, acompanhamento, de acordo com a necessidade dos usuarios e a capacidade
instalada das ESF;

Desenvolver a¢Bes de reabilitacdo, priorizando atendimentos coletivos;

Desenvolver agdes integradas aos equipamentos sociais existentes, como escolas, creches,
pastorais, entre outros;

Realizar visitas domiciliares para orienta¢des, adaptacdes e acompanhamentos;

Capacitar, orientar e dar suporte as a¢des dos ACS;

Realizar, em conjunto com as ESF, discussdes e condutas terapéuticas conjuntas e
complementares;

Desenvolver projetos e a¢des intersetoriais, para a inclusdo e a melhoria da qualidade de vida
das pessoas com deficiéncia;

Orientar e informar as pessoas com deficiéncia, cuidadores e ACS sobre manuseio,
posicionamento, atividades de vida didria, recursos e tecnologias de atengdo para o
desempenho funcional frente as caracteristicas especificas de cada individuo;

Desenvolver agbes de Reabilitacdo Baseada na Comunidade — RBC que pressuponham
valorizagdo do potencial da comunidade, concebendo todas as pessoas como agentes do
processo de reabilitacdo e incluséo;

Acolher, apoiar e orientar as familias, principalmente no momento do diagndstico, para o
manejo das situacdes oriundas da deficiéncia de um de seus componentes;

Acompanhar o uso de equipamentos auxiliares e encaminhamentos quando necessario;
Realizar encaminhamento e acompanhamento das indicacbes e concessdes de odrteses,
préteses e atendimentos especificos realizados por outro nivel de aten¢éo a saude; e

XVIII-  Realizar agdes que facilitem a inclusdo escolar, no trabalho ou social de pessoas com

deficiéncia.

NUTRICIONISTA

Conhecer e estimular a producdo e o consumo dos alimentos sauddveis produzidos
regionalmente;

Promover a articulago intersetorial para viabilizar o cultivo de hortas e pomares comunitarios;
Capacitar ESF e participar de acdes vinculadas aos programas de controle e prevencéo dos
distdrbios nutricionais como caréncias por micronutrientes, sobrepeso, obesidade, doengas
crénicas ndo transmissiveis e desnutri¢do; e

Elaborar em conjunto com as ESF, rotinas de atengéo nutricional e atendimento para doengas
relacionadas & Alimentagdo e Nutricdo, de acordo com protocolos de atengdo basica,
organizando a referéncia e a contrarreferéncia do atendimento.




PROFISSIONAL DE
EDUCAGAO FISICA NA
SAUDE

VI.

VII.

VIIL.

Xl.
XIl.

Xl

Desenvolver atividades fisicas e praticas corporais junto a comunidade;

. Veicular informagBes que visam a prevengdo, a minimizagdo dos riscos e a protegdo a

vulnerabilidade, buscando a producéo do autocuidado;

Incentivar a criacdo de espacos de inclusdo social, com ag¢des que ampliem o sentimento de
pertinéncia social nas comunidades, por meio da atividade fisica regular, do esporte e lazer,
das praticas corporais;

Proporcionar Educagdo Permanente em Atividade Fisica/ Praticas Corporais, nutricio e saudde
juntamente com as ESF, sob a forma de co-participacdo, acompanhamento supervisionado,
discussdo de caso e demais metodologias da aprendizagem em servico, dentro de um
processo de Educacdo Permanente;

Articular acles, de forma integrada as ESF, sobre o conjunto de prioridades locais em sadde
que incluam os diversos setores da administragdo publica;

Contribuir para a ampliagdo e a valorizagdo da utilizacio dos espacos publicos de convivéncia
como proposta de inclusdo social e combate a violéncia;

Identificar profissionais e/ou membros da comunidade com potencial para o desenvolvimento
do trabalho em praticas corporais, em conjunto com as ESF;

Capacitar os profissionais, inclusive os Agentes Comunitarios de Salde — ACS, para atuarem
como facilitadores/monitores no desenvolvimento de Atividades Fisicas/Praticas Corporais;
Supervisionar, de forma compartilhada e participativa, as atividades desenvolvidas pelas ESF
na comunidade;

Promover agles ligadas a Atividade Fisica/Praticas Corporais junto aos demais equipamentos
publicos presentes no territdrio

Escolas, creches etc.;

Articular parcerias com outros setores da area adstrita, junto com as ESF e a populagéo,
visando ao melhor uso dos espacos publicos existentes e a ampliacdo das areas disponiveis
para as praticas corporais; e

Promover eventos que estimulem agdes que valorizem Atividade Fisica/Praticas Corporais e
sua importancia para a sadde da populagéo.

PSICOLOGO

VI.

VII.

Realizar atividades clinicas pertinentes a sua responsabilidade profissional;

. Apoiar as ESF na abordagem e no processo de trabalho referente aos casos de transtornos

mentais severos e persistentes, uso abusivo de alcool e outras drogas, pacientes egressos de
internagBes psiquiatricas, pacientes atendidos nos CAPS, tentativas de suicidio, situagdes de
violéncia intrafamiliar;

Discutir com as ESF os casos identificados que necessitam de ampliacéo da clinica em relagéo
a questdes subjetivas;

Criar, em conjunto com as ESF, estratégias para abordar problemas vinculados a violéncia e
ao abuso de alcool, tabaco e outras drogas, visando & reducéo de danos e & melhoria da
qualidade do cuidado dos grupos de maior vulnerabilidade;

Evitar praticas que levem aos procedimentos psiquidtricos e medicamentos & psiquiatrizacdo e
a medicalizag8o de situagBes individuais e sociais, comuns a vida cotidiana;

Fomentar a¢Bes que visem & difus&o de uma cultura de ateng&o ndo-manicomial, diminuindo o
preconceito e a segregacdo em relagéo a loucura;

Desenvolver agbes de mobilizagéo de recursos comunitarios, buscando constituir espagos de
reabilitacdo psicossocial na comunidade, como oficinas comunitarias, destacando a relevancia
da articulagéo intersetorial — conselhos tutelares, associagfes de bairro, grupos de autoajuda
etc.;




VIII. Priorizar as abordagens coletivas, identificando 0s grupos estratégicos para que a atengdo em
salde mental se desenvolva nas unidades de satide e em outros espagos na comunidade;

IX. Possibilitar a integracdo dos agentes redutores de danos aos NUcleos de Apoio & Salde da
Familia; e

X. Ampliar o vinculo com as familias, tomando-as como parceiras no tratamento e buscando
constituir redes de apoio e integracgdo.

|- Realizar diagnéstico, com levantamento dos problemas de salde que requeiram agdes de
prevencéo de deficiéncias e das necessidades em termos de reabilitagdo, na area adstrita as
ESF;

[Il- Desenvolver agBes de promogdo e protecdo & salde em conjunto com as ESF incluindo
aspectos fisicos e da comunicagéo, como consciéncia e cuidados com o corpo, postura, sadde
auditiva e vocal, habitos orais, amamentagéo, controle do ruido, com vistas ao autocuidado;

lll-  Desenvolver agbes para subsidiar o trabalho das ESF no que diz respeito ao desenvolvimento
infantil;

V- Desenvolver a¢es conjuntas com as ESF visando ao acompanhamento das criancas que
apresentam risco para alteragdes no desenvolvimento;

V- Realizar agbes para a prevengdo de deficiéncias em todas as fases do ciclo de vida dos
individuos;

