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Camara Municipal de Votuporanga
PALACIO 8 DE AGOSTO

PROCESSO LEGISLATIVO N2 995/2026
REQUERIMENTO N2 107/2026

Excelentissimo Senhor Presidente,

Os Agentes Comunitarios de Saude exercem atividade essencial de prevencdo e promocao
da saude, majoritariamente por meio de visitas domiciliares realizadas a céu aberto e em
deslocamentos a pé. O Municipio de Votuporanga esta inserido em regido de clima quente, com
temperaturas elevadas durante a maior parte do ano, o que expde esses profissionais a condi¢cdes
de trabalho potencialmente nocivas, sobretudo no periodo vespertino.

Nesse contexto, a presente solicitacdo visa obter elementos técnicos e administrativos que
permitam a esta Casa avaliar a adequacdo da dinamica laboral dos ACS e, se for o caso, propor
medidas que conciliem a eficiéncia do servico publico com a preservacdo da saude e da seguranca
dos trabalhadores, em conformidade com a Lei Federal n? 11.350/2006, que regulamenta a
atividade dos ACS, e com as normas de saude e seguranca do trabalho aplicaveis.

Desta forma, REQUEIRO a Vossa Exceléncia, com base nos art. 89, inciso X, art. 20, inciso XII,
art. 56, incisos XIV e XIX e art. 169, §59, inciso 1l da Lei Organica do Municipio, bem como no inciso
V, do art. 162 e art. 227 do Regimento Interno desta Camara Municipal, que sejam solicitadas
informacgdes ao Sr. Prefeito Municipal, buscando esclarecimentos a esta Casa quanto aos seguintes
assuntos referentes a sua Administragao Publica:

1. Qualajornada detrabalho e a dinamica atual de atua¢ao dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) no Municipio, incluindo escalas, hordrios de inicio e término e distribuicdo das
atividades internas e externas ao longo do dia?

2. Existe ato normativo (lei, decreto, portaria ou instru¢dao) que regulamente os horarios e as
condigdes de realizagao das visitas domiciliares pelos ACS? Em caso positivo, encaminhar

copia.

Documento assinado digitalmente nos termos da Resolugdao n2 01, de 02 de fevereiro de 2021, da Camara Municipal de
Votuporanga, conforme impressdo a margem direita.

Praga “Vereador Viana Filho” - Vila América
CEP 15.502.105 — Fone/Fax (17)3421.1188 — 0800 775 1188
CNPJ 49.677.917/0001-14
www.camaravotuporanga.sp.gov.br
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Para verificar a(s) assinatura(s), utilize o seu validador preferencial.

e-CAM | PROCESSO ELETRONICO | <<<>>>DOCUMENTO OFICIAL<<<>>> DATA / HORA: 20/08/2026 09:34:04 | CA MARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA/SP.

CHAVE DE ACESSO: PROTM-108170-4U4T0B-3D7FO0H | Para validar acesse nosso Portal em: http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br.
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Camara Municipal de Votuporanga
PALACIO 8 DE AGOSTO

3. Atualmente, no periodo da tarde, os ACS tém a possibilidade de permanecer na unidade de
saude realizando servigos internos (atualizacdo de prontudrios, cadastros, digitacao,
reunides de equipe etc.), saindo para visitas domiciliares apenas no periodo da manha?

4. Caso tal possibilidade ndo exista, ha viabilidade juridica e administrativa para que seja
implementada, considerando as altas temperaturas registradas no Municipio na maior parte
do ano e os riscos a saude e segurancga desses trabalhadores?

5. Existe, por parte da Administracdo, estudo técnico, avaliagdo de riscos ou planejamento

voltado a protecao dos ACS contra a exposicao ao calor extremo durante o exercicio de suas
fungdes? Em caso positivo, encaminhar os documentos pertinentes.

6. Quantos ACS encontram-se atualmente em exercicio no Municipio e qual a média de visitas
domiciliares realizadas por agente, por dia e por periodo (manha/tarde)?

7. Ha registro de afastamentos, queixas ou doengas ocupacionais relacionadas a exposicdo ao
calor entre os ACS do Municipio?

Plenario “Dr. Octavio Viscardi”, 20 de agosto de 2026

Respeitosamente,

MARCAO BRAZ
AUTOR
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RUA VENEZUELA, 3819 | VILA AMERICA | CEP. 15502-105
FONE: (17)3421-1188 |
VOTUPORANGA/SP

http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br

RELATORIO DE ASSINATURAS ELETRONICAS
REQUERIMENTO N° 107/2026

ASSINANTE STATUS ~~ ASSINADO EM
MARCOS ROGERIO BRAZ 21/08/2026
09:16:59

FRIENDLY_NAME: MARCOS ROGERIO BRAZ:35128400867 | COUNTRY: Brazil/BR | REGION: Sdo Paulo/SP | CITY_ZIP_CODE:
Fernandépolis_15600-000 | TIMEZONE: America/Sao_Paulo | LAT/LON: -20.2997/-50.298 | INTERNET_SERVICE_PROVIDER: Plis
Inteligéncia em Tecnologia Ltda | LOCAL_IP: 127.0.1.1 | REMOTE_IP: 179.247.236.194 | HASH: SHA256 | SERIAL:
MTExNDA5SMzEOMTMwOTMzNjITNzYINTUSMw== | VALID_FROM: 2025-12-18 16:57:46 | VALID_TO: 2026-12-18 16:57:46 |
FINGERPRINT: 066657E9465EBE3EBA243B08513911605F28F89192CFD637C7FDODBAEB147E20 | ISSUER: C=BR, OU=AC SyngularlD,
O=ICP-Brasil, CN=AC SyngularID Multipla | RDN_ISSUER: C=BR, OU=AC SyngularID, O=ICP-Brasil, CN=AC SyngularlD Multipla |
KEY_ALGORITHM: RSA | KEY_FINGERPRINT: 066657e9465ebe3eba243b08513911605f28f89192cfd637c7fd0dbaeb147e20 |
SIGN_ALGORITHM: RSA-SHA256.

