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IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

Historico:

O Municipio de Atalaia foi criado pela lei Estadual n® 4.245 em 28 de Julho de 1960.

Localizacao:

O municipio de Atalaia localiza-se na Microrregido 09, Norte Novo de Maringa, como
cidade p6lo Maringa e em segundo plano Paranavai e Nova Esperanca.

Seus limites geograficos sdo os municipios: Norte:

Uniflor, Lobato e Florida.

Sul: Presidente Castelo Branco, Mandaguact

Leste: Florida

Oeste: Nova Esperanca

Area territorial:

137,663 km?.
Posicao Geografica:

Sua posigao geografica ¢ dada pelas coordenadas:
Longitude: 52°03° 10 “-W”.
Latitude: 23°10° 05 “-S”.

Altitude: 630m



ASPECTOS DEMOGRAFICOS

POPULACAO
Populacio Geral — Idade e Sexo
IDADE MASCULINO FEMININO TOTAL
0 a4 anos 88 102 190
5 a9 anos 103 112 215
10 a 14 anos 105 101 206
15 a 19 anos 128 90 218
20 a 24 anos 136 90 226
25 a 29 anos 145 116 261
30 a 34 anos 148 108 256
35 a 39 anos 161 130 291
40 a 44 anos 140 135 275
45 a 49 anos 158 146 304
50 a 54 anos 159 157 316
55 a 59 anos 157 158 315
60 a 64 anos 134 125 259
65 a 69 anos 113 100 213
70 a 74 anos 84 85 169
75 a 79 anos 65 73 138
80 + 52 76 128
TOTAL 2076 1904 3980
FONTE: IBGE Censo Demografico 2022.
POPULACAO RESIDENTE
Z0ONA URBANA ZONA RURAL TOTAL
3.361 619 3.980
Fonte: IBGE Censo Demografico 2022
Pessoas Residentes de 60 anos ou mais — sexo
POPULACAO MASCULINO FEMININO TOTAL
Total 448 459 907

Fonte: IBGE Censo Demogrifico 2022




Popula¢iao Feminina 25 a 64 anos

(Populacio alvo para Exames Citopatologico Cervico Vaginal)

Populacio Feminina 25 a 64 anos 1/3 da Popula¢do Feminina 25 a 64 anos

1.070 358,3

Fonte:IBGE Censo Demografico 2022.

Populacio Feminina 50 a 69 ano

Populacio Feminina 50 a 69 anos 1/2 da Populaciao Feminina 50 a 69 anos

540 270

Fonte:IBGE Censo Demografico 2022.

indice de Desenvolvimento Humano (IDHM): 0,736/IPARDES.
Esperanca de vida ao nascer: 76,24 anos/IPARDES.
Populacio total estimada: 3980




CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

CARACTERIZACAO DA REGIAO DE SAUDE DE ATALAIA - PR
15 REGIONAL DE SAUDE

Composta por 30 municipios.
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ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

ANALISE SITUACIONAL

INDICADORES DE SAUDE DO MUNICIPIO

Ao longo das ultimas décadas, o Brasil experimentou uma consistente e complexa
transicao epidemiologica, refletida na reconfiguragdo do perfil de morbimortalidade da
populagdo. Esse processo caracteriza-se pela expressiva reducao das internacoes ¢ dos
obitos por doengas infecto-parasitarias, em paralelo ao aumento sustentado das doencas
cronicas ndo transmissiveis, especialmente as cardiovasculares e as neoplasias, que
passaram a ocupar posicdo de destaque, somadas a crescente relevancia das causas

externas no conjunto dos agravos a satde.

NATALIDADE
TAXA DE NATALIDADE
ANO 2022 2023 2024 2025
N° NASCIDOS 34 30 35 37
VIVOS

FONTE:(SINASC)

PROPORCAO DE PARTO NORMAL

ANO NASCIDOS VIVOS | PARTOS NORMALIS | % PARTO NORMAL
2022 34 7 20,58
2023 30 4 13,33
2024 35 7 20,00
2025 37 7 18,9

Fonte: SINASC




MORTALIDADE

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL

ANO | NASCIDOS VIVOS| NUMERO DE OBITOS TAXA MORTALIDADE INF. /1000 NV
2022 34 2 58,8
2023 30 1 33,33
2024 35 0 00
2025 37 0 00

FONTE: SINASC - SIM

A Taxa de Mortalidade Infantil é o nimero de 6bitos em menores de um ano de idade,
por mil nascidos vivos, em determinado espaco geografico, no ano considerado. A
mortalidade infantil compreende a soma dos Obitos ocorridos nos periodos neonatal
precoce (0 a 6 dias de vida), neonatal tardio (7 a 27 dias) e p6s neonatal (28 dias ¢ mais).
A Taxa de Mortalidade Infantil estima o risco de um nascido vivo morrer durante o seu
primeiro ano de vida, sendo geralmente classificado em: alto (50 ou mais), médio (20 a
49) e baixo (menos de 20). O municipio de Atalaia desenvolve politicas de acdes
preventivas que colaboram desde o atendimento pré-natal a gestante, qualidade da
assisténcia ao parto, incentivo ao parto normal, a qualidade do atendimento ao recém-
nascido, o incentivo ao aleitamento materno, vacinagdo e as consultas médicas e de
enfermagem. De modo geral, observa-se uma tendéncia de redugdo de mortalidade
infantil embora seja necessario manter o monitoramento continuo, considerando a

possibilidade de variagdes anuais decorrentes do pequeno porte populacional.

MORTALIDADE MATERNA
INDICADOR 2022 2023 2024 2025
MIF (Mulher em idade fértil 02 00 01 1
Materno declarado 00 00 00 0
Com causas obstetricas diretas 00 00 00 0
Com causas obstétricas indiretas. 00 00 00 0

FONTE: Sistema de informacio de mortalidade (SIM).

A mortalidade materna ¢ um evento grave com varios fatores envolvidos, como o social,
educacional, assistencial, saude, entre outros. O Coeficiente de Mortalidade Materna ou
Taxa de Mortalidade Materna ¢ o nimero de 0bitos femininos por causas maternas, por
100 mil nascidos vivos, em determinado espago geografico, no ano considerado. A morte

materna, segundo a 10* Revisdo de Classificacdo Internacional de Doengas (CID10), ¢ a




“morte de uma mulher durante a gestagao ou até 42 dias apds seu término independente
da duracdo ou da localizacao da gravidez, devida a qualquer causa relacionada com ou
agravada pela gravidez ou por medidas em relacdo a ela, porém nao devida a causas
acidentais ou incidentais”. O Coeficiente de Mortalidade Materna reflete a qualidade da
assisténcia a saude da mulher. Taxas elevadas de mortalidade materna podem estar
associadas a insuficiente prestacdo de servicos de saude a esse grupo, desde o
planejamento familiar e a assisténcia pré-natal, até a assisténcia ao parto e ao puerpério.

Todos os 6bitos maternos por lei, devem ser investigados, sdo investigados pelo Comité

de mortalidade Materna.

INTERNAMENTOS E MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS - CID-10

Morbidade Hosp. Mortalidade

2022 | 2023 | 2024 | 2022 | 2023 | 2024

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 36 24 32 5 2 3
Il. Neoplasias (tumores) 24 23 27 7 6 11
Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - 3 4 1 1 1
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 8 10 14 2 - 3
V. Transtornos mentais e comportamentais 9 9 11 1 3 -
VI. Doengas do sistema nervoso 3 2 4 2 - 2
VII. Doengas do olho e anexos 2 4 3 - - -

VIll.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide - - - - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 32 33 47 16 12 12
X. Doengas do aparelho respiratorio 24 31 54 2 7 6
XI. Doengas do aparelho digestivo 32 44 31 5 7 3
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - 1 3 - - 1
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 4 6 4 - 1 -
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 11 20 32 2 1 4

XV. Gravidez parto e puerpério 40 33 33 - - -




XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 8 3 9 2 - -

XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas - - 3 - 1 -
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 7 7 7 - - -
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas 37 52 39 - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - 5 2 -
XXI. Contatos com servigos de saude 2 10 17 - - -

XXIl.Cédigos para propodsitos especiais - - - - - -

TOTAL 279 315 | 375 50 43 46

FONTE: DIGISUS

Em anélise dos casos de morbidade hospitalar € mortalidade por grupos de causas (cid-
10), no periodo de 2022 a 2024, evidencia aumento expressivo das internacdes, que
passaram de 279 para 375, representando crescimento de 34,4%, enquanto a mortalidade
manteve-se relativamente estavel (50 em 2022; 43 em 2023; 46 em 2024). Esse
comportamento sugere ampliacdo do acesso aos servigos de saude, associada a elevada
carga de adoecimento da populacao.

Destacam-se, entre as principais causas de internacdo, as doencas do aparelho
respiratdrio, com crescimento significativo no periodo, seguidas pelas doengas do
aparelho circulatorio, geniturinarias e pelas lesdes decorrentes de causas externas,
evidenciando a coexisténcia de agravos cronicos e agudos. As internacdes por gravidez,
parto e puerpério mantiveram-se estaveis, compativeis com o perfil demografico.

