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LEI COMPLEMENTAR N° 423, DE 07 DE ABRIL DE 2025
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Reestrutura a Unidade de Saude do Servidor,
transformando-a em Coordenadoria, e cria 0 Espago
Evoluir, com o objetivo de prestar atendimento voltado
para o desenvolvimento de criangas e adolescentes
com Transtormno do Espectro Autista e Sindrome de
Down, no dmbito da Cdmara Municipal de Fortaleza.

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

Art. 1° A Unidade de Saude do Servidor da Camara Municipal de Fortaleza,
criada pela Lei Complementar n.° 347/2022, passa a ser denominada Coordenadoria
de Saude do Servidor.

Paragrafo unico. Fica criada a estrutura 2.13 Coordenadoria de Saude do
Servidor — COSAS, no Anexo | — Estruturagdo Administrativa da Lei n.® 9.953/2012.

Art. 2° Fica criado o Espago Evoluir no &mbito da Camara Municipal de
Fortaleza, 6rgdo vinculado a Coordenadoria de Salde do Servidor.

Paragrafo tunico. Compete ao Espaco Evoluir oferecer assisténcia especializada,
segura, de qualidade e humanizada a criangas e adolescentes com Transtorno do

Espectro Autista e Sindrome de Down, visando & sua inclus@o, a reabilitagéo e ao seu
desenvolvimento.

Art. 3° A Coordenadoria de Salde do Servidor tem a seguinte estrutura
administrativa:

| — Unidade Clinica, composta pelos nucleos:

a) Nucleo de Clinica Médica;

b) Nucleo de Atencao a Saude Mental.

Il — Espaco Evoluir, composto pelos nucleos:

a) Nucleo de Atendimento em Transtorno do Espectro Autista;
b) Nicleo de Atendimento em Sindrome de Down.

Art. 4° Para suprir as necessidades da Coordenadoria de Saude do Servidor e
do Espago Evoluir, ficam criados os seguintes cargos:
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| — 1 (um) cargo de Coordenador de Saude do Servidor, simbologia DGA-2;
I — 1 (um) cargo de Supervisor da Unidade Clinica, simbologia DGA-3;
Il — 1 (um) cargo de Orientador do Nucleo de Clinica Médica, simbologia AT-1;

IV—1 (um) cargo de Orientador do Nucleo de Atengdo a Saude Mental,
simbologia AT-1;

V' — 1 (um) cargo de Supervisor do Espago Evoluir, simbologia DGA-3;

VI — 1 (um) cargo de Orientador do Nucleo de Atendimento em Transtorno do
Espectro Autista, simbologia AT-1;

VIl — 1 (um) cargo de Orientador do Nucleo de Atendimento em Sindrome de
Down, simbologia AT-1;

VIl — 4 (quatro) cargos de Assessor Técnico, simbologia AT-2.

§ 12 As competéncias e as atribuigbes dos cargos em comissao expressos nos
incisos do caput sao as constantes do Anexo | desta Lei Complementar.

§ 2° Ficam extintos 1 (um) cargo de Chefe da Unidade de Saude do Servidor,
simbologia DGA-3; 2 (dois) cargos de Assessor Técnico, simbologia AT-2; e 2 (dois)
cargos de Assessor Técnico, simbologia AT-1, os quais estao expressos no art. 15 da
Lei Complementar n.® 347/2022.

Art. 5° Fica revogado o art. 15 da Lei Complementar n.® 347/2022.

Art. 6° Esta Lei Complementar entra em vigor na data da sua publicagao.

PACO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA, EM 07 DE AERIL DE 2025.

Evandro Sa Barreto Leitdo
Prefeito Municipal de Fortaleza
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ANEXO | DA LEI COMPLEMENTAR N*® 423.

| AtribuigGes do cargo de Coordenador de Saide do Servidor:

| - planejar, coordenar, dirigir e avaliar os servigos prestados pela Coordenadoria de Saude
do Servidor, voltados ao atendimento de Vereadores, servidores da Camara e seus
dependentes;

Il - participar da definicdo de politicas, diretrizes e estrategias referentes a presta¢io de
servigos na Coordenadoria de Sadde do Servidor,;

lll - assegqurar a execugdo das atividades da Coordenadoria de Salde do Servidor em
conformidade com as politicas, as diretrizes e as normas estabelecidas pelos orgaos
decisores;

IV - propor a realizagio de contratos de credenciamento de profissionais e a celebragao de
convénios com instituicies na area de salude, de acordo com as necessidades dos servigos;

V - desempenhar outras atividades correlatas que lhe sejam atribuidas.

Atribuigdes do cargo de Supervisor da Unidade Clinica:

| — supervisionar as atividades e os servigos prestados pela Unidade Clinica, incluindo
orientagdo as equipes dos nucleos;

Il - elaborar politicas e estratégias de agdes para o estabelecimento de aliangas e parcerias
intersetoriais (governo, organizagies da sociedade civil, setor privado e organismos
internacionais), bem como implementa-las;

lll - participar da definigdo de politicas, diretrizes e estratégias referentes a prestagao de
servigos na Unidade Clinica;

IV — executar outras atividades correlatas que Ihe sejam atribuidas.