O presente RELATORIO DE ASSINATURAS ELETRONICAS refere-se ao documento

REQUERIMENTO N° 107/2026 - chave de acesso: PROTM-108170-4U4T0B-3D7FOH, adicionado
em 20/08/2026 as 09:34:04.

A(s) assinatura(s) eletronicas deste documento atendem ao disposto na legislacao em vigor,
em especial a Lei Federal n° 14.063/20, utilizando certificado digital ICP-Brasil, emitido por
uma Autoridade Certificadora (AC) credenciada na Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira
(ICP-Brasil), na forma da legislagao vigente.

e-CAM | PROCESSO ADMINISTRATIVO E LEGISLATIVO ELETRONICO
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CAMARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA - 49.677.917/0001-14 PL 00995/2026

CHAVE DE ACESSO: PROTM-410X5C-3P3G6P-207Y2U | Para validar acesse nosso Portal em: http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br.
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RUA VENEZUELA, 3819 | VILA AMERICA | CEP. 15502-105
FONE: (17)3421-1188 |
VOTUPORANGA/SP

http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br

CERTIDAO DE ADITAMENTO

CERTIFICO e dou fé que o documento REQUERIMENTO N° 107/2026, conforme se
depreende do documento antecedente, referente ao REQUERIMENTO N° 107/2026
foi aditado ao PROCESSO LEGISLATIVO N° 995/2026 em 20/08/2026 as 09:34:04.

e-CAM | PROCESSO ELETRONICO | <<<>>>DOCUMENTO OFICIAL<<<>>> DATA / HORA: 20/08/2026 11:56:16 | CA MARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA/SP.

CHAVE DE ACESSO: PROTM-8S7P4V-7A7M4J-8V8B2W | Para validar acesse nosso Portal em: http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br.

Nada mais.

A presente certidao é gerada automaticamente pelo sistema.

Votuporanga/SP, 20 de agosto de 2026.

DENISE CRISTINA RAUTCH DA SILVA
ASSESSORA DE GABINETE LEGISLATIVO
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Para verificar a(s) assinatura(s), utilize o seu validador preferencial.

e-CAM | PROCESSO ADMINISTRATIVO E LEGISLATIVO ELETRONICO




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VOTUPC
GABINETE DO PREFEITO

GAP/OF/N° 526/2026

Votuporanga, 16 de setembro de 2026.

Senhor Presidente,

Cumprimentando-o cordialmente, servimo-nos do presente para, em atendimento
ao Requerimento n° 107/2026, de autoria do Vereador Marc@o, encaminhar as informagoes
fornecidas pela Secretaria Municipal da Saude e Secretaria Municipal da Administracao.

Na oportunidade, reitero os protestos do mais alto apreco e distinta consideracao.

Atenciosamente.

Jorge Augusto Seba
Prefeito Municipal

Excelentissimo Senhor

DANIEL DAVID

Presidente da Camara Municipal de
VOTUPORANGA - SP.

Assinado por 1 pessoa: JORGE AUGUSTO SEBA
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://votuporanga.ldoc.com.br/verificacao/14A3-4125-7BE9-AAEA e informe o cédigo 14A3-4125-7BE9-AAEA
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VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 14A3-4125-7BE9-AAEA

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

& JORGE AUGUSTO SEBA (CPF 589.XXX.XXX-53) em 16/09/2026 16:29:26 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: AC SyngularID Multipla << AC SyngularID << Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5 (Assinatura ICP-Brasil)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagado por meio do link:

https://votuporanga.ldoc.com.br/verificacao/14A3-4125-7BE9-AAEA


https://votuporanga.1doc.com.br/verificacao/14A3-4125-7BE9-AAEA
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RUA VENEZUELA, 3819 | VILA AMERICA | CEP. 15502-105
FONE: (17)3421-1188 |

VOTUPORANGA/SP

http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br

RELATORIO DE ASSINATURAS ELETRONICAS
REQUERIMENTO N° 107/2026

ASSINANTE STATUS _________ASSINADOEM
PODER EXECUTIVO 17/09/2026
08:32:56

DOCUMENTO ASSINADO EXTERNAMENTE | AUDITORIA INDISPONIVEL.

O presente RELATORIO DE ASSINATURAS ELETRONICAS refere-se ao documento ANEXO 1 -
chave de acesso: PROTM-111695-1S4R4A-8D5Z8T, adicionado em 17/09/2026 as 08:32:56.

A(s) assinatura(s) eletronicas deste documento atendem ao disposto na legislacao em vigor,
em especial a Lei Federal n° 14.063/20, utilizando certificado digital ICP-Brasil, emitido por
uma Autoridade Certificadora (AC) credenciada na Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira
(ICP-Brasil), na forma da legislacao vigente.
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CHAVE DE ACESSO: PROTM-1E4B2D-2H807M-7X1J7W | Para validar acesse nosso Portal em: http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br.

e-CAM | PROCESSO ADMINISTRATIVO E LEGISLATIVO ELETRONICO
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CAMARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA - 49.677.917/0001-14 PL 00995/2026

RUA VENEZUELA, 3819 | VILA AMERICA | CEP. 15502-105
FONE: (17)3421-1188 |
VOTUPORANGA/SP

http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br

CERTIDAO DE ADITAMENTO

CERTIFICO e dou fé que o documento ANEXO |, conforme se depreende do
documento antecedente, referente ao REQUERIMENTO N° 107/2026 foi aditado ao
PROCESSO LEGISLATIVO N° 995/2026 em 17/09/2026 as 08:32:56.