No que se refere a mortalidade, predominam as doengas do aparelho circulatério e as
neoplasias, com aumento destas no tltimo ano analisado, indicando possivel diagndstico
tardio e necessidade de fortalecimento das agdes de rastreamento e acesso ao tratamento.
As doengas respiratorias também apresentaram incremento, enquanto as causas externas
demonstraram reducao.

O conjunto dos dados caracteriza um cendario de transicdo epidemioldgica, com
predominio das doencas cronicas ndo transmissiveis e manutencdo de causas externas
como importante fator de morbidade. Destaca-se a necessidade de fortalecimento da
Atencdo Priméria a Satde, com foco na prevencdo, controle ¢ manejo das condigdes
cronicas, ampliagdo das agoes de vigilancia e promocao da saude, e qualificacdo da rede

de atengdo, visando a reducao de internagdes evitaveis e da mortalidade prematura.




MORTALIDADE PREMATURA @0 A 69 ANOS) DCNT
2022 2023 2024

10 7 7

FONTE:Sistema de informacio de mortalidade (SIM)

As Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) constituem a principal causa de
mortalidade, sendo responsdveis por aproximadamente 74% do total de mortes
queocorrem no Brasil. Sua prevaléncia vem aumentando ao longo dos tltimos anos e
entre as principais causas estdo o envelhecimento populacional e adogao de habitos de
vida pouco saudaveis. Neste contexto, as agdes da rede de Saude do municipio de Atalaia
sdo voltadas para as quatro principais DCNT: doengas cardiovasculares, cancer, doengas
respiratdrias cronicas e diabetes mellitus. A Coordenagdo de enfermagem e médica da
Atengdo Bésica atua no estabelecimento de protocolos municipais de atendimento,
capacitagdo dos profissionais e articulagdo da rede de cuidados visando a prevengao, o
diagnostico precoce e o tratamento adequado. Os fatores de risco para DCNT também
fazem parte do escopo de trabalho das Coordenagdes, sendo as principais agdes voltadas

para a promog¢ao da alimentagdo saudavel, da atividade fisica e o controle do tabagismo.

MORBIDADE

DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA NOTIFICADAS/INVESTIGADAS

AGRAVO 2022 20232024 2025
INTOXICACAO EXOGENA 03 (03 [10 (06
ATENDIMENTO ANTI - RABICO 09 [14 R6 6
ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE 01 04 |10 |14

ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A0 01 (01 |00
MATERIAL BIOLOGICO

MENINGITE 01 |01 1 05

ACIDENTE ANIMAIS PECONHENTOS 03 04 |15 |07

VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA 11 07 17 21




HEPATITES VIRAIS 03 01 01 100

SIFILIS NAO ESPECIFICADA 00 00 00 2

TUBERCILOSE 00 00 (00 |01

Fonte: Sinan net
A andlise dos agravos de notificagdo compulsoria no periodo de 2022 a 2025 evidencia

predominancia de eventos evitaveis, com destaque para o aumento dos atendimentos
antirrabicos, acidentes de trabalho graves e notificacdes de violéncia
interpessoal/autoprovocada, indicando maior exposi¢ao da populagdo a riscos ambientais,
ocupacionais € sociais.

Observa-se ainda crescimento dos acidentes por animais pegonhentos e das intoxicacdes
exdgenas até 2024, além do registro recente de sifilis e tuberculose em 2025, refor¢ando
a necessidade de intensificagdo das acdes de vigilancia e controle de agravos
transmissiveis.

O cendrio indica a necessidade de aprimoramento das estratégias de prevengdo e da
articulacdo intersetorial, com fortalecimento da Vigilancia em Saude, especialmente nas
acoes de promocao da satude, prevengao de violéncias e acidentes, sade do trabalhador e
controle de zoonoses, bem como no aperfeigoamento dos fluxos assistenciais para

identificagdo precoce e manejo oportuno dos agravos.

COVID-19

No inicio de janeiro de 2020, a China notificou a Organizacdo Mundial da Satide (OMS)
a ocorréncia de casos de doencga respiratdria em funcionarios de um mercado na cidade
de Wuhan, logo depois identificado como um novo coronavirus (denominado de
SARSCoV-2), causador da doenca respiratoria Covid-19. Em poucas semanas a doenca
se disseminou rapidamente pelo mundo, atingindo mais de 100 paises dos cinco
continentes, sendo declarado, pela OMS, Emergéncia em Satude Publica de Importancia
Internacional em 30 de janeiro de 2020 e pandemia em 11 de margo de 2020. Desde
a declaracdo da Emergéncia em Saude Publica, a Secretaria Municipal da Saude. Divisdo
de Vigilancia Epidemioldgica publicou o primeiro Protocolo Municipal para
Enfrentamento ao Novo Coronavirus, documento que sofreu varias atualizacdes de
acordo com a evolu¢do da transmissao da doenga no pais € no mundo. Dentre as agdes de
enfrentamento ao coronavirus no municipio de Atalaia, a mais importante foi a
inauguracao da Unidade de Saude Mario Semensatto, que possuia ala exclusiva para
atendimento de todos os sintomaticos respiratérios. Atualmente o municipio segue

protocolos criados pelo Ministério da Saude com intuito de controlar a doenca.



ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE DO
MUNICIPIO

REDES DE ATENCAO A SAUDE

A Secretaria Municipal de Saude tem como atribui¢des planejar, desenvolver, orientar,
coordenar e executar a politica de saide do municipio; € de sua responsabilidade também
planejar, desenvolver e executar as agoes de vigilancia sanitaria e epidemiologica ligadas

a sua competéncia.

ORGANOGRAMA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

ORGANOGRAMA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA DE SAUDE CONSELHO MUN|C|PAL
% _ DE SAUDE

ATENGAO BASICA VIGILANCIA EM SAUDE MEDIA COMPLEXIDADE ADMINISTRATIVO
APS VIGILANCIA SANITARIA SERVIGO DE URGENCIA E AGENDAMENTO
EMERGENCIA 24 HORAS

PSF VIGILANCIA TRANSPORTE SANITARIO
ELETIVO

AMBIENTAL

SAUDE BUCAL SAUDE DO

TRABALHADOR

SAUDE MENTAL VIGILANCIA

EPIDEMIOL()‘;:ICA E
IMUNIZACAO

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

FISIOTERAPIA

NUTRICIONISTA
FONOAUDIOLOGIA

ACADEMIA DA SAUDE
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VIGILANCIA EM SAUDE

Com relagdo a saude, a Vigilancia esta relacionada as praticas de atencdo e promocgao da
saude dos cidadaos e aos mecanismos adotados para prevencao de doengas. Além disso,
integra diversas areas de conhecimento e aborda diferentes temas, tais como politica e
planejamento, territorializagdo, epidemiologia, processo saude-doenga, condi¢des de vida
e situagdo de saude das populagdes, ambiente e satide e processo de trabalho. A partir dai,
a vigilancia em satde se distribui entre: epidemioldgica, ambiental, sanitaria e saide do
trabalhador.

A Vigilancia Epidemiolégica desenvolve acgdes sistematicas de identificacdo,
investigacdo e notificacdo das doengas de notificagdo obrigatoria, bem como de
monitoramento de surtos, endemias e epidemias em territérios especificos, subsidiando a
adocao oportuna de medidas de prevencao, controle e resposta aos agravos.

A Vigilancia Ambiental se dedica as interferéncias dos ambientes fisico, psicoldgico e
social na saude. As acdes neste contexto tém privilegiado, por exemplo, o controle da
agua de consumo humano, o controle de residuos e o controle de vetores de transmissao
de doengas — especialmente insetos e roedores.

As acdes de Vigilancia Sanitaria dirigem-se, geralmente, ao controle de bens, produtos
e servigos que oferecem riscos a satde da populagcdo, como alimentos, produtos de
limpeza, cosméticos € medicamentos. Realizam também a fiscalizacdo de servigos de
interesse da saude, como escolas, hospitais, clubes, academias, parques e centros
comerciais, e ainda inspecionam o0s processos produtivos que podem por em riscos e
causar danos ao trabalhador e ao meio ambiente.

Ja a area de Saude do Trabalhador realiza estudos, agcdes de prevencao, assisténcia e
vigilancia aos agravos a saude relacionados ao trabalho.

Os recursos humanos da Vigilancia em Saude sdo:

1 enfermeira, 1 coordenador da VISA, 1 médico veterinario, 1 técnico de enfermagem e

3 ACE.

VIGILANCIA SANITARIA

Cadastrar e inspecionar os estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria (SIEVISA);

Realizar atividade educativa para setor regulado;
Atividade educativa para populacao;

Recebimento, atendimento e registro de denuncias e reclamagdes;



Processo administrativo sanitario;

Realizar coleta e envio de amostras para monitoramento da qualidade de produtos e
servicos de interesse a saude;

Executar medidas administrativo-sanitaria (lavratura termo de intimagdo — termo de
apreensao — termo de interdi¢ao — auto de infragao);

Instaurar e julgar processo administrativo sanitario;

Registrar agdes de vigilancia sanitaria no SIEVISA;

Realizar agdes de vigilancia sanitéria relacionadas a investigacdo de surtos por doencas
transmitidas por alimentos- DTAs;

VIGILANCIA AMBIENTAL

A Vigilancia Ambiental em Saude ¢ o conjunto de acdes que identifica, monitora e
controla fatores do meio ambiente que podem interferir na saude da populagao.