VI-  Acolher os usudrios que requeiram cuidados de reabilitacdo, realizando orientagGes,
atendimento, acompanhamento, de acordo com a necessidade dos usuarios e a capacidade
instalada das ESF;

VII-  Desenvolver agdes de reabilitacdo, priorizando atendimentos coletivos;

VIII- Desenvolver agdes integradas aos equipamentos sociais existentes, como escolas, creches,

TERAPEUTA pastgrais,.e.ntre outr_os;. . ) )
IX- Realizar visitas domiciliares para orientacdes, adaptagdes e acompanhamentos;
OCUPACIONAL . . N

X-  Capacitar, orientar e dar suporte as a¢fes dos ACS;

Xl- Realizar, em conjunto com as ESF, discussfes e condutas terapéuticas conjuntas e
complementares;

XIl-  Desenvolver projetos e agdes intersetoriais, para a incluséo e a melhoria da qualidade de vida
das pessoas com deficiéncia;

Xlll- Orientar e informar as pessoas com deficiéncia, cuidadores e ACS sobre manuseio,
posicionamento, atividades de vida didria, recursos e tecnologias de atencdo para o
desempenho funcional frente as caracteristicas especificas de cada individuo;

XIV- Desenvolver agfes de Reabilitagdo Baseada na Comunidade — RBC que pressuponham
valorizacdo do potencial da comunidade, concebendo todas as pessoas como agentes do
processo de reabilitagdo e inclusdo;

XV- Acolher, apoiar e orientar as familias, principalmente no momento do diagndstico, para o
manejo das situagdes oriundas da deficiéncia de um de seus componentes;

XVI- Acompanhar o uso de equipamentos auxiliares e encaminhamentos quando necessario;

XVII- Realizar encaminhamento e acompanhamento das indicagbes e concessdes de Orteses,
préteses e atendimentos especificos realizados por outro nivel de atencdo a salde; e

XVIIl-Realizar agdes que facilitem a inclusdo escolar, no trabalho ou social de pessoas com
deficiéncia.

MEDICO I-  Realizar atendimento médico individual;
CARDIOLOGISTA Il-  Realizar atividades coletivas;

Desenvolver agBes em conjunto com a APS de modo a qualificar a atencdo integral para




prevencao e controle das doencas cardiovasculares na ESF.

Dar suporte ao desenvolvimento de acbes para prevencdo e controle das doengas
cardiovasculares no ambito da APS, com énfase as condigbes consideradas fatores de risco,
como HAS e DM.

Promover o controle dos niveis pressoricos e glicémicos, a adesdo ao tratamento e a reducéo
nas taxas de complicaces, internacdes e morbimortalidade por doengas cardiovasculares.

MEDICO GERIATRA

VI-

VII-

VIil-

Realizar atendimento médico individual;

Realizar atividades coletivas;

Consultas ambulatoriais e domiciliares;

Atividades de educagéo permanente dos profissionais da Atencdo Primdria & Saude,
Participagdo em reunides dos coordenadores de unidades e nas reunifes de equipes de Saude
da Familia.

Participar do planejamento conjunto com as equipes que atuam na Aten¢do Basica & que estdo
vinculadas;

Contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS principalmente por intermédio
da ampliagdo da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de andlise e de intervencdo
sobre problemas e necessidades de salide, tanto em termos clinicos quanto sanitarios; e
Realizar discusséo de casos, atendimento individual, compartilhado, interconsulta, construgéo
conjunta de projetos terapéuticos, educacdo permanente, intervengdes no territdrio e na satde
de grupos populacionais de todos os ciclos de vida, e da coletividade, ages intersetoriais,
aces de prevengdo e promogdo da saude, discusséo do processo de trabalho das equipes
dentre outros, no territgrio.

MEDICO
GINECOLOGISTA/
OBSTETRA

VI-

ViI-

VIil-

Realizar atendimento médico individual;

Realizar atividades coletivas;

Consultas ambulatoriais;

Atividades de educagéo permanente dos profissionais da Atencdo Primaria & Saude,
Participagdo em reunies dos coordenadores de unidades e nas reunifes de equipes de Saude
da Familia.

Participar do planejamento conjunto com as equipes que atuam na Aten¢do Basica & que estdo
vinculadas;

Contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS principalmente por intermédio
da ampliagdo da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de andlise e de intervencdo
sobre problemas e necessidades de salide, tanto em termos clinicos quanto sanitarios; e
Realizar discussédo de casos, atendimento individual, compartilhado, interconsulta, construgéo
conjunta de projetos terapéuticos, educacdo permanente, intervengdes no territdrio e na satde
de grupos populacionais de todos os ciclos de vida, e da coletividade, ages intersetoriais,
aces de prevengdo e promogdo da saude, discussdo do processo de trabalho das equipes
dentre outros, no territdrio.

MEDICO PSIQUIATRA

Realizar atendimento médico individual;

Realizar atividades coletivas;

Consultas ambulatoriais;

Atividades de educagédo permanente dos profissionais da Atencdo Primaria & Saude,
Participagdo em reunies dos coordenadores de unidades e nas reunifes de equipes de Saude
da Familia.

Participar do planejamento conjunto com as equipes que atuam na Atengdo Basica a que estdo
vinculadas;




ViI-

VIil-

Contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS principalmente por intermédio
da ampliacdo da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de analise e de intervencdo
sobre problemas e necessidades de salide, tanto em termos clinicos quanto sanitarios; e
Realizar discussdo de casos, atendimento individual, compartilhado, interconsulta, construcdo
conjunta de projetos terapéuticos, educacdo permanente, intervengdes no territério e na sadde
de grupos populacionais de todos os ciclos de vida, e da coletividade, agBes intersetoriais,
acOes de prevencdo e promocdo da salde, discussdo do processo de trabalho das equipes
dentre outros, no territgrio.

MEDICO
VETERINARIO

Avaliacdo de fatores de risco & saude, relativos a interagéo entre 0s humanos, animais e 0
meio ambiente nos domicilios e areas circunvizinhas em apoio as equipes SF.

Prevencdo, controle e diagndstico situacional de riscos de doencas transmissiveis por animais
vertebrados efou invertebrados (raiva, leptospirose, brucelose, tuberculose, leishmanioses,
dengue, febre amarela, teniase/cisticercose etc.), e outros fatores determinantes do processo
salde e doenca.

Educacdo em sadde com foco na promogéo da saudde e na prevencdo e controle de doengas
de cardter antropozoondtico e demais riscos ambientais, incluindo desastres naturais e
provocados pelo homem.

Desenvolver a¢des educativas e de mobilizagdo continua da comunidade, relativas ao controle
das doengas/agravos na area de abrangéncia, no uso e manejo adequado do territério com
vistas & relacdo sadde/ambiente (desmatamentos, uso indiscriminado de medicamentos
veterindrios entre outros).

Estudos e pesquisa em sadde publica que favorecam a territorialidade e a qualificagdo da
atencéo.

Orientages quanto a qualificagdo no manejo de residuos.

AcOes de educagdo em salde, nas escolas; divulgacdo nos meios de comunicacdo e
sensibilizagdo as comunidades e sociedade organizada e ndo organizada.

Prevencdo e controle de doengas transmissiveis por alimentos.

Dar respostas as emergéncias de saudde publica e eventos de potencial risco sanitario nacional
de forma articulada com os setores responsaveis.

Identificacdo e orientagbes quanto a riscos de contaminagéo por substancias toxicas.

