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Lei Complementar n° 103/2025

Sumula: Altera dispositivos da Lei Complementar n® 41/2018, que
dispde sobre a Estrutura Administrativa do Municipio de Formosa do
Oeste, para criar os cargos de Assessor de Planejamento e Gestao
em Saude e Coordenador de Imunizagao na estrutura da Secretaria
Municipal de Saude, e da outras providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE FORMOSA DO OESTE, ESTADO
DO PARANA, faz saber que a Camara Municipal aprovou e eu
sanciono a seguinte Lei Complementar:

Art. 1°. Cria na estrutura administrativa do municipio de Formosa do
Oeste, no Capitulo VI — Da Secretaria de Saude, o cargo de “Assessor de
Planejamento e Gestdo em Saude”, que inclui no Art. 17, § 1°, da Lei Complementar
n°® 41/2018 a alinea “c)”, passando a vigorar com a seguinte redacao:

“Art. 17.[...]

§ 1° O Gabinete do Secretario de Saude é composto dos seguintes cargos:

[...]

c) Assessor de Planejamento e Gestao de Saude Publica”, cargo de
provimento em comissao de livre nomeagao e exoneragao.”

]

Art. 2° - Fica incluso na Lei Complementar n® 41/2018 o § 3°-A e seu
inciso I:

“§ 3°-A. Compete ao Assessor de Planejamento e Gestado de Saude Publica:

a) Prestar suporte direto ao Secretario de Saude, auxiliando na analise e
tomada de decisdes relacionadas as politicas publicas, planos de agéo e estratégias voltadas
a promogao, prevengao e atengéo a saude no Municipio;

b) Realizar o monitoramento e a analise de dados epidemioldgicos,
financeiros e administrativos, subsidiando decisdes técnicas e de planejamento da Secretaria;

c) Assessorar a Secretaria de Saude no planejamento, execugao e
avaliagdo das politicas publicas, programas e agdes do Sistema Unico de Saude (SUS) no
ambito municipal;

d) Organizar e acompanhar os processos de prestacdo de contas de
recursos provenientes de convénios, programas e transferéncias vinculadas ao Fundo
Municipal de Saude;

e) Auxiliar na elaboracgédo de relatérios financeiros e na analise orcamentaria
do Fundo Municipal de Saude, colaborando na definicdo de prioridades e no controle de
despesas;

f) Preparar documentos técnicos, planos e relatérios de gestéo, apoiando o
Secretario de Saude nas deliberagdes do Conselho Municipal de Saiude e demais instancias
de controle social;

g) Aucxiliar na verificagdo do cumprimento das normas legais e das diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo a conformidade das acdes administrativas e
técnicas;

h) Prestar apoio técnico na realizagao de eventos, campanhas, conferéncias
e reunides organizadas pela Secretaria de Saude;

i) Colaborar na elaboracdo e acompanhamento de projetos, planos e
convénios voltados a ampliagao e melhoria dos servigos de saude publica;

j) Apoiar o gerenciamento do Fundo Municipal de Saude, zelando pela
correta aplicacao dos recursos e pela observancia das normas orgamentarias e financeiras;

k) Auxiliar a Divisdo de Tratamento Fora de Domicilio e Agendamento no
controle e acompanhamento da logistica de transportes vinculados a Secretaria de Saude,
incluindo o planejamento de deslocamentos internos e externos do municipio, a otimizagdo do
uso da frota oficial e o apoio a gestdo das viagens de pacientes, equipes e servidores, bem
como verificar periodicamente as condi¢cdes de limpeza, conservagdo e higienizagdo dos
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veiculos utilizados, assegurando conformidade com as normas sanitarias e de biosseguranga
vigentes;

I) Assessorar o Secretario de Saude no atendimento, anadlise e
encaminhamento das demandas apresentadas pela populagdo, relacionadas a consultas,
exames, tratamentos e demais servicos do Sistema Unico de Salude (SUS), garantindo
resposta administrativa adequada e alinhamento com os fluxos assistenciais estabelecidos;

m) Auxiliar na elaboracdo, execugéo e avaliagdo de politicas publicas de
saude, com foco na atengao basica, vigilancia em saude, assisténcia farmacéutica e gestéo
hospitalar, conforme as necessidades locais;

n) Colaborar na organizagdo e monitoramento das atividades das unidades
de saude do municipio, promovendo a eficiéncia e a qualidade dos servigos prestados a
populagao;

p) Assessorar na execucgao de atividades correlatas que contribuam para a
melhoria da gestdo administrativa, financeira e técnica da Secretaria de Saude;

q) Executar outras atividades correlatas determinadas pelo Secretério de
Saude ou pelo Prefeito Municipal, dentro dos limites de suas atribuigdes lega

I) O Assessor de Planejamento e Gestao em Saude sera escolhido dentre
brasileiros maiores de vinte e um anos e que esteja no gozo de seus direitos politicos”.

Art. 3° Cria na estrutura administrativa do Municipio de Formosa do
Oeste, no Capitulo VI — Da Secretaria de Saude, o cargo de “Coordenador de
Imunizagao”, que inclui no Art. 24 da Lei Complementar n® 41/2018 o inciso VII,
passando a vigorar com a seguinte redagao:

“Art. 44. “A Divisao de Vigilancia Epidemiolégica € composta, em sua
estrutura, com os seguintes cargos:”

[.]