Seu objetivo ¢ prevenir doengas e agravos relacionados a riscos ambientais, atuando sobre
elementos como agua, ar, solo, vetores e animais que possam transmitir doengas.

Sao atribui¢des da Vigilancia Ambiental:

Monitoramento da qualidade da agua;
Controle da agua para consumo humano (coletas, anélises e a¢des corretivas).

Vigilancia de vetores e zoonoses
Controle de doencas como dengue, leishmaniose e raiva, por meio de agdes em campo,
bloqueios e orientacdes a populagao.

Controle de fatores ambientais de risco
Identificacdo de situagcdes como aciimulo de lixo, presenga de criadouros, areas insalubres
€ riscos sanitarios.

Acoes de prevencio e educacio em saude
Orientacao a populacao sobre cuidados com o ambiente, manejo de residuos e prevencao
de doencas.

Investigacao de agravos relacionados ao meio ambiente
Apoio na apuracdo de casos e surtos com possivel relacdo ambiental (ex: intoxicagoes,
contaminagoes).

Articulagao intersetorial
Integragdo com setores como obras, meio ambiente, agricultura e educacao para atuacao
conjunta.

Resposta a situagoes de risco ambiental
Atuacdo em eventos como enchentes, desastres e outras situagdes que possam impactar a
saude publica.



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A vigilancia epidemiolédgica tem como proposito fornecer orientagao técnica permanente
para os que tém a responsabilidade de decidir sobre a execu¢do de agdes de controle de
doengas e agravos, tornando disponiveis, para esse fim, informag¢des atualizadas sobre a
ocorréncia dessas doengas ou agravos, bem como dos seus fatores condicionantes em uma

area geografica ou populagdo determinada. Sao fungdes da vigilancia epidemioldgica:

Coleta de dados;
Processamento de dados coletados;

Analise e interpretacdo dos dados processados;

Recomendagao das medidas de controle apropriadas;

Promocao das agoes de controle indicadas;
Avaliagao da eficacia e efetividade das medidas adotadas;

IMUNIZACAO

O Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI), coordenado pelo Ministério da Saude, de
forma compartilhada com as secretarias estaduais e municipais de saude, vem se
consolidando como uma das mais relevantes intervencdes em satde publica. Criado em
1973, em sua trajetoria de 53 anos, o PNI tem uma histdria de conquistas e desafios a ser
contada. Caracteriza-se como uma politica publica eficiente, impactando cada vez mais
no perfil de morbimortalidade da populacdo brasileira, adequando-se as mudangas
ocorridas nos campos: politico, epidemioldgico e social. Atribui-se a sua concretizacao,
pelo menos em parte desse sucesso, ao fato de o PNI seguir aos principios doutrinrios
do Sistema Unico de Satde (SUS), da universalidade e equidade da atengéio, bem como
ao principio organizativo de descentralizagdo com dire¢do unica em cada esfera de
governo, definidos a partir da regulamentagao do SUS, pela Lei Organica da Saude (Lei
n° 8.080), de 1990.

As vacinas aplicadas seguem o calendario Basico de imunizagao do Ministério da Satide
para Criancas, adolescentes, jovens, adultos e idosos.

A Sala de Vacinas do municipio de Atalaia esta alocada no Posto de Saude Sebastido
Afonso, com atendimento de segunda a sexta feira das 7:30 — 11:30 e das 13:00 as 17:00,
e toda terga-feira das 18:00 as 21:00. Conta com 01 enfermeira e 01 auxiliar de

enfermagem e uma digitadora.



SAUDE DO TRABALHADOR

O Programa de Saude do Trabalhador consiste em um conjunto de agdes voltadas a
promogao, prote¢do e recuperacdo da saude dos trabalhadores, considerando os riscos
presentes nos ambientes e processos de trabalho.

Tem como objetivo prevenir acidentes e doengas relacionadas ao trabalho, por meio da
vigilancia dos agravos, monitoramento das condi¢des laborais, notificagdo de acidentes e
doengas ocupacionais, além do desenvolvimento de acdes educativas e de orientacao.
No ambito municipal, o programa atua de forma integrada com a Vigilancia em Saude e
a Rede de Atengdo, contribuindo para a melhoria das condi¢des de trabalho e para a
reducdo dos agravos relacionados as atividades laborais.

Sao atribui¢des do Programa Saude do Trabalhador:

Notificar os agravos de satde do trabalhador;

Investigar todas as ocorréncias de acidentes de trabalho graves, fatais e envolvendo
criangas e adolescentes;
Desenvolver acdes para erradicacdo do trabalho infantil e acidentes de trabalho com
criangas e adolescentes;

Realizar vigilancia dos ambientes e processos de trabalho nos estabelecimentos
assumidos pela vigilancia sanitaria
Realizar a¢des de saude do trabalhador no ramo da construgao civil;

Realizar vigilancia dos  ambientes e processos de trabalho
dos frigorificos/abatedouros;
Realizar acdes de Saude do trabalhador no trabalho rural.

ATENCAO BASICA

ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

A Atenc¢ao Primaria a Satide (APS) € o primeiro nivel de atencdo em satide e se caracteriza
por um conjunto de agdes de satide, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocao e a protecdo da saude, a prevengdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencao da saude com o objetivo de desenvolver
uma atencao integral que impacte positivamente na situacao de satide das coletividades.
Trata-se da principal porta de entrada do SUS e do centro de comunicagao com toda a
Rede de Atengdo do SUS, devendo se orientar pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da atengdo, da

responsabiliza¢do, da humanizagao e da equidade. Isso significa dizer que a APS funciona



como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servigos nas redes de saude, do mais
simples ao mais complexo.

Os atendimentos sdo de segunda a sexta feira com agendamento prévio na maioria dos
Servigos.

Os recursos humanos da ateng¢do primaria em saude sdao: 01 enfermeira, 01 técnica
enfermagem, 01 médico, 01 recepcionista e 01 estagiaria do curso de enfermagem.

Os servigos ofertados sdo:

Acolhimento humanizado com classificagao de risco;

Consultas médicas eletivas;

Consultas de enfermagem;

Saude da Mulher: coleta de preventivo, encaminhamento para mamografia, planejamento
familiar, pré—natal, referencia ao hospital que sera o parto, puerpério;

Satde da crianga: consulta de puericultura;

Saude do homem,;

Satde do 1doso;

Saude mental: consulta com estratificagao de risco e encaminhamento ao CISAMUSEP
para tratamento psiquiatrico e encaminhamento para tratamento psicologico;
Acompanhamento das Condig¢des cronicas;

Realizagdo de procedimentos e medicamentos da aten¢do basica conforme Caderno da
Atengdo Primaria do Ministério da Saude;

Alimentacao dos programas: SISCAN e SISPRENATAL,;

Resolutividade de assisténcia em baixa complexidade de forma continua refor¢ando o
cuidado permanente para minimizar os efeitos do uso irregular dos servigos de urgéncia

e emergéncia,

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF)

A Estratégia Saude da Familia ¢ uma estratégia de expansao, qualificagdo e consolidacao
da atengdo basica por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com maior
potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencdo basica, de
ampliar a resolutividade e impacto na situagdo de saude das pessoas e coletividades, além
de propiciar uma importante relagdo custo-efetividade.

A Equipe da Estratégia Satde da Familia de Atalaia ¢ composta por 02 equipes.

Equipe UAPSF: 01 médico, 01 enfermeiro, 01 auxiliar de enfermagem e 05 ACS. Equipe

Jodo de Barro: 01 médico, 01 enfermeiro, 01 auxiliar de enfermagem e¢ 04 ACS. A



cobertura populacional do programa ¢ de 100% na zona Urbana e Rural.

Sao acgoes da ESF:

Territorializagdo do municipio;

Cadastramento e acompanhamento da populagdo adstrita;

ACS realizar visitas domiciliares pelo menos 1 vez ao més a cada domicilio;
Consulta médica e de enfermagem no domicilio;

Identificar os problemas de saude;

Prestar assisténcia integral;

Executar procedimentos de atengdo basica;

Garantir continuidade do tratamento;

Promover a¢des intersetoriais;

Realizar atividades educativas com a populacao e nas escolas;

Busca ativa de faltosos nos tratamentos de saiude;

SAUDE MENTAL

Entendemos que a satde mental ndo estd dissociada da satude geral. E por isso faz-se
necessario reconhecer que as demandas de saude mental estdo presentes em diversas
queixas relatadas pelos pacientes que chegam aos servigos de Saude, em especial da
Atengdo Basica. Cabe aos profissionais o desafio de perceber e intervir sobre estas
questoes.