ATRIBUICOES
COMUNS A0S
PROFISSIONAIS COM
CAPACITACAO PARA
PICS - PRATICAS
INTEGRATIVAS
COMPLEMENTARES

VI-

VII-

Desenvolver agfes individuais e coletivas relativas as Praticas Integrativas e Complementares;
Veicular informagBes que visem a prevengdo, @ minimizagdo dos riscos e & prote¢do a
vulnerabilidade, buscando a produgéo do autocuidado;

Incentivar a criacdo de espagos de inclusdo social, com agdes que ampliem o sentimento de
pertinéncia social nas comunidades, por meio das agdes individuais e coletivas referentes as
Praticas Integrativas e Complementares;

Proporcionar Educagéo Permanente em Praticas Integrativas e Complementares, juntamente
com as ESF, sob a forma da coparticipagdo, acompanhamento supervisionado, discussdo de
caso e demais metodologias da aprendizagem em servico, dentro de um processo de
Educacéo Permanente;

Articular a¢Bes, de forma integrada as ESF, sobre o conjunto de prioridades locais em saude
que incluam os diversos setores da administra¢do publica;

Contribuir para a ampliag8o e a valorizagdo da utilizacdo dos espagos publicos de convivéncia
como proposta de inclusdo social e combate a violéncia;

Identificar profissionais e/ou membros da comunidade com potencial para 0 desenvolvimento
do trabalho educativo em Praticas Integrativas e Complementares, em conjunto com as ESF;




VIIl- Capacitar os profissionais, inclusive os Agentes Comunitarios de Salde — ACS, para atuarem

como facilitadores/monitores no processo de divulgacdo e educacdo em salde referente as
Praticas Integrativas e Complementares;

Promover acbes ligadas as Praticas Integrativas e Complementares junto aos demais
equipamentos publicos presentes no territério — escolas, creches etc.; e

Realizar atividades clinicas pertinentes a sua responsabilidade profissional.




ANEXO IV

EQUIPE DE ATENGAO PRIMARIA PRISIONAL (eAPP)

TABELA DE CARGOS

QUANTITATIVO CARGA
CARGO DE VAGAS HORARIA VENCIMENTO ESCOLARIDADE
Superior em Servigo Social
ASSISTENTE SOCIAL 2 30h R$ 3.736,89 com registro no 6rgdo de
classe
PSICOLOGO ) 30h R$3.736,89 Superior em Psicologia com
registro no 6rgao de classe
MEDICO CLINICO 2 30 RS 6.896,51 Superior em Medicina com
registro no 6rgao de classe
Superior em Enfermagem
ENFERMEIRO 2 30h R$ 3.736,89 com registro no 6rgdo de
classe
. Técnico de Enfermagem
ET\licEﬁlhcﬂtgGDEEM 2 30h R$ 1.550,68 com registro no 6rgdo de
classe
Superior em Odontologia
CIRURGIAO DENTISTA 2 30h R$ 5.605,34 com registro no 6rgéo de
classe
. Técnico em Saulde Bucal
AUX”JABTJEXLSAUDE 2 30h R$ 1.449,23 com registro no 6rgéo de
classe
ATRIBUIGOES
ASSISTENTE SOCIAL | |- Realizar atendimento de porta de entrada nos dez primeiros dias da chegada do individuo na

VI-

VII-

VIl

unidade prisional utilizando o instrumento de acolhimento;

Prestar orientaces (individuais e coletivas) e /ou encaminhamentos quanto aos direitos sociais
da populagdo usudria, no sentido de democratizar as informagdes;

Identificar a situagdo socioecondmica (habitacional, trabalhista e previdencidria) e familiar dos
usudrios com vistas a construgdo do perfil socioeconémico para possibilitar a formulagdo de
estratégias de intervengdo;

Realizar abordagem individual e/ou grupal, tendo como objetivo trabalhar os determinantes
sociais da sadde dos usuarios, familiares e acompanhantes;

Criar mecanismos e rotinas de acéo que facilitem e possibilitem o acesso dos usudrios aos
servigos de saude;

Realizar visitas de cela quando avaliada necessidade pelo profissional do Servico Social
procurando néo invadir a privacidade dos usudrios e esclarecendo os objetivos delas;

Realizar visitas institucionais com intuito de conhecer e mobilizar a rede de servigos no
processo de viabilizagdo dos direitos a saude;

Trabalhar com os usuérios sobre o tema "familia" no sentido de fortalecer seus vinculos, na
perspectiva de torna-las sujeitos do processo de promogdo, prote¢do, prevengdo e
recuperagdo da saude;

Criar protocolos e rotina de acdo que possibilitem a organizacdo, normatizacdo e




sistematizacdo do servico social nas unidades de salde prisionais;

X- Registrar os atendimentos sociais no prontuario nico com objetivo de formular estratégias de
intervencdo profissional e subsidiar a equipe de saude quanto as informacdes sociais dos
usuarios, resguardadas as informagdes sigilosas que devem ser registradas no prontuario
social;

XI-  Estimulo a uma relagdo mais direta das equipes de salde prisional com a equipe de apoio;

XIl- Contribuir para 0 aumento da capacidade de intervencdo e de resolutividade das equipes de
saude prisional;

XIlI- Estimulo aos profissionais a trabalharem a partir de olhares diferentes do seu;

XIV- Estimulo a construgdo coletiva/dialogada;

XV- Co-responsabilizacéo no sentido de responsabilizacdo no sentido de construir agdes em rede,
com acompanhamento, superando 0 mero encaminhamento;

XVI- Favorecimento da construgcdo de novas metodologias de acdo, em resposta a diferentes

demandas;
XVII- Elaboragdo e acompanhamento conjunto dos Projetos Terapéuticos;
XVIII- Incentivo a capacitagao in loco.

I-  Realizar a¢Bes em conjunto com os demais profissionais da equipe, buscando a melhor forma
de intervengéo na perspectiva da prevencdo e acompanhamento dos tratamentos indicados
para cada caso;

[I-  Realizar atendimentos individuais e interdisciplinares;

lll-  Controle e sensibilizacdo ao uso de medicamentos, principalmente psicotropicos;

IV- Aconselhamento e suporte psicoldgico pré e pds-testagem de doencas infectocontagiosas;

V- Entregas de resultados laboratoriais de exames de doengas cronicas e infecto contagiosas;

PSICOLOGO V|- Estudo de caso de recuperando com transtornos mentais;
VII- Apoio técnico para equipe multiprofissional;
VIII- Sensibilizagéo & adesdo a tratamentos das doengas;
IX- Visitas sociais e acompanhamento de familiares;
X-  Orientagéo sobre prevengéo de danos e riscos associados a comportamentos de risco;
XI- Elaboragdo de documentos multiprofissionais relacionados a quadro de sadde dos
recuperandos.
I-  Realizar atencdo a salide aos individuos sob sua responsabilidade;
II- Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirlrgicos, atividades em grupo, quando
indicado ou necessario, na cela e/ou nos demais espagos prisionais;
lll-  Realizar atividades programadas e de atengéo a demanda esponténea;
IV- Encaminhar, quando necessario, usudrios a outros pontos de atengdo, respeitando fluxos locais,
mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico do usuario;
MEDICO CLINICO V- Indicar, de forma compartilhada com outros pontos de atengdo e judicidrio, a necessidade de
internacéo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizagdo pelo acompanhamento do
usudrio;
VI- Contribuir, realizar e participar das atividades de Educagéo Permanente de todos os membros
da equipe; e
VII- Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para 0 adequado funcionamento da
unidade de saude prisional.
ENFERMEIRO I-  Realizar aten¢do a sadde aos individuos adultos presos na unidade prisional ou de referéncia

municipal, quando indicado ou necessario, na cela e/ou nos demais espagos prisionais;
Il-  Realizar consulta de porta de entrada utilizando protocolos nos dez primeiros dias de




aprisionamento oferecendo 0s exames de acordo com o protocolo institucional;

Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e conforme protocolos
ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do
Distrito  Federal, observadas as disposicies legais da profissdo, solicitar exames
complementares, prescrever medicagdes e encaminhar, quando necessario, usuarios a outros
Servigos;

IV- Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda esponténea;

V- Planejar, gerenciar e avaliar as acfes desenvolvidas pelas pessoas privadas de liberdade que
atuam nos programas de promocao e prevengdo de salide em conjunto com 0s outros membros
da equipe;

VI- Contribuir, participar, e realizar atividades de educacdo permanente da equipe de enfermagem e
outros membros da equipe; e

VII- Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para 0 adequado funcionamento da
unidade de saude prisional.

I-  Participar das atividades de atencéo realizando procedimentos regulamentados no exercicio de
sua profisséo, nas celas e/ou nos demais espagos prisionais;

[l-  Realizar atividades programadas e de atengéo a demanda esponténea;

TECNICO DE lll-  Realizar ages de educagdo em salde a populagéo adscrita, conforme planejamento da equipe;
ENFERMAGEM IV- Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado atendimento;

V- Realizar a limpeza, desinfeccéo e esterilizacdo dos materiais e instrumentais;

VI- Realizar o monitoramento, registro e acompanhamento do servigo de esterilizagéo;

VII- Contribuir, participar e realizar atividades de educagdo permanente.

I-  Realizar diagndstico com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico para o planejamento e a
programagdo em saude bucal;

[l-  Realizar a aten¢do & sadde em satde bucal (promogdo e protecdo da salde, prevengdo de
agravos, diagndstico, tratamento, acompanhamento, reabilitagdo e manutencdo da salde), a
individuos e a grupos especificos, de acordo com planejamento da equipe, com resolubilidade;

lll-  Realizar os procedimentos clinicos da Atencdo Basica em saude bucal, incluindo atendimento
das urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e procedimentos relacionados com a fase

CIRURGIAO DENTISTA cliniga da ip;talagéo de préteses dentdrias elementares; )

IV-  Realizar atividades programadas e de atengéo a demanda esponténea;

V- Coordenar e participar de acgfes coletivas voltadas & promogdo da sadde e a prevengdo de
doengas bucalis;

VI- Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a salde bucal com os demais
membros da equipe, buscando aproximar e integrar agfes de saude de forma multidisciplinar;

VII- Realizar supervisao técnica do Auxiliar em Satide Bucal (ASB); e

VIII- Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para 0 adequado funcionamento da
unidade de saude prisional.

AUXILIAR EM SAUDE | |- Realizar agdes de promogao e prevencdo em salide bucal para as familias, grupo de individuos,
BUCAL mediante planejamento local e protocolos de atengdo a sadde:

[Il-  Realizar atividades programadas e de atengéo a demanda esponténea;

lll- Executar limpeza, assepsia desinfeccdo e esterilizacdo do instrumental, equipamentos
odontoldgicos e do ambiente de trabalho:

IV- Auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervengdes clinicas;

V- Realizar o acolhimento do paciente nos servigos de sadde bucal;

VI- Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a salde bucal com os demais




membros da equipe de salde da familia, buscando aproximar e integrar acdes de salde de
forma multidisciplinar;

Aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, transporte, manuseio e descarte de

produtos e residuos odontolégicos;

Processar filme radiografico;
- Selecionar moldeiras;
Preparar modelos em gesso;
- Manipular materiais de uso odontoldgico: e
Participar na realizacéo de levantamentos e estudos epidemioldgicos, exceto na categoria de

examinador.

ANEXO V
EQUIPE DE SAUDE BUCAL (eSB)
TABELA DE CARGOS

CARGO

QUANTITATIVO

CARGA

DE VAGAS HORARIA VENCIMENTO

ESCOLARIDADE

CIRURGIAO DENTISTA
(eSB modalidade 1)

Superior em Odontologia

5 30h . .
com registro no orgéo

R$ 5.605,34

AUXILIAR EM SAUDE
BUCAL
(eSB modalidade 1)

Curso Técnico em Saude

5 30n Bucal

R$ 1.449,23

CIRURGIAO DENTISTA
(eSB modalidade 2)

Superior em Odontologia

5 40h . A
com registro no 0rgao

R$ 7.473,78

AUXILIAR EM SAUDE
BUCAL
(eSB modalidade 2)

Curso Técnico em Saude

5 40h
Bucal

R$ 1.449,23

ATRIBUICOES

CIRURGIAO DENTISTA
(ESB)

Realizar a atengdo em saude bucal (promogdo e protecdo da saude, prevencéo de agravos,
diagndstico, tratamento, acompanhamento, reabilitacdo e manutenc¢do da saude) individual e
coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos, atividades em grupo na UBS
e, quando indicado ou necesséario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios
(escolas, associagbes entre outros), de acordo com planejamento da equipe, com
resolubilidade e em conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, bem
como outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do
Distrito Federal, observadas as disposic6es legais da profisséo;

Realizar diagndstico com a finalidade de obter o perfil epidemioldgico para o planejamento e
a programacao em satde bucal no territdrio;

Realizar os procedimentos clinicos e cirdrgicos da AB em sadde bucal, incluindo atendimento
das urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e procedimentos relacionados com as fases
clinicas de moldagem, adaptagdo e acompanhamento de proteses dentérias (elementar, total
e parcial removivel);

Coordenar e participar de acfes coletivas voltadas & promocéo da saude e a prevencdo de
doengas bucais;

Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a sadide com os demais membros
da equipe, buscando aproximar salde bucal e integrar ages de forma multidisciplinar;
Realizar supervisdo do técnico em sadde bucal (TSB) e auxiliar em satde bucal (ASB);




VII- Planejar, gerenciar e avaliar as a¢des desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com 0s

outros membros da equipe;

VIII- Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas gque possuem

condices cronicas no territdrio, junto aos demais membros da equipe; e

IX- Exercer outras atribui¢des que sejam de responsabilidade na sua area de atuagao.

AUXILIAR EM SAUDE
BUCAL (ESB)

XI-

Xll-

Realizar a¢Ges de promocdo e prevencdo em sadde bucal para as familias, grupos e
individuos, mediante planejamento local e protocolos de atengéo a salde;

Executar organizacdo, limpeza, assepsia, desinfec¢do e esterilizacdo do instrumental, dos
equipamentos odontoldgicos e do ambiente de trabalho;

Auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervengdes clinicas,

Realizar 0 acolhimento do paciente nos servigos de satde bucal;

Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a satde bucal com os demais
membros da equipe de Atengdo Bésica, buscando aproximar e integrar agdes de salde de
forma multidisciplinar;

Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, transporte, manuseio e descarte de
produtos e residuos odontoldgicos;

Processar filme radiografico;

Selecionar moldeiras;

Preparar modelos em gesso;

Manipular materiais de uso odontoldgico realizando manutengdo e conservacdo dos
equipamentos;

Participar da realizagéo de levantamentos e estudos epidemioldgicos, exceto na categoria
de examinador; e

Exercer outras atribui¢des que sejam de responsabilidade na sua area de atuagéo.