Nada mais.

A presente certidao é gerada automaticamente pelo sistema.

Votuporanga/SP, 17 de setembro de 2026.

PRISCILA MATTAR DELGOBO NEGRINI
AUXILIAR PARLAMENTAR

e-CAM | PROCESSO ELETRONICO | <<<>>>DOCUMENTO OFICIAL<<<>>> DATA / HORA: 17/09/2026 08:32:57 | CA MARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA/SP.

CHAVE DE ACESSO: PROTM-8N3W5Y-2U8Z10-2F4U3A | Para validar acesse nosso Portal em: http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br.
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Para verificar a(s) assinatura(s), utilize o seu validador preferencial.

e-CAM | PROCESSO ADMINISTRATIVO E LEGISLATIVO ELETRONICO
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Prezados, através deste documento trazemos resposta aos questionamentos de n2 5 e 7, a saber:

5. Existe, por parte da Administracao, estudo técnico, avaliacdao de riscos ou planejamento voltado a protecao dos ACS contra a
exposicao ao calor extremo durante o exercicio de suas funcdes? Em caso positivo, encaminhar os documentos pertinentes.

Informamos que recentemente foi publicado o Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR), instrumento que contempla a
identificacdo dos riscos ocupacionais relacionados as atividades dos ACS, inclusive aqueles decorrentes da exposicdo ao calor,
bem como as medidas de controle aplicaveis, conforme segue abaixo.

Adicionalmente, foi realizada escuta qualificada destinada a identificacdao de riscos psicossociais relacionados ao ambiente de
trabalho, com posterior tratamento das informacdes obtidas e resolucao dos apontamentos pertinentes as atribuicdes do
SESMT, assegurado o sigilo das informacgdes prestadas pelos servidores.

Rua Para, 3227_Patriménio Velho_17 3405.9700 @] f][x]|o]
CEP ,_m.mom.NM@I(OHCUOﬂNJ@m.MU.@O/\.Uﬂ _U_‘mﬁfxo.ﬁc_uo—‘mq:.@m

VINICIUS DA CONCEIGAO
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://votuporanga.ldoc.com.br/verificacao/E934-8D41-1D24-6363 e informe o codigo E934-8D41-1D24-6363

Assinado por 4 pessoas: GIOVANA RAISSA SOUZA DOS SANTOS, OSEIAS LEONARDO DA SILVA, MARCELO MARTINS ANDRADE e LEANDRO
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Secretaria Municipal da Saide
Cargo Agente Comunitério de Saiide Fungéio: Agente Comunitério de Saiide CBO alalla
Diviséio Gerente de Atengduo a Saiide Setor Gerente de Atengdo a Saiide GHE
Local Todos os Gonsultdrios Municipais
Je 40 00 AmDIENte de abalno
Descrigéo do Local: Ambiente construido em alvenaria, de laje e piso cerémica, com iluminagéo natural e artificial, e ventilagéo natural e artificial por meio de ar condicionado, o local possui extintores, e sinalizagdo de emergéncia.
Realiza atividades de prevengén de doengas e promogéo da saide em domicilios e comunidades, sob supervisao da equipe de satide da unidade de refergncia. Atua diretamente com as familias em seu territdrio de abrangéncia, realizando visitas domiciliares
Atividades Desenvolvidas: periddicas para orientagdo, identificago de agravos e encaminhamento aos servigos de sadde. Acompanha gestantes, criangas, pessoas com doengas cronicas, usugrios em tratamento continuo e demais situagdes que requeiram atengéo basica. Participa de
campanhas de vacinagdo, mutirdes de combate a endemias e agdes de educagdo em saide. Registra informagdes em formulérios especificos e nos sistemas eletranicos utilizados pela Atengao Primaria & Saude. como o e-SUS AB.
Inventério do Reconhecimento dos Riscos Ocupacionais
wscos | ENTRGAGRD | oo ey | TRAETORAMED | TiRos e FIRMADE | EQUR. VALDR umiteDE | weomaso | o ERER | ARIRRSTE | wemos oe METIDOLOGIA o
DO AGENTE DEPROPAGAGAD |  EXPOSIGAD | AVAUAGAD | UTILIZADD | AVALIADD | TOLERANGIA | CONTROLE CONTROLE DE EPC - Nivelde | ' om0 OC AEHES
SAUDE EPI Frequéncia | Impacto Riscos
Uso de protetor
Exposigéo ao sol Nao se aplicade | UsodeEPIS sular Fator B0 2
= Radiagéo solar, o Ambientes ) . Em media ) L Insolagén, cada? horas, Provavel Risco (rientagén de riscos/
& . durante visitas Intermitente Quantitativo Protemp 4 - acordo com o hidratagao . . . N/A . :
o calor excessivo ) externos 33.0%0 desidratagdo touca arabe, 3) nivel () treinamentos
domiciliares anexo 3 da NRIS constante
magote de
helanca
= Ineistente de Improvavel Irrelevante
= acordo com NR-13 NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA ) ) NA
= Anexo 111213
= _“E_E_u, com vetores, Contato com _— Doengas
= o - pacientes com . Capacitagéo, . . . . . :
= Virus bactérias . pacientes contato ) _— P Infecciosas Mascaras, Provavel Risco Drientagao de riscos/
= . secregies, ] . Intermitente (ualitativo N/A N/A N/A vacinagio ” i NA " :
= parasitas - direto, superficies R Transmitidas por luvas, dculos. (3) nivel (B) treinamentas
= superficies contaminadas obrigatdria Vetores
contaminadas
{lueda prépria
w . Uso de
= altura/mordida de I . ) R .
M aimais,picadas n_._mﬂ. animais. Ambiente de Intermitente Nualitative NA NA NA _,mum_m.imm. Lestes Fraturas NA Uso %._.mum_m.amw. Provavel _M_mn_u ﬁ__,_mam_.mmn de riscos -
= de mosquitos & mosquitos e insetos trabalho atengéo ao atengéo ao risco ) nivel () treinamentos
= insetos riseo
Posturas Inflamagéo dos
= inadequadas Bindstica masculos, tenddes
(=] Trabalhos . e nervos dos -
= continuos em pé Trabalhos continuos Trabalhos laboral, membros Provivel Risca Gindstica laboral,
=2 ' em pé, longas continuos em pe, Continuo (ualitative NA NA NA Pausa nas . NA NA o Pausa nas jornadas de
= longas : ) ) superiores e ) meédio (B)
=] . caminhadas longas caminhadas jornadas de e trabalho
= caminhadas, Falta trabalh inferiores que
de pausas ranaio ocasionam dores.
Regulares
Laudo
Técnico | Apds avaliagdo dos riscos envalvidos na fungéo, as atividades do cargo em questdo foram consideradas insalubres no grau médio (20%), de acordo com laudo de inspegéo no local de trabalho e a Lei Federal 13342 /2016.

