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LEI N2 11.127, DE 16 DE JUNHO DE 2021

Altera a Lei n2 11.095, de 22 de margo de 2021, e
da outras providéncias.

FACO SABER QUE A CAMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA APROVOU E EU SANCIONO A
SEGUINTE LEI:

Art. 12 O § 22 do art.12 da Lei n2 11.095, de 22 de margo de 2021, passa a ter a
seguinte redagao:

.......................................................................................................................

§ 2° N3o configurando a prestacdo de servigos, em nenhuma hipdtese,
vinculo empregaticio, os profissionais credenciados prestardo servigos:

| — nas unidades de salide municipais que tenham leitos destinados ao
atendimento especifico de pacientes acometidos pela covid-19, vinculadas
3 Secretaria Municipal da Satide (SMS), e no Instituto Dr. José Frota (JF);

Il — nos centros de vacinagdo.” (NR)

lote 638978 e cddigo BKSYC43T

Art. 22 Os critérios para credenciamento, as atividades e o valor por hora devidos
aos profissionais credenciados para a prestacdo de servicos nos centros de vacinagdo
sdo os constantes do anexo Unico a esta Lei

Art. 32 Os profissionais previstos nas categorias constantes no anexo | a Lei
11.095, de 22 de margo de 2021, poderdo executar, adicionalmente, 12h (doze horas)
semanais de plantdo e 48h (quarenta e oito horas) mensais de plantdo, desde que sem
acréscimo a repercussdo financeira decorrente daquela Lei, procedendo-se as
correspondentes compensagdes financeiras.

Art. 42 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposicdes em contrario.

PACO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA, EM 16 DE JUNHO DE 2021.

JOSE SARTO NOGUEIRA MOREIRA
Prefeito Municipal de Fortaleza
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ANEXO UNICO

escala conforme necessidade do
servico.

R$/hora
CATEGORIA ('::ﬁ‘:.:) (final de c:ggf:é?:n:?:?o DESCRICAO DAS ATIVIDADES
semana)
Orientar os profissionais escalados no dia para os centros de
Graduagdo em Administragdo e/ou | vacinagdes, ao:
em qualquer curso de nivel | - Estabelecer critérios a serem utilizados no dia em relagdo
superior na area da saude, com a qual publico sera atendido;
experiéncia minima de 06 (seis | - Realizar escala didria dos profissionais alocados no dia,
meses) em gestdo publica e/ou realizando a distribuicdo de fungdes;
gestdo em salde; - Recepcionar o publico externo, informando-os sobre as
COORDENADOR | RS 16,00 RS 24,00 caracteristicas da vacinagdo (cuidados, reagdes adversas
Disponibilidade de cumprimento de recorrentes e orientagdes de ordem geral);
escala conforme necessidade do | -  Registrar os dados, para controle, no sistema de
servigo. prontudrio eletrénico; =
- Supervisionar os servigos executados. g
- Acompanhar a logistica de transporte; %
- Verificar e preparar as condigdes do mater§
imunobiolégico a ser aplicado; g
- Verificar e registrar controle de temperatura d%;
imunobioldgicos; 2
Graduagao em Enfermagem, | -  Observar as condi¢des de armazenamento do material@
inscrigdo regular no Coren-CE, com ser utilizado no servico e solicitar sua reposicdo, g
experiéncia minima de 06 (seis necessario. 3
meses) em gestdo publica e/ou | - Preparar a documentagdo para registro das aplicagﬁe%
gestdo em salde; para controle; g
- Cuidar da ordem, da limpeza e da higienizagdo do
Disponibilidade de cumprimento de material utilizado e do local de trabalho; E
SRR RS 15:00 RS 22,50 escala conforme necessidade do | - Observar as condigdes de uso de geladeiras parg
servigo. estocagem das vacinas, solicitando servicos dg.
manuteng3o, se necessario; ‘Qé;
- Supervisionar os servigos executados; g
- Realizar escala didria para almogo e lotagdo dog
vacinadores alocados no dia para os centros;;)d%
vacinagao. EL%—
CADASTRADOR | RS 6,88 RS 10,32 Ensino Médio completo; - Conferir e preparar a documentacdo para registrogrias
aplicagdes, para controle; }.g
1 4 ’ - Recepcionar o publico externo, informando-os sobg
REGISTRADOR RS 6,88 RS 10,32 Disponibilidade de cumprimento de logistica da vacinagdo e sobre as orientacdes de or

geral;
Registrar os dados, para controle em sistema proprio.

Rua Dr. Thompson Bulcdo, 830, Bairro Luciano Cavalcante, Fortaleza, Ceara
CEP: 60810-460 — Fone: (85) 3444-8300

Pagina2de3

Para conferir o original, acesse o site https:/assineja.sepog.fo taleza.ge.gov.br

Este documento é copia do original e assinado digitalmente sgb o nurge




PUBLICAGAO AUTORIZADA POR: RENATO CESAR PEREIRA LIMA (SECRETARIO MUNICIPAL DE GOVERNO)

¢ORTITUDIN g

= —

CAMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA

oy

Ensino Médio completo com curso
técnico em Enfermagem e inscrigao
regular no Coren-CE;

VACINADOR | RS 6,88 RS$ 10,32
Disponibilidade de cumprimento de
escala conforme necessidade do
servico.
Graduacdo em Enfermagem e
inscrigdo regular no Coren-CE;
VACINADOR I RS 12,85 RS 19,27

Disponibilidade de cumprimento de
escala conforme necessidade do
servigo

Verificar as condi¢des do material imunobioldgico e
prepara-lo para ser aplicado;

Verificar e registrar controle de temperatura dos
imunobioldgicos;

Observar as condi¢des de armazenamento do material a
ser utilizado no servico e solicitar sua reposi¢do, se
necessario;

Preparar a documentagdo para registro das aplicacBes,
para controle;

Recepcionar o publico externo, informando-os sobre as
caracteristicas da vacinagdo (cuidados, reagdes adversas
recorrentes e orientagdes de ordem geral);

Registrar os dados, para controle, no sistema de
prontuario eletronico;

Repassar todas as informagdes solicitadas pelo paciente
acerca da vacina que ira receber; e
Informar ao paciente que ele possui autonomia pa§
registrar por meio de foto ou video, o momento
vacinagdo, porém, a sua publicagdo deve ocorres
somente com a autoriza¢do do profissional que aparecg
nas imagens; °
Apresentar ao paciente a dosagem inserida na seringg

H e - o (V]
para aplicagdo (intramuscular ou subcuténea); ®
Garantir a aplicagdo livre de danos ao paciente; 2
Apresentar ao paciente a seringa vazia apds a aplicagido;3

Cuidar da ordem, limpeza e higienizagdo do materi
utilizado e local de trabalho.
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