ANEXO VI

PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE (PAS)

TABELA DE CARGOS

CARGO

QUANTITATIV
O DE VAGAS

CARGA

HORARIA ESCOLARIDADE

VENCIMENTO

PROFISSIONAL DE
EDUCAGCAO FISICA
(PAS)

Superior em Educacao Fisica

08 40h . .
com registro no orgéo

R$ 3.990,00

NUTRICIONISTA

Superior em Nutrigdo com

08 40h : -
registro no orgao

R$ 3.736,89

ATRIBUIGOES

PROFISSIONAL DE
EDUCAGAO FiSICA
(PAS)

VI-

Orientar e acompanhar 0s municipes na realizagdo de atividades fisicas, nas suas
diversas manifestagces - ginastica, exercicios fisicos, desportos, jogos, dancas,
atividades ritmicas, expressivas e acrobaticas, musculacdo, lazer, recreagdo,
reabilitacdo, ergonomia, relaxamento corporal, exercicios compensatérios a atividade
laboral e do cotidiano e outras praticas corporais, tendo como propdsito prestar servigos
que favorecam o desenvolvimento da educagdo e da salde, contribuindo para a
capacitagdo efou restabelecimento de niveis adequados de desempenho e
condicionamento fisiocorporal dos seus beneficidrios, visando & consecucéo do bem-
estar e da qualidade de vida e prevencéo de doencas;

Orientar a realiza¢do de atividades fisicas junto aos aparelhos instalados na Academia de
Saude;

Desenvolver agbes conjuntas nas unidades e domicilios com as ESF para a prevengéo
de deficiéncias em todas as fases do ciclo de vida dos individuos;

Acolher os usudrios que requeiram cuidados, fornecendo orientagdes, atendimento,
acompanhamento, de acordo com a necessidade dos usudrios e a capacidade instalada
da Academia de Saude e UBS;

Participar das atividades administrativas, de controle e de apoio referentes a sua area de
atuacéo;

Realizar outras atribuigbes compativeis com a funcdo e especializagdo profissional, e
diretrizes do Programa Academia de Saude, e Programa de Sadde da Familia.

NUTRICIONISTA
(PAS)

Realizar acompanhamento nutricional com avaliagdo antropométrica, estimulo a
participagdo em grupos de controle de peso, melhorar a qualidade da alimentagéo,
estimular a pratica de habitos alimentares saudaveis;

Realizar o diagndstico da situacdo alimentar e nutricional da populagdo com a
identificacdo de areas geogréaficas e segmentos de maior risco aos agravos nutricionais;
Avaliar, em conjunto com as Equipes Salde da Familia, o desenvolvimento e a
implementacéo das acdes de saude e de alimentagdo e nutricdo e seu impacto na
populagéo;

Desenvolver agdes para a promogdo de praticas alimentares sauddveis em todas as fases do curso
da vida e em respostas as principais demandas assistenciais quanto aos transtornos e aos
distdrbios alimentares, estabelecendo estratégias conjuntas com diferentes setores e atuando nos
espagos sociais da comunidade;

Socializar o conhecimento sobre os alimentos e o processo de alimentagao, bem como desenvolver
estratégias de resgate de habitos e préticas alimentares regionais relacionadas ao consumo de
alimentos saudaveis;




Elaborar, em conjunto com a equipe de saude, rotinas de atencéo nutricional e atendimento para
doencas relacionadas a alimentacéo e a nutrigdo, de acordo com protocolos de atengédo basica,
organizando a referéncia e a contrarreferéncia.

ANEXO VII

PROGRAMA SAUDE NA HORA (PSH)

TABELA DE CARGOS

CARGO

QUANTITATIVO DE

CARGA VENCIMENTO ESCOLARIDADE

VAGAS HORARIA

MEDICO CLINICO (PSH)

Superior em Medicina

05 20h : -
com registro no 0rgéo

R$5.517,20

ENFERMEIRO (PSH)

05 Superior em Enfermagem
20h R$ 2.989,51 com registro no érgao de
classe

TECNICO DE
ENFERMAGEM (PSH)

05

20h R$ 1.694,40 Técnico em Enfermagem

CIRURGIAO DENTISTA
(PSH)

05 20h RS 4.484.27 Superior em Odon,tol(ig|a
com registro no 6rgéo

AUXILIAR EM SAUDE
BUCAL (PSH)

0 20h R$ 1.694.40 Curso Técnico em Satde
Bucal

ATRIBUIGOES

MEDICO CLINICO (PSH)

VI-

VII-

Realizar a atencdo a saude as pessoas e familias sob sua responsabilidade;

Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirurgicos, atividades em grupo na
UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios
(escolas, associages entre outros); em conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, bem como outras normativas técnicas estabelecidas pelos gestores (federal,
estadual, municipal ou Distrito Federal), observadas as disposi¢des legais da profisséo;
Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem
condigGes cronicas no territdrio, junto aos demais membros da equipe;

Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atencéo, respeitando fluxos
locais, mantendo sob sua responsabilidade o acompanhamento do plano terapéutico
prescrito;

Indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizacdo
pelo acompanhamento da pessoa;

Planejar, gerenciar e avaliar as a¢es desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com 0s
outros membros da equipe; e

Exercer outras atribui¢des que sejam de responsabilidade na sua area de atuagéo.

ENFERMEIRO (PSH)

V-

Realizar atengdo & saude aos individuos e familias vinculadas as equipes €, quando indicado
ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagoes
entre outras), em todos os ciclos de vida;

Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames complementares,
prescrever medicagbes conforme protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito
Federal, observadas as disposi¢des legais da profissao;

Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e classificagdo de risco, de
acordo com protocolos estabelecidos;

Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem




VI-

VII-
VIl

condices cronicas no territdrio, junto aos demais membros da equipe;

Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario, USUarios a outros servicos,
conforme fluxo estabelecido pela rede local;

Planejar, gerenciar e avaliar as acfes desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de
enfermagem, ACS e ACE em conjunto com os outros membros da equipe;

Supervisionar as agdes do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS;

Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e fluxos relacionados a sua area de
competéncia na UBS; e

Exercer outras atribuicbes conforme legislacdo profissional, e que sejam de responsabilidade
na sua area de atuagao.

TECNICO DE
ENFERMAGEM (PSH)

Participar das atividades de atengéo a saude realizando procedimentos regulamentados no
exercicio de sua profissdo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos
demais espagos comunitarios (escolas, associagdes, entre outros);

Realizar procedimentos de enfermagem, como curativos, administragdo de medicamentos,
vacinas, coleta de material para exames, lavagem, preparacéo e esterilizacdo de materiais,
entre outras atividades delegadas pelo enfermeiro, de acordo com sua drea de atuagéo e
regulamentacéo; e

Exercer outras atribuigBes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagéo.

CIRURGIAO DENTISTA
(PSH)

Realizar diagndstico com a finalidade de obter o perfil epidemioldgico para o planejamento e
a programacao em saude bucal no territdrio;

Realizar os procedimentos clinicos e cirtirgicos da AB em saude bucal, incluindo atendimento
das urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e procedimentos relacionados com as fases
clinicas de moldagem, adaptacdo e acompanhamento de préteses dentérias (elementar, total
e parcial removivel);

Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a salide com os demais membros
da equipe, buscando aproximar satde bucal e integrar agdes de forma multidisciplinar;
Realizar supervisdo do auxiliar em saude bucal (ASB);

Realizar estratificagdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem
condi¢Bes cronicas no territrio, junto aos demais membros da equipe; e

Exercer outras atribui¢des que sejam de responsabilidade na sua area de atuagdo.