Assinado por 4 pessoas: GIOVANA RAISSA SOUZA DOS SANTOS, OSEIAS LEONARDO DA SILVA, MARCELO MARTINS ANDRADE e LEANDRO

VINICIUS DA CONCEICAO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://votuporanga.ldoc.com.br/verificacao/E934-8D41-1D24-6363 e informe o codigo E934-8D41-1D24-6363

Rua Para, 3227_Patriménio Velho_17 3405.9700
CEP 15.502.236__votuporanga.sp.gov.br
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7. Ha registro de afastamentos, queixas ou doencas ocupacionais relacionadas a exposi¢cao ao calor entre os ACS do Municipio?

Em consulta aos registros do SESMT, foi localizado um unico afastamento, entre os Agentes Comunitarios de Saude, relacionado
a exposicdo ao calor, com indica¢do do CID T67.1 (SINCOPE DEVIDA AO CALOR). Ademais, o atestado prevé apenas 01 (um) dia
de afastamento, em 09/01/2016.

Além disso, o servidor relacionado encontra-se, atualmente, readaptado para o exercicio de funcao interna a partir de 17 de
fevereiro de 2021, como Técnico em Saude VI —Recepc¢ao, ndo havendo relagao entre a atual readaptacao e o episédio registrado
em 2016.

Importante ressaltar que a informacao do CID (Classificacao Internacional de Doencas) em atestados médicos é de carater
facultativo, dependendo de autorizacao do paciente, e até o momento nao foram identificadas comunica¢des ou queixas
formalizadas por servidores relacionadas a exposicao ao calor.

Rua Para, 3227_Patriménio Velho_17 3405.9700 @] f][x]|o]
CEP ,_m.mom.MM@I(OHCUOWNJ@N.WD.@O/\.Uﬁ _U_‘mﬂ.zxo.ﬁc_uo—‘m:@m

VINICIUS DA CONCEIGAO
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://votuporanga.ldoc.com.br/verificacao/E934-8D41-1D24-6363 e informe o codigo E934-8D41-1D24-6363

Assinado por 4 pessoas: GIOVANA RAISSA SOUZA DOS SANTOS, OSEIAS LEONARDO DA SILVA, MARCELO MARTINS ANDRADE e LEANDRO
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: E934-8D41-1D24-6363

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

v 4 GIOVANA RAISSA SOUZA DOS SANTOS (CPF 389.XXX.XXX-80) em 15/09/2026 10:23:23 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

v 4 OSEIAS LEONARDO DA SILVA (CPF 038.XXX.XXX-98) em 15/09/2026 10:26:03 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

v 4 MARCELO MARTINS ANDRADE (CPF 062.XXX.XXX-79) em 16/09/2026 15:00:07 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

v 4 LEANDRO VINICIUS DA CONCEICAO (CPF 276.XXX.XXX-80) em 16/09/2026 16:11:24 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://votuporanga.ldoc.com.br/verificacao/E934-8D41-1D24-6363
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RUA VENEZUELA, 3819 | VILA AMERICA | CEP. 15502-105
FONE: (17)3421-1188 |

VOTUPORANGA/SP

http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br

RELATORIO DE ASSINATURAS ELETRONICAS
REQUERIMENTO N° 107/2026

ASSINANTE STATUS ~~ ASSINADO EM
PODER EXECUTIVO 17/09/2026
08:32:57

DOCUMENTO ASSINADO EXTERNAMENTE | AUDITORIA INDISPONIVEL.

O presente RELATORIO DE ASSINATURAS ELETRONICAS refere-se ao documento ANEXO II -
chave de acesso: PROTM-111698-8P7W8F-8N2U2M, adicionado em 17/09/2026 as 08:32:57.