As préaticas em satude mental na Atengdao Basica podem e devem ser realizadas por todos
os profissionais de Satude. O que unifica o objetivo dos profissionais para o cuidado em
satide mental devem ser o entendimento do territério e a relagdo de vinculo da equipe de
Satide com os usudrios, mais do que a escolha entre uma das diferentes compreensoes
sobre a saude mental que uma equipe venha a se identificar. Mesmo os profissionais
especialistas em saude mental elaboram suas intervengdes a partir das vivéncias nos
territorios. Ou seja, o cuidado em satde mental ndo ¢ algo de outro mundo ou para além
do trabalho cotidiano na Atencao Basica. Pelo contrério, as intervengdes sdo concebidas
na realidade do dia a dia do territério, com as singularidades dos pacientes e de suas
comunidades. Portanto, para uma maior aproximacao do tema e do entendimento sobre

quais intervengdes podem se configurar como de satide mental, € necessario refletir sobre



0 que ja se realiza cotidianamente e o que o territorio tem a oferecer como recurso aos
profissionais de Satide para contribuir no manejo dessas questdes. Algumas agdes de
satde mental sdo realizadas sem mesmo que os profissionais as percebam em sua pratica.
Os pacientes com transtornos mentais do municipio de Atalaia recebem Atencdo Primaria
a Saude, Atencao Secundaria de referéncia e cadastrados na central de leitos em situagdes
de surtos e violéncias autoprovocadas.

Todos os usuarios com transtorno mental sdo identificados e cadastrados, realizam a 1*
consulta para avaliagdo e estratificacdo de risco (Transtorno mental de baixo, médio e alto
risco). Recebem acompanhamento médico anual ¢ os de médio e alto risco sdo
encaminhados ao psiquiatra do CISAMUSEP que retornam ao municipio com plano de
cuidados para ser desenvolvido na APS.

Os atendimentos na APS sdo clinicos, mediante encaminhamento médico e agdes em
grupo. A Secretaria Municipal de Saude possui 2 psicologas para desenvolver essas

atividades.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica visa assegurar o acesso da populacdo aos medicamentos a
partir da promogao do uso correto destes, a fim de garantir a integralidade do cuidado e a
resolutividade das acOes em satde.

A demanda crescente por medicamentos envolve elevado aporte de recursos financeiros,
cujo gerenciamento efetivo pode propiciar o acesso regular aos medicamentos pela
populagdo, exercendo um importante papel no setor produtivo, na inovagdo e no
desenvolvimento tecnoldgico e, por outro lado, € essencial na produgdo de servigos,
propiciando integralidade e resolutividade as acdes de saude (BRASIL, 2012a).

No Brasil, a inclusdo da Assisténcia Farmacéutica (AF) no campo das Politicas Publicas
deu-se por meio da publicacdo da Politica Nacional de Medicamentos (BRASIL, 1998),

tendo como finalidades principais:

v’ A garantia da necessaria seguranga, da eficcia e da qualidade dos medicamentos.
v" A promogio do uso racional dos medicamentos.

v" O acesso da populagio aos medicamentos considerados essenciais.

A Farmadcia Basica do municipio de Atalaia funciona na Unidade de Aten¢do Primaria a
Satde (UAPSF) de segunda a sexta-feira, das 7:30h as 17h e possui 2 farmacéuticas e 01
auxiliar de farmacia.

No local € possivel retirar medicamentos mediante receita que constam na Relacdo



Municipal de Medicamentos — REMUME, Insulina e Contraceptivos fornecidos pelo
estado do Parana e também constantes do Programa da Farmacia de Alto Custo.
Medicamentos, materiais utilizados pela Unidade Mario Semensatto sdo adquiridos pelo

municipio, e as compras feitas através de licitagdo.

JUDICIALIZACAO

A procura por medicamentos ndo padronizados na Farmacia Bésica tem sido cada vez
mais rotineira, levando alguns pacientes a procura pela judicializagdo como forma de
receber esses medicamentos ndo ofertados pelo SUS. Inicialmente, esses pacientes
dirigem-se a Farmacia Municipal que, a pedido do paciente, formula uma declaracdo de
que ndo ha disponivel o medicamento na REMUME e nem na Relagdo Nacional de
Medicamentos (RENAME). Junto com a receita e justificativas por escrito pelo médico
ou dentista, esse paciente encaminha documentagdo para o Ministério Publico, que faz
acao contra o Governo Federal. Quando positiva em favor do paciente, 0 mesmo recebe

o fornecimento do medicamento pela Farmacia da Regional de Saude.

FONOAUDIOLOGIA

O fonoaudidlogo desenvolve agdes de promogdo, prevencgdo, avaliacdo e reabilitacao,
com terapias fonoaudiologicas na area da comunicagao oral e escrita, voz e audi¢do, bem
como no aperfeicoamento dos padrdes da fala e da voz.

O consultorio de fonoaudiologia estd alocado na UAPSF. A Secretaria Municipal de
Satide conta com 1 fonoaudidlogo (20h semanais) para atendimento ambulatorial e

domiciliar.

FISIOTERAPIA

E uma ciéncia da Saude que estuda, diagnostica, avalia e trata o individuo portador de
disturbios cinéticos funcionais intercorrentes em 6rgdos e sistemas do corpo humano,
gerados por alteragdes genéticas, por traumas e por doencas adquiridas. Fundamenta suas
acoes em mecanismos fisioterapéuticos proprios, sistematizados pelos estudos da
Biologia, das ciéncias morfoldgicas, das ciéncias fisiologicas, das patologias, da
bioquimica, da biofisica, da biomecanica, da cinética, de 6rgaos e sistemas do corpo
humano e das disciplinas complementares psico-sociais.

Seu objetivo ¢ preservar, manter, desenvolver, restaurar ou reabilitar a integridade da
pessoa inserida em seu meio.

Como processo terapéutico utiliza conhecimentos e recursos proprios, utilizando-os com

base nas condigdes psico-fisico-social, tendo por objetivo promover, aperfeicoar ou



adaptar o individuo a melhoria de qualidade de vida. Para tanto utiliza-se da acao isolada
ou conjugada de recursos de eletrotermofototerapia, crioterapia, cinesioterapia e
mecanoterapia e outros mais advindos da evolucao dos estudos e da produgdo cientifica
da area.

O municipio de Atalaia conta com 3 fisioterapeutas que totalizam 70h semanais, nos 3
turnos (manha, tarde e noite) para atendimento ambulatorial e domiciliar, o centro de
reabilitac¢do estd inserido no Posto de Saude Sebastido Afonso.

O setor ainda realiza cadastro para pacientes que necessitam, receberem oOrtese e proteses,
auxiliares de locomocgao (cadeiras de banho e rodas, muletas, bengalas, palmilha, cadeira
de rodas motorizada), coletes, pelo SUS, intermediado pela ANPR (Associacdo Norte

Paranaense de Reabilitagao).

NUTRICAO

A atenc¢ao nutricional compreende os cuidados relativos a alimentagao e nutri¢ao voltadas
a promoc¢ao e protecdo da saude, prevencdo, diagndstico e tratamento de agravos, que
devem estar associados as demais agdes de atencdo a saude do SUS, para individuos,
familias e comunidades, contribuindo para a conformag¢do de uma rede integrada,
resolutiva e humanizada de cuidados.

Os programas desenvolvidos pela equipe de nutricionistas no municipio sao:

Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A;

Programa Nacional de Suplementagio de Ferro e Acido folico;

Programa Saude na Escola;

Programa Viver Saude em Atalaia;

Programa Leite das Criangas;

Programa Crescer Saudavel,;

Proteja;

EAAB- Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil;

SISVAN;

Atividades em grupo de hipertensos e diabéticos, gestantes, tabagismo;

Elaboragdo e acompanhamento do cardapio escolar.

SAUDE BUCAL/ ODONTOLOGIA



As Unidades Basicas de Saude sdo a porta de entrada para o atendimento primario e
odontolégico no SUS, exercendo a odontologia curativa e também estao voltadas ao
atendimento primdrio, porém, elas promovem a prevencdo de doengas.

O Consultorio odontologico esta localizado no Posto de Saude Sebastido Afonso, com
atendimento nos 3 periodos (manha, tarde e noite) ¢ uma segunda unidade localizada na
Vila Rural Jodo de Barro, com atendimento semanal.

Fazem parte da equipe 01 Dentista (40h/semanais), 02 dentistas (20h/semanais) e 01 THD
(40 h/semanais).

Na odontologia sdo executados procedimentos preventivos e restauradores, incluindo
urgéncias e emergéncias. Os procedimentos de especialidades sdo encaminhados ao
CISAMUSEP, LEBU/UEM e alguns centros de especializagdes.

Fazem parte das atividades da Odontologia: bochecho fluorado e escovacao
supervisionada coletiva nas escolas municipais, acompanhamento de gestante pelo
programa Previne Brasil e o programa municipal de reabilitacio de pacientes
desdentados, onde o municipio fornece proteses odontologicas para os pacientes inscritos
e avaliados pelos dentistas da Unidade de Saude.

Os agendamentos sao realizados mensalmente.

ATENCAO ESPECIALIZADA /MEDIA COMPLEXIDADE
UNIDADE DE SAUDE MARIO SEMENSATTO

E uma Unidade de Satide Bésica destinada a prestacio de atendimentos da atengdo basica
e integral a saude da populagdo com leitos de observagdo até¢ 24 horas, com assisténcia
médica e de enfermagem permanente e pronto atendimento 24 horas.