AUXILIAR EM SAUDE
BUCAL (PSH)

VI-

VII-

VIl

Realizar a¢Ges de promocdo e prevencdo em sadde bucal para as familias, grupos e
individuos, mediante planejamento local e protocolos de atengéo a salde;

Executar organizacgdo, limpeza, assepsia, desinfeccdo e esterilizagdo do instrumental, dos
equipamentos odontoldgicos e do ambiente de trabalho;

Auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervencgdes clinicas,

Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes & salde bucal com os demais
membros da equipe de Atengdo Bésica, buscando aproximar e integrar agdes de salde de
forma multidisciplinar;

Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, transporte, manuseio e descarte de
produtos e residuos odontoldgicos;

Manipular materiais de uso odontoldgico realizando manutengdo e conservacdo dos
equipamentos;

Participar da realizagdo de levantamentos e estudos epidemioldgicos, exceto na categoria
de examinador; e

Exercer outras atribui¢des que sejam de responsabilidade na sua area de atuagdo.







ANEXO VIII
SERVIGO DE ATENGAO DOMICILIAR (SAD)

TABELA DE CARGOS

CARGO QUANTITATIVO DE CARGA VENCIMENTO ESCOLARIDADE
VAGAS HORARIA
MEDICO CLINICO (SAD) 02 40h R$9.195,34 Superior em Medicina
com registro no 6rgéo
ENFERMEIRO (SAD) 02 40h RS 3.736,89 Superior em Enfermagem
com registro no 6rgéo
TECNICO DE -
ENFERMAGEM (SAD) 06 40h R$ 1.550,68 Técnico em Enfermagem
Superior em Servigo
ASSISTENTE SOCIAL 02 40h R$ 3.736,89 Social com registro no
(SAD) A
orgdo de classe
Superior em Fisioterapia
FISIOTERAPEUTA (SAD) 02 30h R$ 3.736,89 com registro no 6rgdo de
classe
Superior em
FONOAUDIOLOGO (SAD) 02 30h R$3.736,89 Fonoaudiologia com
registro no 6rgéo de
classe
NUTRICIONISTA (SAD) 02 40h R$ 3.736,89 Superior em Nutrigao com
registro no 6rgéo de
classe
Superior em Terapia
TERAPEUTA . .
OCUPACIONAL (SAD) 02 30h R$ 3.736,89 ocupaglorlal com registro
no drgdo de classe
Superior em Psicologia e
PSICOLOGO (SAD) 02 40h R$ 3.736,89 registro no 6rgdo de
classe
ATRIBUIGOES
MEDICO CLINICO (SAD) I-  Eleger o paciente para os cuidados paliativos;

Il- Avaliar de modo integral a situacdo da pessoa enferma;

Il Avaliar sistematicamente sinais e sintomas

IV-  Esclarecer a familia sobre os problemas de salde e construir plano de cuidados;

V- Estabelecer forma de comunicagdo participativa com a familia;
VI-  Levar o caso para discussdo na equipe;

VII- Emitir prescri¢do do tratamento medicamentoso;
VIII- Realizar pequenos procedimentos auxiliado pela equipe;

IX- Registrar os atendimentos realizados;

X- Promover e participar de avaliages semanais do plano de acompanhamento de visita

domiciliar;

XI- Indicar internacéo hospitalar;
Xll- Verificar e atestar o 6hito.




XllI- Trabalhar em equipe multiprofissional e integrada a rede de aten¢do a saude;

XIV- Identificar e treinar os familiares efou cuidador dos usuarios, envolvendo-os na realizacdo de
cuidados, respeitando limites e potencialidades de cada um;

XV- Abordar o cuidador como sujeito do processo e executor das agdes;

XVI- Acolher demanda de duvidas e queixas dos usuarios e familiares e/ou cuidador como parte
do processo de Atencdo Domiciliar;

XVII-  Elaborar reunides para cuidadores e familiares;

XVIII-  Utilizar linguagem acessivel a cada instancia de relacionamento;

XIX- Promover treinamento pré e pds-desospitalizagdo para os familiares e/ou cuidador dos
usudrios;

XX- Participar da educagdo permanente promovida pelos gestores.

XXI- Apoiar na alta programada de usudrios internados em hospitais inseridos no Municipio no
qual atuam, através do estabelecimento de fluxos e protocolos com estes estabelecimentos
de salde.

I-  Realizar o planejamento, a coordenagdo e a avaliagdo do servico e das equipes de
enfermagem, prestando cuidados de enfermagem e supervisionando o trabalho técnico;

ll-  Controlar e requisitar materiais € medicamentos;

lll- Participar de programas de promog¢do da salide e contribui para o desenvolvimento dos
trabalhos realizados pela equipe de salde;

IV-  Executar outras tarefas correlatas que Ilhe forem atribuidas pelo superior imediato;

V- Realizar a gestdo ou infusdo de medicamentos;

VI- Cuidado agudo no domicilio;

VII- Manejo clinico de feridas;

VIII- Gestéo da dor;

IX- Cuidados na nutricdo parenteral, didlise peritoneal e oxigenoterapia;

X-  Visita domiciliar;

XI-  Avaliacéo de riscos, prevengédo e complicages;

ENFERMEIRO (SAD) XIl- Procedimentos técnicos: avalia¢do fisica, higiene pessoal, verificagdo de sinais vitais,
cuidados de decubito, exercicios para deambulagéo, atendimentos em casos de emergéncia,
sondagens vesicais, sondagens gastricas e enterais, entre outros procedimentos privativos;

XIll- Trabalhar em equipe multiprofissional e integrada & rede de atengéo a salde;

XIV- Identificar e treinar os familiares e/ou cuidador dos usudrios, envolvendo-os na realizagdo de
cuidados, respeitando limites e potencialidades de cada um;

XV- Abordar o cuidador como sujeito do processo e executor das agdes;

XVI- Acolher demanda de duvidas e queixas dos usudrios e familiares e/ou cuidador como parte
do processo de Atengdo Domiciliar;

XVII-  Elaborar reunides para cuidadores e familiares;

XVIII- Utilizar linguagem acessivel a cada instancia de relacionamento;

XIX- Promover treinamento pré e pds-desospitalizacdo para os familiares e/ou cuidador dos
usudrios;

XX- Participar da educagéo permanente promovida pelos gestores.

TECNICO DE I Participar das atividades de atencdo a satde realizando procedimentos regulamentados no

ENFERMAGEM (SAD)

exercicio de sua profissdo no domicilio;

ll- Realizar procedimentos de enfermagem, como curativos, administragdo de medicamentos,
vacinas, coleta de material para exames, entre outras atividades delegadas pelo enfermeiro,
de acordo com sua 4rea de atuagéo e regulamentacdo;




lll-  Exercer outras atribuicfes que sejam de responsabilidade na sua area de atuacao;

IV-  Trabalhar em equipe multiprofissional e integrada a rede de atenc¢do a saude;

V- lIdentificar e treinar os familiares e/ou cuidador dos usuarios, envolvendo-os na realizagdo de
cuidados, respeitando limites e potencialidades de cada um;

VI-  Abordar o cuidador como sujeito do processo e executor das a¢des;

VII-  Acolher demanda de dividas e queixas dos usudrios e familiares e/ou cuidador como parte
do processo de Atencdo Domiciliar;

VIIl-  Elaborar reunifes para cuidadores e familiares;

IX-  Utilizar linguagem acessivel a cada instancia de relacionamento;

X- Promover treinamento pré e pés-desospitalizacdo para os familiares e/ou cuidador dos
usudrios;

XI-  Participar da educacdo permanente promovida pelos gestores.