“VII)” — Coordenador de Imunizagéo;”

[.]

Art. 4° Fica incluso na Lei Complementar n°® 41/2018 o art. 25-A e
seu paragrafo unico:

“Art. 25-A. Compete ao Coordenador de Imunizagao:

a) Planejar, coordenar, supervisionar, executar e avaliar as acbes e
atividades do Programa Municipal de Imuniza¢des, em conformidade com as diretrizes do
Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI) e do Programa Estadual de Imunizagéo;

b) Normatizar, padronizar e executar os procedimentos técnicos
relacionados a conservagdo, armazenamento, transporte, distribuicdo e aplicagdo de
imunobioldgicos no ambito do municipio;

c¢) Controlar, avaliar e distribuir os imunobioldgicos, insumos e materiais de
campanha, assegurando sua adequada utilizagao e rastreabilidade;

d) Promover a avaliagdo e o apoio técnico nas investigacbes de eventos
adversos pos-vacinais (EAPV), garantindo o registro, analise e encaminhamento das
notificagdes as instancias competentes;

e) Realizar a avaliacdo e adocdo de condutas frente as notificacées de
alteracdo de temperatura ou exposicéo inadequada de imunobioldgicos distribuidos na rede
publica municipal;

f) Promover e coordenar agbes de capacitagdo técnica continuada das
equipes de vacinacdo, fomentando a formagdo de multiplicadores e a uniformizagao dos
procedimentos de imunizagao;

g) Coordenar e manter atualizados os sistemas de informagéo do Programa
Nacional de Imunizagdes, especialmente:

I) o Sistema de Informacbdes do Programa Nacional de Imunizac¢des (Sl-
PNI);

II) o Sistema de Avaliagdo do Programa de Imuniza¢des (API);

IIl) no Sistema de Estoque e Distribuicdo de Imunobioldgicos (EDI);
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IV) o Prontuéario dos Centros de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais

V) o Sistema de Avaliagdo de Imunobioldgicos Utilizados (AlU); e

VI) o Programa de Avaliagdo e Supervisdo de Salas de Vacinas (PAISS);

h) Desenvolver, acompanhar e avaliar projetos e pesquisas voltados a
melhoria das agdes de imunizagao e vigilancia epidemiolégica no municipio;

i) Monitorar e analisar indicadores de desempenho e cobertura vacinal,
promovendo o aperfeicoamento continuo das estratégias de vacinagao;

j) Acompanhar a investigacao e a resolugdo de eventos adversos pos-
vacinagao, em articulagao com o setor de Vigilancia Epidemioldgica;

k) Promover capacitagdo permanente das equipes de vacinacdo e demais
profissionais envolvidos nas agbes de imunizagdo, garantindo a atualizagdo técnica e o
cumprimento das normas sanitarias;

1) Viabilizar o acesso de usuarios portadores de condigbes clinicas especiais
as vacinas disponibilizadas pelos Centros de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais (CRIE);

m) Acompanhar o cumprimento das metas estabelecidas pelo Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI), tanto nas a¢des de rotina quanto nas campanhas municipais,
estaduais e nacionais;

n) Elaborar e divulgar informes técnicos, boletins e comunicados oficiais
sobre as agdes de imunizagio, garantindo transparéncia e informagao adequada a populagéo
e aos orgaos de controle social;

0) Assegurar que todas as agdes desenvolvidas estejam em conformidade
com a legislagao sanitaria vigente, as normas do Ministério da Saude e as resolugdes do
Conselho Municipal de Saude;

p) Executar outras atividades correlatas determinadas pelo Secretario de
Saude ou pelo Prefeito Municipal, dentro dos limites de suas atribuigbes legais.

Paragrafo unico. O Coordenador de Imunizagdo sera escolhido dentre
brasileiros maiores de vinte e um anos e que esteja no gozo dos direitos politicos e devera ter
nivel educacional médio ou superior.”

Art. 5° Fica incluso no Anexo | da Lei Complementar n° 41/2018 os
cargos Assessor de Planejamento e Gestdao em Saude (CC-01/FG-1); e Coordenador
de Imunizacgédo (CC-02/FG-2).

Art. 6° Os cargos mencionados no Art. 5° tem sua regulagao
conforme a Lei Complementar n° 41/2018 e suas alteragdes.

Art. 7° Fazem parte desta Lei Complementar o anexo |.

Art. 8° As demais disposicdes da Lei Complementar n® 41/2018, bem
como suas alteracdes posteriores, que nao forem expressamente mencionadas nesta
Lei, permanecem inalteradas e em pleno vigor.

Art. 9° Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a promover as
adequacgbes administrativas e orgamentarias necessarias a implementacdo das
alteracgdes previstas nesta Lei Complementar.

Art. 10 Esta Lei Complementar entra em vigor na data de sua
publicagéo, ficando revogadas as disposi¢gdes em contrario.

Paco Municipal “Ataliba Leonel Chateaubriand”, aos 10 dias do més
de dezembro de 2025.

ORIVALDO MUNICELLI
Prefeito Municipal
(assinado digitalmente)
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Anexo |

CARGOS DE PROVIMENTO EM COMISSAO

Cargos N° DE CARGA SIMBOLOS
VAGAS | HORARIA
SEMNAL
Assessor de Planejamento e 01 40 horas CC-01 ou
Gestéo em Saude FG-1
Coordenador de Imunizagao 01 40 horas CC-02 ou
FG-2
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