Foi Inaugurada no ano de 2019 em substitui¢ao do Hospital de Pequeno Porte contando

com intimeros beneficios para populagao.
PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL

Atalaia conta com um Pronto Atendimento Municipal (PA), que ¢ a porta de entrada do
paciente, buscando garantir a integralidade do cuidado, possibilitando a resolugdo integral
ou transferindo-o para Unidades Hospitalares, com servico de maior complexidade,
mediante contato médico/ médico, dentro das pactuacdes disponiveis.

O municipio possui nove (09) Aihs pactuadas em Colorado, Hospital Santa Clara para
Clinica Geral, ortopedia, ginecologia, vascular e clinica médica;

Duas (02) Aih em Astorga, Hospital Cristo Rei, pediatrica e clinica médica.



SAMU

Desde o segundo semestre de 2016 o municipio de Atalaia conta com o apoio do SAMU
(Sistema de Atendimento Modvel de Urgéncia), para resgate e transporte de pacientes
através de ambulancias de suporte basico, ambulancia de resgate, suporte avancado e
helicoptero (com base em Maringd), 1 avido UTI (disponivel para todo estado). Esses
gastos sdo custeados pelo Estado do Parand e pelo consércio intergestores
(PROAMUSEP), RS 1,50 habitante/més.

A aeronave ¢ utilizada em missdes de resgate e transporte de pacientes, cobrindo a
demanda de toda a macrorregido Noroeste do Parania. Outra fungdo do transporte
aecromédico ¢ a transferéncia de pacientes graves entre servigos de satde.

Os casos de Urgéncia e Emergéncia de natureza clinica, cirurgica, traumatica, obstétrica,
pediatrica, psiquiatrica, entre outras, que possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a
morte, sdo acionados o SAMU (Sistema de Atendimento Mdvel de Urgéncia) via telefone
atendidos pela central de Regulagdo de UE.

A regulacdo ¢ feita através de médico para médico, numero de protocolo, registro de

transferéncia em ata.

AGENDAMENTO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS

As consultas eletivas especializadas sao ofertadas pelo SUS e CISAMUSEP e agendadas
através dos Sistemas do SUS e SISREG.

O CISAMUSERP gerencia e distribui os recursos SUS de consultas e exames de Imagem.
O Consorcio do CISAMUSEP credencia servigos médicos e de imagem que podem ser
comprados pelos municipios conforme a demanda excedente. O valor mensal ¢ avaliado

pelo gestor.

CIRURGIAS ELETIVAS
O Municipio de Atalaia possui 4 AIH/més pactuadas com o Hospital Metropolitano de
Sarandi para realizar cirurgias eletivas que sdo agendas pelo sistema G-SUS e duas (02)

Aihs em Astorga no Hospital Cristo Rei.

PARTOS
As gestantes de risco Habitual e Médio sdo encaminhadas ao Hospital Santa Clara de
Colorado, onde o municipio de Atalaia possui AIH pactuadas.

Gestantes de Alto Risco sao referenciadas a Santa Casa de Misericordia de Maringa, que



sao custeados pelo Estado do Parana.

EXAMES DE IMAGEM E LABORATORIAIS

Os exames laboratoriais de pacientes em observacdo na Unidade de Saude Mario
Semensatto sdo custeados pelo municipio. Para a populagdo em geral sdo priorizados os
usuarios 100% SUS, devendo ser liberados pela secretaria de saude.

Exames laboratoriais da populagdo em geral sdo liberados pela secretaria de saude
custeados pelo municipio, como também LEPAC, LACEN.

Testes rapidos para Hepatite B, Hepatite C, HIV I e 11, sifilis sdo ofertadas pelo municipio.
Exames cito patologicos de colo uterino sdo encaminhados para o laboratorio Santa
Terezinha de Astorga.

Mamografia e Exames de imagem, alem da cota SUS, sdo custeados pelo municipio via

Consorcio Cisamusep.

TRANSPORTE SANITARIO

Transporte Sanitario Eletivo € destinado ao deslocamento programado de pessoas para
realizar procedimentos de carater ndo urgente e emergencial, no proprio municipio de
residéncia ou em outro nas regides de saude de referéncia. Atendimento eletivo nao requer
assisténcia médica dentro de um reduzido espaco de tempo.

Essa modalidade de transporte € voltada ao usudrio que demanda servicos de satde e que
ndo apresenta risco de vida, nem necessidade de recursos assistenciais durante o
deslocamento.

Para o transporte dos pacientes o municipio possui: 05 carros, 03 6nibus, 04 micro-6nibus

e 06 ambulancias.

REDE INTERSETORIAL

Rede de Ateng¢dao Municipal € um arranjo organizativo de agdes e servigos que desenvolve
atividades com parceria entre as secretarias de Saude, Educacdo, Assisténcia Social,
Conselho Tutelar, buscando garantir integralidade do cuidado com os pacientes e
familias.

Sao feitas reunides mensais, onde cada setor traz o problema e sdo discutidas propostas

de resolutividade em todos os niveis de aten¢ao.

GESTAO EM SAUDE



Os principios e diretrizes do SUS, dispostos na Constituicdo Federal e na Lei n°® 8.080 de
19 de setembro de1990, estabelecem que a gestio do Sistema Unico de Satde (SUS) seja
fundamentada na distribui¢ao de competéncias entre a Unido, os estados € 0s municipios.
Dessa forma, cabe as trés esferas de governo, de forma conjunta, definir mecanismos de
controle e avaliagao dos servigos de satide, monitorar o nivel de saude da populagao,
gerenciar e aplicar os recursos or¢amentarios e financeiros, definir politicas de recursos
humanos, realizar o planejamento de curto e médio prazo e promover a articulagdo de
politicas de satde, entre outras acdes.

Os gestores do SUS ficam assim responsdveis por executar a politica de satide de maneira

a garantir a toda a populacdo o pleno usufruto do direito a satde.



INFRAESTRUTURA E RECURSOS HUMANOS DA SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE

A Secretaria Municipal de Saude conta atualmente com 79 colaboradores entre efetivos

e comissionados, conforme portal da transparéncia do municipio:

Servigos de Saude que compde o SUS Atalaia:

SETOR
PUBLICO
MUNICIPAL

01 Posto de Saude Sebastido Afonso

01 Unidade de Atencdo Primdria Satde da Familia (UAPSF)

01 Posto de Satde Jodo de Barro - rural

01 Unidade de Saude - Mario Semenssato

01 Academia da Saude

UNIDADE DE SAUDE MARIO SEMENSATTO - CNES: 0210102

Servicos ofertados:

ESF;

Pronto Socorro;

Recursos Humanos

Observacgao 24 horas;

Atengdo Primaria em Saude;

Cadastramento e Cartdo SUS;

Atendimento Médico Clinico Ambulatorial;

NOME CARGO VINCULO CARGA  HORARIA
EMPREGATICIO SEMANAL
ADHARA YAIMA SOLIS ROOL MEDICA PROGRAMA 40H
MAIS MEDICOS
PATRICIA BEZERRA ZANUSSO MEDICA PROGRAMA 32 HORAS
MAIS MEDICOS
ETTORE FERNANDES GIOVINE DIRETOR DE SERVICOS| ESTATUTARIO 20H
DE SAUDE
MARIANA SIROTE MEDICA ESTATUTARIO 40H