A(s) assinatura(s) eletronicas deste documento atendem ao disposto na legislacao em vigor,
em especial a Lei Federal n° 14.063/20, utilizando certificado digital ICP-Brasil, emitido por
uma Autoridade Certificadora (AC) credenciada na Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira
(ICP-Brasil), na forma da legislacao vigente.
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CHAVE DE ACESSO: PROTM-4Z616L-407M30-3X7P7P | Para validar acesse nosso Portal em: http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br.

e-CAM | PROCESSO ADMINISTRATIVO E LEGISLATIVO ELETRONICO
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RUA VENEZUELA, 3819 | VILA AMERICA | CEP. 15502-105
FONE: (17)3421-1188 |
VOTUPORANGA/SP

http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br

CERTIDAO DE ADITAMENTO

CERTIFICO e dou fé que o documento ANEXO IlI, conforme se depreende do
documento antecedente, referente ao REQUERIMENTO N° 107/2026 foi aditado ao
PROCESSO LEGISLATIVO N° 995/2026 em 17/09/2026 as 08:32:57.

Nada mais.

A presente certidao é gerada automaticamente pelo sistema.

Votuporanga/SP, 17 de setembro de 2026.

PRISCILA MATTAR DELGOBO NEGRINI
AUXILIAR PARLAMENTAR

e-CAM | PROCESSO ELETRONICO | <<<>>>DOCUMENTO OFICIAL<<<>>> DATA / HORA: 17/09/2026 08:32:59 | CA MARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA/SP.

CHAVE DE ACESSO: PROTM-8L0OP1I-5A1H2C-5W0Z5C | Para validar acesse nosso Portal em: http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br.
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Para verificar a(s) assinatura(s), utilize o seu validador preferencial.

e-CAM | PROCESSO ADMINISTRATIVO E LEGISLATIVO ELETRONICO
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: SECRETARIA DA SAUDE
§ PREFEITURA DE Av. Sebastido Vaz de Oliveira n2 430

: VOTU DORANGA 1d. Universitrio — CEP 15,503-452
. secretariasaude@votuporanga.sp.gov.br

A alat,

OFICIO SESAU/GAB/N2 370/2026

Votuporanga, 16 de setembro de 2026.

ASSUNTO: REQUERIMENTO N¢ 107/2026 — VEREADOR MARCAQ BRAZ

Prezado Senhaor,

Em atenciio ao Requerimento n? 107/2026, segue anexo 0 MEMORANDO
SESAU/DEP. DE ATENCAQ A SAUDE n2 223/2026, com as informages solicitadas.
Sem mais para 0 momento, nos colocamos a disposicdo para demais

esclarecimentos que porventura forem necessarios.

Atenciosamente,

(DAC Ak«»iw g,:mm

Ilvonete Félix do Nascimento
Secretdria Municipal de Saude

AQ
EXCELENTISSIMO SENHOR
JORGE AUGUSTO SEBA
PREFEITO MUNICIPAL
VOTUPORANGA/SP

Rua Para, 3227_Patriménio Velho_17 3405.9700 @] f|x]0]
CEP 15.502.236_votuporanga.sp.gov.br prefvotuporanga




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAULD
» PREFEITURA DE
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Departamento de Atengao a Saude

VOTUDORANGA Rua Sebastido Vaz de Oliveira, N2 480 — Jd Baldissera

Cel. 17 996624153 CEP 15.503-452

dpassistencial@votuporanga.sp.gov.br

MEMORANDO SESAU/DEP. DE ATENCAO A SAUDE N° 223/2026

ORIGEM SESAU — DEPARTAMENTO DE ATENCAO A SAUDE

PARA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ASSUNTO: | RESPOSTA AO REQUERIMENTO N° 107/2026
PROCESSO LEGISLATIVO N° 995/2026 — INFORMACOES SOBRE A
DINAMICA DE TRABALHO DOS ACS

Prezada Secretaria,

Em atengdo ao Requerimento n° 107/2026, de autoria do Vereador Marcos Rogério Braz, que solicita
informacdes acerca da dinamica de trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude — ACS no Municipio de
Votuporanga, especialmente quanto a jornada de trabalho, organizagao das visitas domiciliares e exposi¢ao
as condigoes climaticas, a Secretaria Municipal da Satde apresenta os seguintes esclarecimentos:

1. Da jornada de trabalho e da dinimica de atuagdo dos ACS

Os Agentes Comunitarios de Satide do Municipio cumprem jornada de 40 (quarenta) horas semanais,
nos termos da legislacao federal aplicavel, especialmente da Lei Federal n® 11.350/2006, com as alteragcdes
promovidas pela Lei Federal n® 13.595/2018.

Nos termos do art. 9°, § 2°, da Lei Federal n® 11.350/2006, com a redacao dada pela Lei n® 13.595/2018, a
jornada de 40 horas semanais compreende 30 (trinta) horas destinadas as atividades externas e 10 (dez)
horas destinadas as atividades de planejamento e avaliacdo das ac¢des, entre outras atividades
relacionadas ao processo de trabalho.

A organizagao da jornada ¢ realizada no ambito de cada Unidade de Satde, considerando o funcionamento
do servico, as caracteristicas do territorio, a populagdo adscrita, o planejamento da equipe e as necessidades
identificadas no processo de trabalho.

Mensalmente, o ACS apresenta a Enfermeira da equipe o Cronograma de Trabalho, instrumento
utilizado para organizar as atividades previstas para o periodo. A Gestdo acompanha sua execucao e,
quando necessario, realiza os ajustes pertinentes as demandas do territorio e do servigo.