Atribuigdes do cargo de Orientador do Nucleo de Clinica Médica:

| - participar do planejamento e da avaliagdo de planos, projetos e programas da Unidade
Clinica;

Il - supervisionar, dirigir e avaliar o trabalho da equipe que desempenha as atividades de
assisténcia médica;

lll - oferecer e realizar consultas e acompanhamento médico, atendendo os Vereadores, 0s
servidores da Camara e os seus dependentes;

IV - encaminhar, mediante diagnédstico, pacientes para assisténcia complementar,

V' - executar outras atividades correlatas que lhe sejam atribuidas.

| Atribuigdes do cargo de Orientador do Nicleo de Atengao a Sande Mental: |
| - coordenar servigos de atengdo a salde mental;
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Il - supervisionar, dirigir e avaliar o trabalho da equipe que desempenha atividades de
atengao a saide mental;

Il - prestar assisténcia, nas areas relacionadas a atengdo a saude mental, atendendo os
Vereadores, os servidores da Camara e os seus dependentes;

IV - encaminhar, mediante diagnostico, pacientes para assisténcia complementar;
V - executar outras atividades correlatas que |he sejam atribuidas.

Atribuigdes do cargo de Supervisor do Espago Evoluir:

| — supervisionar as atividades e os servigos prestados pelo Espago Evoluir, incluindo
orientagdo as equipes dos nlcleos;

Il — elaborar politicas e estratégias de agdes para o estabelecimento de aliangas e parcerias
intersetoriais (governo, organizagdes da sociedade civil, setor privado e organismos
internacionais), bem como implementa-las;

Il — participar da definigdo de politicas, diretrizes e estratégias referentes a prestacgao de
servigos no Espago Evoluir;

IV — desenvolver estratégias para estimular e potencializar recursos dos individuos e suas
familias no processo de habilitagao, reabilitagdo, desenvolvimento e inclusdo social;

V' — executar outras atividades correlatas que Ihe sejam atribuidas.

_Etrihuigﬁes do cargo de Orientador do Niiceo de Atendimento em Transtorno do
Espectro Autista:

| - participar do planejamento, dos projetos e dos programas do Espaco Evoluir;

Il — supervisionar, dirigir e avaliar o trabalho da equipe que desempenha as atividades de
assisténcia as criangas e aos adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA);

Il — controlar o registro de dados, observando anotagdes das aplicacdes e dos tratamentos
realizados, para elaborar boletins estatisticos;

IV — garantir a eficacia e a eficiéncia no atendimento ao pablico que procura os servigos do
nucleo;

V' — elaborar e realizar acolhimento as familias e palestras de orientagio as familias;

V| — prestar esclarecimento e orientagéo a familia do paciente, quando houver necessidade,
sobre a indicagdo de continuidade do tratamento em clinica especializada,

VIl — participar de equipe multiprofissional em diagnéstico e intervengao das dificuldades
dos pacientes;

VIl — executar outras atividades correlatas que lhe sejam atribuidas.
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‘Atribuicées do cargo de Orientador do Niicleo de Atendimento em Sindrome de
Down:

| — participar do planejamento, dos projetos e dos programas do Espago Evoluir,

Il — supervisionar, dirigir e avaliar o trabalho da equipe que desempenha as atividades de
assisténcia as criancas e aos adolescentes com Sindrome de Down;

lll - controlar o registro de dados, observando anotagdes das aplicagdes e dos tratamentos
realizados, para elaborar boletins estatisticos;

IV — garantir a eficacia e a eficiéncia no atendimento ao publico que procura os servigos do
nucleo;

V — elaborar e realizar acolhimento as familias e palestras de orientagdo as familias;

V| — prestar esclarecimento e orientagdo a familia do paciente, quando houver necessidade,
sobre a indicagdo de continuidade do tratamento em clinica especializada,;

VIl — participar de equipe multiprofissional em diagnéstico e intervengdo das dificuldades
dos pacientes;

VIl - executar outras atividades correlatas que Ihe sejam atribuidas.

Atribuigoes do cargo de Assessor Tecnico:

| — assessorar o superior imediato no desempenho de suas fungdes, auxiliando na
execucao de suas tarefas;

Il — prestar suporte técnico as atividades relacionadas a sua area de atuagao e a outras
tarefas que lhe sejam determinadas, de acordo com os interesses da Camara Municipal de
Fortaleza,

Ill — auxiliar na elaboracéo de documentos oficiais, informagdes e despachos sobre
assuntos relacionados & sua area de atuagao;

IV - executar outras atividades correlatas que lhe sejam atribuidas.
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