5 MARIANA JUSSANI NALIN ENFERMEIRA ESTATUTARIO ESCALA 24X72H

6 RENATA FANY BATISTA ENFERMEIRA ESTATUTARIO ESCALA 24X72

7 IGOR FERREIRA LEITE ENFERMEIRO ESTATUTARIO ESCALA 24X72

8 REGIANE FERNANDA FUMAGALI ENFERMEIRA ESTATUTARIO ESCALA 24X72

9 CLAUDEMIRA BARBOSA LIMA TEC. ENFERMAGEM ESTATUTARIO ESCALA 24X72H

10 ELIZANGELA DE JESUS FERREIRA TEC.ENFERMAGEM ESTATUTARIO ESCALA 24X72H

11 ERICA APARECIDA DOS SANTOS TEC.ENFERMAGEM ESTATUTARIO ESCALA 24X72H

12 GRAZIELE APARECIDA GUARI DA| TEC. ENFERMAGEM ESTATUTARIO ESCALA 24X72H

SILVA

13 PAULO EMERSON VIDIGAL TEC. ENFERMAGEM ESTATUTARIO ESCALA 24X72

14 LUZINETE MOREIRA DE SOUZA TEC.ENFERMAGEM ESTATUTARIO ESCALA 24X72H

15 MARIA REGINA PEREIRA TEC.ENFERMAGEM ESTATUTARIO ESCALA 24X72

16 VAGNEIA DA SILVA MENDES TEC.ENFERMAGEM ESTATUTARIO ESCALA 24X72

17 FLAVIA CASTRO DA LUZ TEC. ENFERMAGEM CARGO COMISSIONADO 40H

18 PAULO GRANZOTTI MOTORISTA ESTATUTARIO RODIZIO DE ESCALA

NOTURNA E DIURNA

19 LUCIANO TORRENTE MOTORISTA ESTATUTARIO RODIZIO ESCALA
INOTURNA E DIURNA

20 MIGUEL JOSE PEIXOTO MOTORISTA ESTATUTARIO RODIZIO ESCALA
INOTURNA E DIURNA

1 NIVALDO MARTINS MOTORISTA ESTATUTARIO RODIZIO ESCALA
INOTURNA E DIURNA

7 PAULO ALEXANDRE BARBOSA MOTORISTA ESTATUTARIO RODIZIO ESCALA
INOTURNA E DIURNA

23 MIZAEL CORREIA DE SOUZA GUARDA NOTURNO ESTATUTARIO ESCALA 12X36H

24 DARILDO CALASSARA GUARDA NOTURNO ESTATUTARIO ESCALA 12X36H

25 ELISANGELA DE MARCHI | RECEPCIONISTA ESTATUTARIO 40H

RAMPINELLI
26 VALDINEIA DOS SANTOS LIMA AUX. SERVICOS | ESTATUTARIO ESCALA 12X36H

GERAIS




27 VALDIRENE AP* DOMINGOS AUX. SERVICOS ESTATUTARIO ESCALA 12X36H
GERAIS

28 VANESSA VICENTE DA SILVA AUX. SERVICOS ESTATUTARIO ESCALA 12X36H
GERAIS

29 SIRLENE CARDOSO SERAFIM AUX. SERVICOS | ESTATUTARIO ESCALA 12X36H
GERAIS

30 DAIANA FRANCISCA TORRENTE AUX. SERVICOS | ESTATUTARIO 40H
GERAIS

POSTO DE SAUDE SEBASTIAO AFONSO - CNES: 2736292

Atendimento ao Publico de Segunda a Sexta — feira 7:30 — 11:30 e 13:00 — 17:00 Servigos

ofertados:Vigilancia em Saude (Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitéria,

Vigilancia Ambiental e Satde do Trabalhador) e subdividem-se em:

e Imunizagao;

e Controle de Endemias;
e Odontologia;

e Nutricionista;

e Fisioterapia e Reabilitagao;

RECURSOS HUMANOS
NOME CARGO VINCULO CARGA HORARIA
EMPREGATICIO SEMANAL

1 NADIA CRISTINA JUSSANI SOUZA ENFERMEIRA ESTATUTARIO 40H
5 ANA CLAUDIA LOZANO | AUX. ESTATUTARIO 40H

ANTONIO ENFERMAGEM
3 EDINELE CRISTINA ROMANESE DIGITADOR ESTATUTARIO 40H
4 ANDRE FERNANDO MARTINEZ| CIRURGIAO ESTATUTARIO 20H

MORAES DENTISTA
5 BEATRIS PEREIRA ACE ESTATUTARIO 40H
6 ESTER FRANCHETTI LEMOS ACE ESTATUTARIO 40H
7 MARIA APARECIDA ALVES| ACE ESTATUTARIO 40H

MALHEIROS




8 MONICA APARECIDA SARGE ACE ESTATUTARIO 40 HRS
9 EVANDRO SERGIO LUPRETTI NUTRICIONISTA ESTATUTARIO 40H
10 | FRANCIELE PAES DOS SANTOS AUXILIAR  SAUDE | ESTATUTARIO 40H
BUCAL E TECNICO
EM ENFERMAGEM
11 | JANETE MESSIAS AUX. SERVICOS | ESTATUTARIA 40H
GERAIS
12 | MAISA AP* PICININ CIRURGIA ESTATUTARIA 40H
DENTISTA
13 | RAFAELA RODRIGUES SALATA CIRURGIA ESTATUTARIA 20H
DENTISTA
14 | MARCOS MORIMITSU MEDICO VETERINARIO| ESTATUTARIO 20H
15 | NILZA TEIXEIRA DOS ANJOS RECEPCIONISTA ESTATUTARIA 40H
16 | FABRICIA ALVES PREGIDIO ASSISTENTE SOCIAL | ESTATUTARIA 30H
17 | ROSANA RIBEIRO FISIOTERAPEUTA ESTATUTARIA 30H
18 | MAIRA GEANE CAVALHEIRO FISIOTERAPEUTA ESTATUTARIA 20H
19 | THAIS FANIA MARIN DE BASTOS TEC. SAUDE | ESTATUTARIA 40H
BUCAL

UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA SAUDE DA FAMILIA (UAPSF) - CNES:

Servigos ofertados:

Gestdo em saude;

Farmacia Basica;
PSF;
Fonoaudiologia;
Saude Mental;

Psicologia

Gestao

7175426

Administragao (agendamento);

RECURSOS HUMANOS




NOME CARGO VINCULO CARGA HORARIA
EMPREGATICIO SEMANAL
1 ALINE DA SILVA CUSTODIO AUX.DE ENFERMAGEM | ESTATUTARIA 40H
2 ALINE DE OLIVEIRA SOUZA ACS ESTATUTARIO 40H
3 ANA PRICILA TAMBORLIM GILIO FARMACEUTICA ESTATUTARIO 20H
4 APARECIDA VERGILIO DE | ACS ESTATUTARIO 20H
PAULA
5 AUDRIA SUZE ZANGARI TROIAN FARMACEUTICA ESTATUTARIO 22 H
6 CRISTIANI ANDREIA OLIVEIRA GESTORA DE SAUDE  [CARGO COMISSIONADO 40H
7 CYNTHIA MARA DE SOUZA | SERVICO DE | ESTATUTARIO 40 H
RIBEIRO LIMPEZA
8 DANIELE AP* DA SILVA ACS ESTATUTARIO 40H
9 HELOISE GABRIELE JULIAO FARMACEUTICA CONTRATO POR
PRAZO DETERMINADO
10 LICI EDMARA ALVES DA CRUZ ACS ESTATUTARIA MO0H
11 MAILA LUCIANE VALERIO ACS ESTATUTARIO 40 H
12 MARCIA AP* VALERIO BARBOSA ACS ESTATUTARIO 40H
13 MARIA DAGMAR DA SILVA | ACS ESTATUTARIO 40 H
OLIVEIRA
14 MARINEIDE VITORINO DOS | AGENDADORA CARGO COMISSIONADO 42H
SANTOS
15 NADIA ZELLERHOFF PSICOLOGA ESTATUTARIO 40H
17 SABRINA FRANCO FERREIRA PSICOLOGA ESTATUTARIO 20H
18 SULAMITA RAMALHO TANJONI ACS ESTATUTARIO 20H
19 |GLAUCIA DANIELI BEGNOSSI AUX. FARMACIA ESTATUTARIO 40H
20 [MATEUS SERIO DE PAULA ENFERMEIRO ESTATUTARIO 40H
71  [TATIANE ELEOTERIO ENFEREIRA ESTATUTARIO 40H
2 NAIAD MARINS BARRABONE TEC. ENFERMAGEM ESTATUTARIO 40H
73 [MARIELE DOS SANTOS MOURA FONOAUDIOLOGA ESTATUTARIO 20H
74 |GIOVANA LOPES MANZONI ENFERMEIRA ESTATUTARIO 40H




POSTO DE SAUDE JOAO DE BARRO - CNES: 7478798

Unidade de Satude destinada a prestagdo de assisténcia a saude da populacdo residente na
Vila Rural e propriedades vizinhas.
Os atendimentos sdo programados com presenga de profissionais de nivel médio e

superior com agendamento programado, sendo beneficiadas 78 familias.
ACADEMIA DA SAUDE

O Programa Academia da Satde é uma estratégia de promog¢do da saude que visa
incentivar a pratica de atividades fisicas e habitos de vida saudaveis na populagao.
Desenvolvido no ambito da Ateng¢do Priméria a Satde, o programa oferece espacos
publicos com infraestrutura e profissionais qualificados para a realizagao de exercicios,
atividades coletivas ¢ a¢des educativas.

Além da pratica corporal, a Academia da Saude também promove orientagdes sobre
alimentacdo saudavel, preven¢dao de doengas e melhoria da qualidade de vida,
contribuindo para a reducdo de fatores de risco e fortalecimento das a¢des de promocao
da satide no municipio. No municipio o programa desenvolve atividades coletivas,
educagdo permanente e pilates e em particular o Programa Viver Satde destinado a

pessoas obesas, inserido na Secretaria Municipal de Saude com o CNES 6768660.

EDUCACAO EM SAUDE

A Educacao Permanente em Saude (EPS) visa reconceituar e reorientar os processos de

qualificacdo de trabalhadores dos servicos de saude, tendo como eixo da aprendizagem a

atuacao profissional no cotidiano do trabalho em satde, ficando assim estabelecido como

um processo permanente, de natureza participativa e multiprofissional.