Nao h4, portanto, um horario Unico e rigido estabelecido para que todos os ACS realizem determinada
atividade ao longo do dia. A distribui¢do entre atividades externas e internas pode variar conforme o

Rua Para, 3227_Patriménio Velho_17 3405.9700 (@] f[x]
CEP 15.502.236_ votuporanga.sp.gov.br prefvotupor

sinado por 1 pessoa: JULIANA CARVACHO CUNHA
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ra verificar a validade das assinaturas, acesse https://votuporanga.ldoc.com.br/verificacao/4931-3182-B77C-8953 e informe o codigo 4931-3182-B77C-8953
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Departamento de Atengao a Saude
Rua Sebastido Vaz de Oliveira, N2 480 — Jd Baldissera
Cel. 17 996624153 CEP 15.503-452

dpassistencial@votuporanga.sp.gov.br

planejamento e as necessidades identificadas, sem prejuizo do cumprimento integral da jornada e das
atribuigdes legais do cargo.

As atividades externas compreendem, entre outras, visitas domiciliares, acompanhamento das familias e
acdes no territorio. J& as atividades internas incluem planejamento, avaliagdo, atualizagdo de registros e
cadastros, organizagao das informagdes, reunides de equipe, atividades de Educacao Permanente e demais
acdes relacionadas ao processo de trabalho.

Quanto aos horarios de inicio e término, estes sdo organizados conforme o funcionamento da Unidade de
Satde e o planejamento estabelecido, observada a jornada semanal de 40 horas. Quando necessario e
previamente articulado com a Gestdo, a realizacdo de atividades externas podera ocorrer em horarios
diferenciados, especialmente para favorecer o acesso e a participagao da populagdo acompanhada.

2. Da regulamentac¢ao dos horarios e das condicées para realizacio das visitas domiciliares

Nao.

3. Da realizacio de atividades internas no periodo da tarde

Nao existe determinagdo de que os ACS realizem visitas domiciliares exclusivamente no periodo da manha,
tampouco de que o periodo da tarde seja obrigatoriamente destinado as atividades internas na Unidade de
Saude.

A jornada do ACS compreende um conjunto de atividades externas e internas relacionadas ao processo de
trabalho. Dessa forma, a distribuicdo das atividades ao longo do dia ¢ definida de acordo com o
planejamento da equipe, as caracteristicas do territdrio, as necessidades da populacdo e as demandas
identificadas pela Gestao.

E possivel, portanto, que o ACS realize atividades internas no periodo da tarde, tais como atualizagdo de
cadastros e registros, planejamento, organizagdo de informacgdes, reunides de equipe e Educacdo
Permanente. Da mesma forma, € possivel a realizagdo de visitas domiciliares no periodo da tarde, quando
essa organizagdo for necessaria e compativel com o planejamento do trabalho.

A realizacdo de visitas em horarios diferenciados pode ser especialmente pertinente quando as
caracteristicas da popula¢do acompanhada dificultam o acesso em determinados horarios, permitindo maior
efetividade das acdes e melhor acompanhamento das familias.

Essa flexibilidade ndo significa auséncia de planejamento ou de controle da jornada. As atividades devem
estar inseridas no Cronograma de Trabalho, acompanhadas pela equipe e pela Gestdo da Unidade e
executadas de forma compativel com as atribuicdes legais do cargo.

Rua Para, 3227_Patriménio Velho_17 3405.9700 (@] f[x]
CEP 15.502.236_ votuporanga.sp.gov.br prefvotupor

sinado por I'pessoar JULIANA CARVALHO CUNHA
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Departamento de Atengao a Saude

VOTUDORANGA Rua Sebastido Vaz de Oliveira, N2 480 — Jd Baldissera

Cel. 17 996624153 CEP 15.503-452

dpassistencial@votuporanga.sp.gov.br

Assim, nido ha regra municipal que estabeleca a divisdo obrigatéria de manha para visitas
domiciliares e tarde para atividades internas. A organizagao deve decorrer do planejamento do processo
de trabalho, respeitando-se a legislagcdo vigente, as necessidades do territério € o cumprimento integral da
jornada de 40 horas semanais.

4. Da possibilidade de organizaciao diferenciada das atividades em razao das condicdes climaticas

Conforme exposto anteriormente, ja existe possibilidade de organizacdo diferenciada das atividades ao
longo da jornada, ndo havendo determinacdo de que as visitas domiciliares sejam realizadas
exclusivamente no periodo da manha.

A legislagao federal estabelece expressamente que as condi¢des climaticas da area geografica de atuacao
devem ser consideradas na definicio do horario para cumprimento da jornada de trabalho, devendo
também ser observadas as agdes de seguranca e saude do trabalhador na execucdo das atividades dos
Agentes Comunitarios de Saude.

Nesse contexto, quando sdo emitidos alertas oficiais pela Defesa Civil, especialmente relacionados a baixa
umidade do ar, calor intenso ou outras condigdes climaticas adversas que possam representar risco a saude
e a seguranga dos trabalhadores, a Gestdo analisa a situacdo apresentada e poderd adotar os ajustes
necessarios na execu¢ao das atividades externas, de acordo com a intensidade e as condigdes do alerta.

A atuacdo administrativa considera, portanto, as condi¢des concretas apresentadas e as orientagdes dos

orgaos oficiais competentes, priorizando a prote¢do dos trabalhadores, sem afastar o cumprimento da
jornada legal e das atribui¢des do cargo.

5. Da existéncia de estudo técnico ou avaliacio especifica de riscos relacionados ao calor

Respondida pelo SESMT.