ASSISTENTE SOCIAL
(SAD)

I- Realizar o primeiro contato com a familia do paciente;

lIl- Tem como objetivo planejar, avaliar, monitorar e executar as a¢fes de assisténcia de acordo
com a necessidade de cada paciente;

lll- Realizar visitas domiciliares de forma interdisciplinar com a equipe EMAD ou por meio de
telemonitoramento em saude;

IV- Esclarecimento para familia ou para paciente ldcido e orientado sobre o funcionamento e 0s
critérios de elegibilidade no programa de atengéo domiciliar.

V- Analisar o contexto familiar em que o paciente esta inserido, objetivando a participagdo de
todos os outros integrantes da Equipe Multiprofissional no processo do cuidado;

VI- Encaminhar providéncias e prestar orienta¢do social a individuos, grupos e a populagéo;

VII- Realizar estudos socioecon6micos com os usuarios para fins de beneficio e servigos sociais;

VIII- Sensibilizar familiares sobre a atual situa¢do do paciente/cuidador, com intuito de evitar
conflitos;

IX- Promover escuta qualificada dos familiares do usudrio para identificar ali as demandas que
vdo além das enfermidades do paciente, podendo ser demandas econdmicas, sociais,
politicas e até mesmo culturais;

X- Realizar encaminhamentos: equipamentos/ servigos, programas e beneficios sociais tais
como: CRAS, CREAS, Defensoria Publica, Central do Idoso; identificar casos de violéncia
doméstica; orientar e encaminhar para outras politicas publicas (rede intersetorial);

XI- Sensibilizar a equipe de trabalho sobre a situagdo do paciente/ familia/cuidador, garantindo o
acesso aos direitos sociais, bem como autonomia do paciente, contribuindo 0 acesso a satide
na perspectiva de defesa do Sistema Unico de Saude universal e integral;

Xll- Realizar visita pds-6bito.

FISIOTERAPEUTA (SAD)

I-  Promover, aperfeicoar ou adaptar as condi¢Bes fisicas do individuo, numa relacdo
terapéutica que envolve o paciente, o terapeuta, a familia, recursos fisicos e naturais, 0 seu
meio ambiente, social e espiritual;

ll-  Avaliar e tratar problemas relacionados a movimentos, equilibrio, coordenago,
complicagdes respiratdrias;

lll-  Elaborar objetivos e dindmicas nos cuidados do tratamento juntamente com a familia e o
paciente, mantendo informada a equipe de saude;

IV- Atuar na higiene brénquica;

V- Executar técnicas que proporcionam a melhora da ventilagdo pulmonar; otimizar a fungéo
muscular no aspecto de ganho de forca e na melhora da capacidade de realizar exercicio




aerobio;

VI-  Trabalhar em equipe multiprofissional e integrada a rede de atencédo a salde;

VII-  Identificar e treinar os familiares e/ou cuidador dos usuarios, envolvendo-os na realizagdo de
cuidados, respeitando limites e potencialidades de cada um;

VIIl- Abordar o cuidador como sujeito do processo e executor das agdes;

IX-  Elaborar um programa de tratamento de acordo com o grau de dependéncia e progressao
do paciente;

X-  Facilitar 0 manejo e as transferéncias dos pacientes, oferecendo seguranga e conforto ao
paciente e aos seus cuidadores;

XI- Acolher demanda de ddvidas e queixas dos usuarios e familiares e/ou cuidador como parte
do processo de Atencdo Domiciliar;

XIl-  Elaborar reunifes para cuidadores e familiares;

XIlI-  Utilizar linguagem acessivel a cada instancia de relacionamento;

XIV- Promover treinamento pré e pés-desospitalizacdo para os familiares e/ou cuidador dos
usudrios;

XV- Participar da educacdo permanente promovida pelos gestores.

I Trabalhar a reabilitagdo das alteragdes de comunicagdo humana e na disfagia em pacientes
restritos ao leito;

ll- Realizar anamnese, avaliacdo e reabilitagio dos distdrbios da comunicagdo humana e de
disfagia, a¢Ges de promogdo e prevengdo da sadde, assim como orientagéo e treinamento
dos cuidadores;

lll-  Atuar em carater interdisciplinar mediante construgéo do Projeto Terapéutico Singular;

IV- Identificar e treinar os familiares e/ou cuidador dos usuérios, envolvendo-0s na realiza¢do de
cuidados, respeitando limites e potencialidades de cada um;

FONOAUDIOLOGO (SAD) V- Abordar o cuidador como sujeito do processo e executor das agdes;

VI-  Acolher demanda de dividas e queixas dos usudrios e familiares e/ou cuidador como parte
do processo de Atengéo Domiciliar;

VII-  Elaborar reunifes para cuidadores e familiares;

VIII-  Utilizar linguagem acessivel a cada instancia de relacionamento;

IX-  Promover treinamento pré e pds-desospitalizacdo para os familiares efou cuidador dos
usudrios;

X- Participar da educacdo permanente promovida pelos gestores.

NUTRICIONISTA (SAD) | I- Elaborar o diagndstico de nutricdo, com base na avali¢do nutricional;

Il- Elaborar a prescri¢éo dietética, com bases nas diretrizes do diagndstico de nutri¢do;

lll- Manter registros da prescricdo dietética e da evolugdo nutricional, conforme protocolos
preestabelecidos;

IV- Orientar os cuidadores, familiares ou responsaveis para a correta manipulagcdo e
administragdo de dietas;

V- Avaliar se 0s objetivos da assisténcia nutricional foram alcancados para viabilizar a alta da
terapia nutricional especializada;

VI- Definir 0os procedimentos complementares na assisténcia pacientes com equipe
multiprofissional;

VII- Trabalhar em equipe multiprofissional e integrada a rede de atengéo a salde;

VIII- Identificar e treinar os familiares e/ou cuidador dos usuarios, envolvendo-os na realizagéo de
cuidados, respeitando limites e potencialidades de cada um;

IX- Abordar o cuidador como sujeito do processo e executor das acoes;




X- Acolher demanda de dividas e queixas dos usuarios e familiares e/ou cuidador como parte do
processo de Atencdo Domiciliar;
XI- Elaborar reunies para cuidadores e familiares;
XII- Utilizar linguagem acessivel a cada insténcia de relacionamento;
XIlI- Promover treinamento pré e pés-desospitalizacdo para os familiares e/ou cuidador dos
usudrios;
XIV- Participar da educacdo permanente promovida pelos gestores.