Metas a serem atingidas:

® Melhorar a comunicagao entre os setores;

® Institucionalizar a educagdo permanente na Secretaria Municipal de Satde, conforme
diretrizes do Ministério da Saude, proporcionando espagos que possibilitem
transformagdes na pratica profissional e na propria organizagao do trabalho;
Institucionalizar a agenda tinica de Educagao Permanente;
Organizar os campos de estagio na rede;

Ampliar profissionais para compor o grupo de trabalho do NEP;

INFORMACAO EM SAUDE



PRONTUARIO ELETRONICO

O prontuario eletronico ¢ um repositério de informac¢des mantidas de forma eletronica,
ao longo da vida de um individuo. Nele estdo armazenadas as informagdes de satde,
clinicas e administrativas, originadas das acdes das diversas categorias profissionais que
compdem a APS.

Todos os cadastros ¢ as informacdes ficam centralizadas neste modulo do sistema,
evitando a duplicidade de informagdo. Esta ferramenta possibilita a comunicagdo entre
equipamentos publicos, equipes e profissionais do municipio. Permitindo também
referenciar atendimentos especificos a um cidadao.

O sistema contempla desde o atendimento primario a gestdo estratégica da Saude.
Garantindo assim, a qualidade na assisténcia ao cidadao, o controle ¢ a redugao de custos
para a gestdo e a efetividade as exigéncias Ministeriais.

O municipio além do sistema de Prontuario eletronico, tem diversos sistemas de esfera
Estadual e Federal sendo eles da area da Gestao, faturamento, Vigilancia em Saude, entre
outros. Podemos destacar entre eles, Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES), DIGISUS, Sistema de Informagdes Ambulatorial de Satde (SIA),
Boletim de Produ¢ao Ambulatorial (BPA), Cadastro Nacional do SUS (CADWEB SUS),
Sistema de Informa¢do em Saude para a Atengdo Basica (SISAB), EGESTOR AB,
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), Sistemas de Informacao
sobre Mortalidade (SIM), Sistemas de Informag¢des sobre Nascidos Vivos (SINASC),
Sistema de Informacao do programa Nacional de Imunizagao (SI-PNI), entre outros que
sdo de extrema importancia.

O municipio mantém contrato com a empresa G-mus que integra, importa e exporta aos
principais programas do Ministério da Saude.

Pela integracdo com o Barramento DATASUS, ¢ possivel importar e exportar
informagdes: CNS, SCNES, SIGTAP, BNDASAF, E-SUS AB, SI-PNI, RNDS, BPA,
RAAS, APAC.

PARTICIPACAO SOCIAL

CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

A Conferéncia Municipal de Saiude tem a finalidade de avaliar a situacdo de satde da
populacgdo, a estrutura das Redes de Servicos e de Atencao a Saude, os processos de
trabalho da Secretaria Municipal de Satde e formular diretrizes para subsidiar a

elaboracdao do Plano Municipal de Saude.



As datas das conferéncias municipais devem estar em acordo com a data da conferéncia
estadual e nacional, sempre observando a legislagdo municipal, lembrando que ndo
podem ocorrer com periodicidade maior do que a cada quatro anos. O Conselho Nacional
de Saude define a data da Conferéncia Nacional, a partir dai, o estado define a data de sua
conferéncia, permitindo a0 municipio agendar a sua. Entdo acontecem as municipais com
a eleicdo de seus delegados, que participam da estadual com a elei¢ao de delegados para
participarem da nacional. O delegado eleito recebe uma “delegacdo” para, em nome dos
outros colegas, levar, discutir e propor o que ficou definido em seu territorio. Ele ndo tem
autonomia, ele representa seus pares. Pode haver conferéncia municipal exclusiva e
prévia a elaboragcdo do Plano Municipal de Saude (PMS), assim como outra com assunto
especifico, independentemente das conferéncias estadual e nacional, desde que acordada
entre o conselho e a gestdo, com tema e objetivos definidos.

A Conferéncia retine segmentos representativos da sociedade, para debater a situagdo de
saude e propor diretrizes para a formulagio da politica de satide. E convocada pelo chefe
do Poder Executivo, e excepcionalmente pelo Conselho Municipal, a quem cabe
estabelecer a periodicidade de convocagdo, estruturar a comissdo organizadora, e
convocar a sociedade para a participagdo nas pré-conferéncias e conferéncias.

A 13* Conferéncia Municipal de Saude foi realizada no dia 16/03/2023 com o tema:

Garantir Direitos e Defender o SUS, a Vida e a Democracia - Amanha Vai Ser Outro Dia.

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Os conselhos de satde sdo ferramentas de Controle Social garantidos em nossa
Constituicdo Federal e definida mais detalhadamente pela Lei Federal n°® 8142, de
28/12/1990. Os conselhos sao deliberativos e permanentes, compostos por representantes
do governo, prestadores de servigos (para o SUS), profissionais de satide e usudrios (dos
servigos de saude). Os conselhos atuam na formulacdo de estratégias, definicdo de
diretrizes e no controle da execugdo da politica de satde na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, e suas decisdes serao homologadas pelo
chefe do poder legalmente constituido. Em cada esfera de governo. A atual gestdo do

Conselho Municipal de Saude tem vigéncia 2023-2026 e conta com 24 membros.

AUDIENCIA PUBLICA

A Audiéncia Publica ¢ aberta a participacdo da populacdo onde sdo apresentadas as agdes
desenvolvidas a cada quadrimestre no departamento de Satude para Prestagdo de Contas

para os municipes.

OUVIDORIA MUNICIPAL



Ouvidoria Municipal de Satude via telefone ¢ um canal de articulagdo entre o cidadao que
exerce seu papel no controle social e a gestdo publica de saude, com o objetivo de
melhorara qualidade dos servigos prestados pela secretaria de saude, apresentando em
todas as unidades de saude caixa de sugestoes e reclamagdes.

O telefone da ouvidoria municipal é: (44) 3254-8125.

FINANCIAMENTO

O financiamento do SUS ¢ realizado pelas trés esferas de governo, federal, estadual e
municipal, conforme determina o Art. 197°, paragrafo 1° da Constitui¢ao Federal de 1988,
que estabelece as fontes de receita para custear as despesas com agdes € servigos publicos
de saude.

Os percentuais de investimento financeiro dos Municipios, Estados e Unido no SUS sdo
definidos atualmente pela Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, resultante
da sangao presidencial da Emenda Constitucional n® 29/2000. Por essa Lei, Municipios e
Distrito Federal devem aplicar anualmente, no minimo, 15% da arrecadag@o dos impostos
em agdes e servicos publicos de saude, cabendo aos Estados 12%.

O municipio de Atalaia tem aplicado cerca de 20% da arrecadagao dos impostos em agoes
e servigos publicos de satide. No caso da Unido, o montante aplicado deve corresponder
ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior, acrescido do percentual relativo a
variagdo do Produto Interno Bruto (PIB) do ano antecedente ao da Lei Orcamentaria
Anual - LOA.

Os recursos Federais destinados as acdes e servigos de saude sao transferidos através dos
seguintes blocos de financiamento: Atencdo Basica; Média e Alta Complexidade;
Vigilancia em Saude: Vigilancias Sanitaria e Epidemiologica; Assisténcia Farmacéutica,

Gestdo do SUS.

ENFRENTAMENTO A COVID -19

O Municipio de Atalaia, no Estado do Parand, por meio da Secretaria Municipal de Saude
e em consonancia com as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), adotou diversas
medidas para o enfrentamento da pandemia da COVID-19, visando a prote¢ao da satide
da populagdo, a reducdo da transmissdo do virus e a mitigagdo dos impactos sanitarios,
sociais e econdmicos decorrentes da emergéncia em satde publica.

Desde a identificagdo dos primeiros casos no pais, o municipio organizou seu plano de
contingéncia, estruturando agdes de vigilancia epidemiologica, atengcdo a saude e
comunica¢do em saude. Foram intensificadas as atividades de monitoramento de casos
suspeitos e confirmados, notificagdo compulsdria, investigagdo epidemiologica,

rastreamento de contatos e acompanhamento de pacientes em isolamento domiciliar, em



articulacdo com a 15* Regional de Saude e a Secretaria de Estado da Saude do Parana.
No ambito da Atencdo Primaria a Saude, as equipes da Estratégia Saude da Familia
desempenharam papel fundamental no acolhimento, orientagdo e acompanhamento da
populagdo, reorganizando fluxos de atendimento para garantir o cuidado continuo, reduzir
aglomeragdes nas unidades de salde e assegurar a assisténcia aos grupos mais
vulneraveis, como idosos, gestantes e portadores de doengas cronicas.

A Vigilancia Sanitaria municipal atuou de forma intensiva na fiscalizagdo e orientagao de
estabelecimentos comerciais, servigos essenciais e espacos publicos, promovendo o
cumprimento das normas sanitarias vigentes, como o uso de mascaras, a disponibilizacao
de alcool em gel, o distanciamento fisico e outras medidas de prevengdo, conforme
decretos municipais e legislagdes estadual e federal.

A vacinagdo contra a COVID-19 foi conduzida de forma planejada e escalonada,
seguindo os critérios definidos pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI). O
municipio realizou agdes de imunizagdo em unidades de saude e estratégias extramuros,
ampliando o acesso da populacdo as doses disponiveis, com prioridade para os grupos de
risco, trabalhadores da satde e demais publicos definidos em cada fase da campanha.
Além disso, foram desenvolvidas agdes de educagdo em saude e comunicacao social, com
ampla divulgacao de informagdes oficiais sobre prevencao, sinais e sintomas da doenga,
importancia da vacinacdo e combate a desinformacao, utilizando canais institucionais € o
apoio das equipes de saude.