6. Do quantitativo de ACS e dos registros de visitas domiciliares

Atualmente, o Municipio conta com 132 (cento e trinta e dois) Agentes Comunitarios de Satide em
exercicio, responsaveis pelo acompanhamento da populacdo adscrita as respectivas microareas.

Cada ACS possui, em média, 650 pessoas cadastradas para acompanhamento, abaixo do limite maximo
estabelecido pelo Ministério da satide que tem por parametro 750 pessoas por ACS.

As quantidades ¢ os horarios de visitas domiciliares nao sao fixas e/ou previamente estabelecido por dia e
por periodo, pois a producdo varia conforme as caracteristicas do territorio, as necessidades da populacdo,

Rua Para, 3227_Patriménio Velho_17 3405.9700 (@] f[x]
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as situacdes de vulnerabilidade, os critérios de acompanhamento e a organizacao do processo de trabalho,
a populacao cadastrada deve ser assistida de acordo com suas necessidades, o que pode gerar um numero
maior de visitas para determinados usuarios em diferenca de outros.

Também interferem na producdo mensal situacdes funcionais, tais como férias, afastamentos, licencas e
atestados médicos, que podem reduzir temporariamente a forca de trabalho disponivel.

7. Dos afastamentos, queixas ou doenc¢as ocupacionais relacionadas a exposicio ao calor

Respondida pelo SESMT

Sem mais para o momento, permanecemos a disposi¢ao para eventuais esclarecimentos complementares.

Atenciosamente,

DATA: Juliana Carvalho Cunha

15/09/2026 Chefe de Departamento de Aten¢ao a Saude
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 4931-3182-B77C-8953

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

&”  JULIANA CARVALHO CUNHA (CPF 296.XXX.XXX-21) em 16/09/2026 14:15:20 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagado por meio do link:

https://votuporanga.ldoc.com.br/verificacao/4931-3182-B77C-8953
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RUA VENEZUELA, 3819 | VILA AMERICA | CEP. 15502-105
FONE: (17)3421-1188 |

VOTUPORANGA/SP

http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br

RELATORIO DE ASSINATURAS ELETRONICAS
REQUERIMENTO N° 107/2026

ASSINANTE STATUS _________ASSINADOEM
PODER EXECUTIVO 17/09/2026
08:32:59

DOCUMENTO ASSINADO EXTERNAMENTE | AUDITORIA INDISPONIVEL.

O presente RELATORIO DE ASSINATURAS ELETRONICAS refere-se ao documento ANEXO Il -
chave de acesso: PROTM-111701-2G6L2H-802K8K, adicionado em 17/09/2026 as 08:32:59.

A(s) assinatura(s) eletronicas deste documento atendem ao disposto na legislacao em vigor,
em especial a Lei Federal n° 14.063/20, utilizando certificado digital ICP-Brasil, emitido por
uma Autoridade Certificadora (AC) credenciada na Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira
(ICP-Brasil), na forma da legislacao vigente.
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CHAVE DE ACESSO: PROTM-1G6X3Y-6U1Y5D-1Z2T3L | Para validar acesse nosso Portal em: http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br.

e-CAM | PROCESSO ADMINISTRATIVO E LEGISLATIVO ELETRONICO
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CAMARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA - 49.677.917/0001-14 PL 00995/2026

RUA VENEZUELA, 3819 | VILA AMERICA | CEP. 15502-105
FONE: (17)3421-1188 |
VOTUPORANGA/SP

http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br

CERTIDAO DE ADITAMENTO

CERTIFICO e dou fé que o documento ANEXO Ill, conforme se depreende do
documento antecedente, referente ao REQUERIMENTO N° 107/2026 foi aditado ao
PROCESSO LEGISLATIVO N° 995/2026 em 17/09/2026 as 08:32:59.

Nada mais.

A presente certidao é gerada automaticamente pelo sistema.

Votuporanga/SP, 17 de setembro de 2026.

PRISCILA MATTAR DELGOBO NEGRINI
AUXILIAR PARLAMENTAR

e-CAM | PROCESSO ELETRONICO | <<<>>>DOCUMENTO OFICIAL<<<>>> DATA / HORA: 17/09/2026 08:33:01 | CA MARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA/SP.

CHAVE DE ACESSO: PROTM-6F3E7C-8F8M1I1-8J1W7B | Para validar acesse nosso Portal em: http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br.
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Para verificar a(s) assinatura(s), utilize o seu validador preferencial.

e-CAM | PROCESSO ADMINISTRATIVO E LEGISLATIVO ELETRONICO
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Camara Municipal de Votuporanga
PALACIO 8 DE AGOSTO

DESPACHO

O Presidente da Camara de Votuporanga/SP, no uso de suas atribuicoes
legais DETERMINA A LEITURA NO EXPEDIENTE da préxima Sessao Ordindria o
contetdo do Oficio recebido, bem como ENCAMINHE-SE COPIA ao vereador(a) autor
da propositura.

Remeta-se ao setor competente para as demais providéncias.

Apos, ARQUIVE-SE.

Votuporanga/SP, 17 de setembro de 2026.

DANIEL DAVID
PRESIDENTE

Para verificar a(s) assinatura(s), utilize o seu validador preferencial.

Documento enviado para assinatura ao(s): DANIEL DAVID.