I-  Consultar, avaliar, reavaliar, realizar diagndstico e progndstico terapéutico ocupacional,
prescrever, executar e dar alta na intervengéo terapéutica ocupacional;

[l-  Analisar, planejar e adaptar as condi¢fes ambientais, mobilirio, equipamentos, tecnologias
e materiais necessarios a atengao terapéutica ocupacional de forma resolutiva e segura;

lll- Realizar intervencdo terapéutico ocupacional com a finalidade de promover, prevenir,
recuperar ou reabilitar as alteragbes causas por comprometimentos do desempenho
ocupacional do paciente em seus contextos e componentes;

IV- Planejar o treino de atividades da vida didria e atividades instrumentais da vida diaria do
paciente, providenciando no domicilio as adaptacbes e adequagdes nos instrumentais
pessoais e ambientais utilizados para esse desempenho;

V- Orientar os familiares e cuidadores para esse manuseio facilitando o cotidiano do paciente
buscando sua autonomia e independéncia;

0 Culii?gl\EIXI-_r ?S AD) VI- Atuar em. equipe multiprofissional de forma integrada e de acordo com as necessidades de
cada paciente;
VII- Trabalhar em equipe multiprofissional e integrada a rede de atencéo a saude;
VIII- Identificar e treinar os familiares e/ou cuidador dos usudrios, envolvendo-os na realizagéo de
cuidados, respeitando limites e potencialidades de cada um;
IX-  Abordar o cuidador como sujeito do processo e executor das agdes;
X- Acolher demanda de duvidas e queixas dos usuarios e familiares e/ou cuidador como parte
do processo de Atengéo Domiciliar;
XI- Elaborar reunides para cuidadores e familiares;
XII- Utilizar linguagem acessivel a cada instancia de relacionamento;
XIII- Promover treinamento pré e pds-desospitalizagdo para os familiares efou cuidador dos
usudrios;
XIV- Participar da educagdo permanente promovida pelos gestores.
PSICOLOGO (SAD) I-  Ofertar cuidado humanizado e acolhedor, possibilitando o desenvolvimento de vinculos,

tanto com usuarios e familiares, quanto com a equipe de salde;

[I-  Avaliar o paciente em seu contexto e, conforme a demanda, atender também o seu
cuidador, verificando a gravidade e necessidade de retorno;

lll- Atuar nos sintomas psiquicos e realizar encaminhamentos para outros servigos de apoio da
rede;

IV- Auxiliar os profissionais no manejo a esses pacientes;

V- Também o psicélogo elabora junto a equipe o plano terapéutico singular dos pacientes, nas
reunides periddicas;

VI-  Apesar dos avangos, as equipes ainda precisam melhorar quanto ao cuidado dos proprios
aspectos emocionais e consequentemente, dos usuarios;

VIl-  Realizar mediag&o entre usudrios, familia, comunidade e equipes de saude;

VIIl- Acolher demanda de dividas e queixas dos usudrios e familiares e/ou cuidador como parte
do processo de Atengdo Domiciliar;




USuarios;

IX- Elaborar reunifes para cuidadores e familiares;
X- Utilizar linguagem acessivel a cada instancia de relacionamento;
XI- Promover treinamento pré e pds-desospitalizagdo para os familiares e/ou cuidador dos

Xll-

Participar da educacdo permanente promovida pelos gestores.

ANEXO IX
DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
(PDCEAF)
TABELA DE CARGOS
CARGO QUANTITATIVO DE CARGA VENCIMENTO ESCOLARIDADE
VAGAS HORARIA
FARMACEUTICO 02 40h RS 3.736.89 Superior. em Farrpé(iia
(CEAF) com registro no orgéo
TECNICO EM Curso Técnico de
FARMACIA (CEAF) 02 4on R$1.550,68 Farmécia
ATRIBUIGOES
I- Solicitacdo de medicamentos;
I- Andlise das solicitagbes conforme normas estabelecidas nos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados pelo Ministério da Salde;
M- Dispensagédo dos medicamentos;
IV- Monitoramento de Autorizagéo de Procedimentos de Alto Custo (APAC);
FARMACEUTICO V- Renovagéo da continuidade do tratamento e reavaliagéo das solicitagdes;

(CEAF) VI- Participar de educagéo permanente;
VII- Promover capacitacdo da rede de atengéo;
VIIl-  Faze gestdo de estoque de medicamentos;
IX- Atuar para o cumprimento de indicadores;
X- Responsabilizar-se tecnicamente pela farméacia perante o Conselho Regional de Farméacia;
XI- Atuar de forma articulada a Rede de Atengéo a Saude e seus diversos pontos de atengo.

TECNICO EM I- Auxiliar as atividades do profissional farmacéutico;
FARMACIA (CEAF) I- Auxiliar na rotina de armazenamento, solicitages e dispensagdes;

M- Separar medicamentos;
IV- Entregar medicamentos e fazer o controle deles;




V-

Auxiliar na gestdo do estoque e demais atividades do farmacéutico.




MENSAGEM N.° 019, DE 21 MARCO DE 2024.

Senhor Presidente da Camara Municipal de Timéteo
Caros Vereadores

Cumprimentando-os cordialmente, serve a presente mensagem para
encaminhar para discussao e votacao por esta colenda Casa de Leis, o Projeto de
Lei em apenso que “Dispde sobre a execugdo das Politicas Publicas de Saude e
cofinanciadas no d&mbito Secretaria Municipal de Satde do Municipio de Timoteo, e
da outras providéncias”.

No esteio da promocdo universal da Saude, consoante direito
fundamental consagrado pela Constituicdo Federal de 1988, as Politicas Publicas de
Saude, ora normatizadas pela proposta em tela, traduzem-se no fortalecimento do
modelo federativo, a partir do qual as diferentes esferas de governo (Unido, Estados
e Municipios) conjugam esforgos para enfatizar a prestagdo das assisténcia pubica a
saude em ambito local.

Com efeito, a promogéo da saude no Brasil configura-se como um desafio
multifacetado, que por sua vez demanda uma atuagdo conjunta e coordenada entre
os diferentes setores do governo e da sociedade, visto que traduz um direito
fundamental expressamente consagrado na Magna Carta de 1988.

Neste particular, a transferéncia dos recursos promovidos pela Unido e
pelo Estado de Minas Gerais ao Municipio é circunstancia elementar para adequada
e concreta implementagdo, execugao e continuidade dos programas e agbes de
promogao na area da saude, visto que a Administragdo Municipal ordinariamente ja
tem de lidar com limitados recursos para atendimento de todas as necessidades
publicas e coletivas.

Sendo assim, o PL em questdo visa empregar maior seguranga juridica
as acdes de governo, muitas ja executadas pelo Municipio de Timéteo,
principalmente assegurando a execugao da atengéo basica a saude, principal porta
de entrada do SUS e palco principal para agées de promoc¢éo da saude, de acordo
com as diretrizes nacionais e as necessidades da populagao.

Nada obstante, oportuno delimitar que a contratagdo de pessoal para
atendimento das respectivas Politicas Publicas de Saude atende ao preconizado no
art. 37, IX da Constituicdo Federal, regulamentado neste municipio pela Lei
Municipal 3.931, de 22 de agosto de 2023, de modo que os profissionais contratados
sao admitidos em carater temporario e excepcional, visto que n&o integram o quadro
permanente de servidores da municipalidade e a manutengdo dos respectivos
postos esta condicionada aos repasses dos Governos Estadual e Federal



Isto posto, e em obediéncia as disposi¢gdes da legislacdo Federal e
Municipal aplicaveis, apresentamos o presente contando com a sua aprovagao,
rogando aos nobres edis pela sua tramitagao em regime de urgéncia, consoante
preconiza o art. 36 da Lei de Organizagao Municipal.

Cordialmente,

Douglas Willkys
Prefeito de Timo6teo