Praga “Vereador Viana Filho” — Vila América
CEP 15.502.105 - Fone/Fax (17)3421.1188 - 0800 775 1188
CNPJ 49.677.917/0001-14
wWww.camaravotuporanga.sp.gov.br
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CHAVE DE ACESSO: PROTM-111704-4B6D4J-712N4N | Para validar acesse nosso Portal em: http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br.
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RUA VENEZUELA, 3819 | VILA AMERICA | CEP. 15502-105
FONE: (17)3421-1188 |
VOTUPORANGA/SP
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RELATORIO DE ASSINATURAS ELETRONICAS
REQUERIMENTO N° 107/2026

ASSINANTE STATUS _________ASSINADOEM
DANIEL DAVID 17/09/2026
16:43:09

FRIENDLY_NAME: | COUNTRY: Brazil/BR | REGION: Sdo Paulo/SP | CITY_ZIP_CODE: Fernandé6polis_15600-000 | TIMEZONE:
America/Sao_Paulo | LAT/LON: -20.2997/-50.298 | INTERNET_SERVICE_PROVIDER: Plis Inteligéncia em Tecnologia Ltda | LOCAL_IP:
54.232.189.113 | REMOTE_IP: 177.84.63.106 | HASH: SHA256 | SERIAL: MgTadpZI/U8J8g== | VALID_FROM: 2025-12-18 19:07:06 |
VALID_TO: 2026-12-18 19:07:06 | FINGERPRINT: FFA44D3F1185A028977E41F9DA0433B3913C8C6F | ISSUER: AC SyngularlD Multipla |
RDN_ISSUER: /C=BR/OU=AC SyngularID/O=ICP-Brasil/CN=AC SyngulariD Multipla | KEY_ALGORITHM: rsaEncryption |
KEY_FINGERPRINT: 19058B56020389EE7927B58042DA09DD7311E4CE | SIGN_ALGORITHM: sha256WithRSAEncryption.

O presente RELATORIO DE ASSINATURAS ELETRONICAS refere-se ao documento DESPACHO
LEIA-SE NO EXPEDIENTE COM COPIA AO VEREADOR AUTOR E ARQUIVE-SE - chave de acesso:
PROTM-111704-4B6D4J-712N4N, adicionado em 17/09/2026 as 08:33:17.

A(s) assinatura(s) eletronicas deste documento atendem ao disposto na legislacao em vigor,
em especial a Lei Federal n® 14.063/20, utilizando certificado digital ICP-Brasil, emitido por
uma Autoridade Certificadora (AC) credenciada na Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira
(ICP-Brasil), na forma da legislacao vigente.

e-CAM | PROCESSO ADMINISTRATIVO E LEGISLATIVO ELETRONICO
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CAMARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA - 49.677.917/0001-14 PL 00995/2026
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CAMARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA - 49.677.917/0001-14 PL 00995/2026

RUA VENEZUELA, 3819 | VILA AMERICA | CEP. 15502-105
FONE: (17)3421-1188 |
VOTUPORANGA/SP

http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br

CERTIDAO DE ADITAMENTO

CERTIFICO e dou fé que o documento DESPACHO LEIA-SE NO EXPEDIENTE COM
COPIA AO VEREADOR AUTOR E ARQUIVE-SE, conforme se depreende do
documento antecedente, referente ao REQUERIMENTO N° 107/2026 foi aditado ao
PROCESSO LEGISLATIVO N° 995/2026 em 17/09/2026 as 08:33:17.

e-CAM | PROCESSO ELETRONICO | <<<>>>DOCUMENTO OFICIAL<<<>>> DATA / HORA: 17/09/2026 08:33:24 | CA MARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA/SP.

CHAVE DE ACESSO: PROTM-2M1J5T-1X3R0D-1D5X6T | Para validar acesse nosso Portal em: http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br.

Nada mais.

A presente certiddo € gerada automaticamente pelo sistema.

Votuporanga/SP, 17 de setembro de 2026.

PRISCILA MATTAR DELGOBO NEGRINI
AUXILIAR PARLAMENTAR

Documento enviado para assinatura ao(s): PRISCILA MATTAR DELGOBO NEGRINI.

Para verificar a(s) assinatura(s), utilize o seu validador preferencial.

==-CAm

e-CAM | PROCESSO ADMINISTRATIVO E LEGISLATIVO ELETRONICO
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CAPA DIGITAL
1 AUTOR: NAO HA OU NAO INFORMADO 1
20/08/2026 09:33:48

REQUERIMENTO N° 107/2026
2  AUTOR: MARCAO BRAZ. 2
20/08/2026 09:34:04

RELATORIO DE ASSINATURAS ELETRONICAS
3  AUTOR: NAO HA OU NAO INFORMADO 4
20/08/2026 11:56:15

CERTIDAO DE ADITAMENTO
4  AUTOR: DENISE CRISTINA RAUTCH DA SILVA. 5
20/08/2026 11:56:16

ANEXO |
5  AUTOR: PODER EXECUTIVO. 6
17/09/2026 08:32:56

RELATORIO DE ASSINATURAS ELETRONICAS
6 AUTOR: NAO HA OU NAO INFORMADO 8
17/09/2026 08:32:57

CERTIDAO DE ADITAMENTO
7  AUTOR: PRISCILA MATTAR DELGOBO NEGRINI. 9
17/09/2026 08:32:57

ANEXO Il
8 AUTOR: PODER EXECUTIVO. 10
17/09/2026 08:32:57

RELATORIO DE ASSINATURAS ELETRONICAS
O AUTOR: NAO HA OU NAO INFORMADO 14
17/09/2026 08:32:58

CERTIDAO DE ADITAMENTO
10 AUTOR: PRISCILA MATTAR DELGOBO NEGRINI. 15
17/09/2026 08:32:59
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CHAVE DE ACESSO: PROTM-5E3G1W-7L0I6K-6V6V8L | Para validar acesse nosso Portal em: http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br.
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