Dessa forma, o Municipio de Atalaia reafirma seu compromisso com a saude publica,
destacando o esfor¢o conjunto entre gestdo municipal, profissionais de saude e
comunidade no enfrentamento da pandemia da COVID-19, fortalecendo o SUS e

contribuindo para a protecdo da vida e a promocao da satide da populagao.

PROPOSTAS DE GOVERNO 2025/2028

v Garantir atendimento para criangas neuroatipicas com a criagdo de um Centro de
Atendimento Multiprofissional em parceria com a Secretaria de Educacao.

v' Assegurar os atendimentos multiprofissionais a populagdo, incluindo pisicélogo,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, farmacéutico e nutricionista;

v' Manter os programas de saude (Saude ns escolas, Satde da Familia, Antitabagismo,
Saude Mental, Mae Atalaiense, Hiperdia, Pilates para dor Cronica, entre outros);

v Mater e ampliar o atendimento médico em diversas especialidades;

v/ Manter e ampliar os programas na area odontoldgica (Saude Bucal na Ateng¢do Bésica
com foco em gestantes e bebés, atendimento odontologico especializado, protese
dentaria e Saude bucal nas Escolas.);

v Garantir Campanhas de Vacinagdo conforme o calendario do Ministério da Saude;

v’ Intensificar o combate a Dengue, Zika e Chikungunya com fortalecimento da Equipe



de endemias e Comité Municipal de combate a Dengue;

v' Manter atendimento de fisioterapia e odontologia em horarios noturnos
deferenciados, priorizando o cuidado especial para trabalhadores;

v/ Manter e ampliar as campanhas educativas de prevenc¢do em escolas e grupos sobre
diversos temas (uso de drogas, violéncia doméstica, gravidez na adolescéncia,
doengas cronicas, ISTs, prevencao ao suicidio, cancer e outras doencas);

v' Manter parcerias com o Consércio de Saide como parand Satde (remédios),
CISAMUSEP (consultas e exames) e SAMU (emergéncia);

v Valorizar os profissionais de satude através da formagio continuada e seguranca nas
condigoes de trabalho;

v' Manter o programa de enfrentamento a obesidade (emagrecimento em grupo) e
ampliar o atendimento para criancas e adolescentes, em parceria com as secretarias
de educacao, esporte ¢ laser;

v Fortalecer as atividades de vigildncia em saude com foco na saude do trabalhador,
incluindo orientagdes de prevencdo de acidentes de trabalho, campanhas de
vacinacao e testes rapidos em empresas.

v Dar continuidade ao programa de castragio, para promover o bem estar dos animais
de rua e em situagdes de risco;

v’ Intensificar politicas de humanizagio do atendimento ao publico, garantindo atengo
integral a satde das pessoas idosas e portadores de doengas cronicas, em parceria

com outras Secretarias.

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

A Secretaria Municipal da Satde, com interveniéncia dos seus Departamentos, Divisdes,
Coordenadorias e Setores, apresenta, no quadro a seguir, as diretrizes, objetivos e metas
pactuadas para o municipio no periodo de 2026 a 2029. O Plano foi elaborado com base
na analise do perfil demografico, epidemioldgico e sanitario do municipio de Atalaia.

Assim, ap0s toda a analise situacional realizada neste plano, buscou definir metas a serem
realizadas, que venham melhorar a qualidade da satde dos municipes. As Diretrizes
foram baseadas de acordo com o Plano Estadual, elas sdo o caminho que se deseja seguir.
Elas sdo instrugdes para se determinar um plano. Os Objetivos relacionados a cada diretriz
representam os resultados esperados, a fim de se reduzir os problemas e necessidades
identificados. A Meta especifica a mudanga desejada ou o resultado para determinados
objetivos, para isso esta sendo anualizada e exige ser monitorada e avaliada, assim
alcancando as proprias expectativas. O Indicador ¢ a maneira que a meta sera mensurada

e medida através de um numero absoluto, indice, percentual, razdo entre outros.



DIRETRIZ, OBJETIVOS, METAS E ACOES PARA O PLANO

MUNICIPAL DE SAUDE

2026 A 2029

DIRETRIZ 1: QUALIFICACAO DA GESTAO EM SAUDE

OBJETIVO 01: Qualificar o processo de gestio do financiamento em saude.

DESCRICAO DA META | META UNIDADE | INDICADOR ACOES
(2026-2029) | MEDIDA

Aquisi¢ao de terreno 01 Numero | N°de terreno 1)Viabilizar aquisigio de terreno,

para ampliagdo da adquirido. mediante  processo  administrativo e

estrutura fisica da disponibilidade or¢amentaria, destinado a

Secretaria Municipal de ampllia.c;ﬁo da estt:utura ﬁsica da Secretaria

. Municipal de Saude, visando melhorar as

Saude e atendimento ao condigdes de atendimento e organizagdo dos

publico. servigos.

Construir abrigo para 01 Numero | N° de abrigo 1)Elaborar projetos para captagido

veiculos do transporte construido de recurso estadual ou federal;

sanitario.

Reforma e manutengao 03 Numero | Numero de 1)Realizar manutengdo preventiva e

das Unidades de Satde do Unidades de corretiva periodica nas Unidades de

municipio. Saade Satude, por meio de cronograma
definido pela Secretaria Municipal
de Satde, garantindo condigdes
adequadas de funcionamento e
atendimento.

Reorganizar fluxo de 01 Numero | Numero de 1)Viabilizar locagdo de espago

atendimento da Secretaria prédio alocado | fisico adequado, conforme

Municipal de Satde necessidade da Secretaria Municipal
de Saude, garantindo estrutura para
instalacdo de servigos, suporte as
equipes e atendimento qualificado a
populacao.

Manter a participagdo nos 03 Numero | Numero de 1)Manter a adesdo e a participagdo

Consorcios Consorcios ativa do municipio no Consoércio

Intermunicipais Mantidos Intermunicipal de Saude

(CISAMUSEP, PROAMUSEP (CISAMUSEDP), garantindo o acesso

E PARANA SAUDE) da  populagdo aos  servigos
consorciados.

Renovar a frota de 05 Numero | Quantidade de | 1)Renovar a frota de veiculos da

veiculos para transporte veiculos Secretaria Municipal de Saude, por

sanitario adquiridos meio de substituicdo gradativa de
veiculos obsoletos, visando a melhoria
do transporte sanitario, apoio as
equipes de satude e garantia do
acesso da populacdo aos servigos
do SUS.

Aquisi¢do de bicicletas 05 Numero | Nuamero de 1)Viabilizar aquisi¢do de bicicletas

elétricas para apoio as bicicletas elétricas para apoiar o deslocamento

equipes da Estratégia elétricas das equipes da ESF, visando ampliar

Satude da Familia (ESF). adquiridas o acesso domiciliar ¢ a cobertura
assistencial.

Implantar e manter 03 Numero | Numero de D)Implantar sistema de geracdo de

sistema de geracdo Unidades de energia fotovoltaica nas unidades de




fotovoltaica nas Unidades Satde com saude, visando redugdo de custos e
de Saude geragdo sustentabilidade energética.
fotovoltaica
Implantar sistema de 01 Numero | Numero de 1)Implantar sistema para organizar e
gerenciamento de filas de sistemas de acompanhar as filas de espera dos
espera na Unidade de gerenciamento | atendimentos de satde.
Satde Mario Semenssato. de filas de
espera.

DIRETRIZ 2: FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

OBJETIVO 1: Fortalecer as acoes de prevencio e promoc¢ao da satde.

DESCRICAO DA META META UNIDADE | INDICADOR ACOES
2026-2029 MEDIDA
Reduzir em 2 a 4 Numero | Numero de 1)Implementar e fortalecer agdes de
mortalidade prematura por obitos prevengdo, diagndstico precoce,
DCNT (de 30 a Linha base: prematuros (30 | tratamento e acompanhamento das
69 anos) pelos principais | (2025=06) a 69 anos) por | Doencas Cronicas Nao
grupos de doengas Doencas Transmissiveis, com foco na
cronicas nao Cronicas Nao | Aten¢do Primaria a Satude, visando a
transmissiveis (Dgas Transmissiveis | reducdo da mortalidade prematura
cardiovasculares, na populagdo de 30 a 69 anos.
neoplasias, diabetes
mellitus, dgas respiratdrias
cronicas).
Atingir cobertura 60% Percentual | Cobertura de 1)Fomentar e apoiar a ampliag¢do do
populacional de avaliagdo avaliagdo do acompanhamento do estado
do estado nutricional estado nutricional em todas as fases da
(criangas, adolescentes, nutricional vida, utilizando esses dados para
gestantes, adultos e idosos) registradas no | organizar a aten¢do nutricional e
nos registros do Sistema SISVAN implementar agdes de promogdo da
Nacional de Vigilancia alimentacdo saudavel, prevengdo e
Alimentar e Nutricional. cuidado da ma nutri¢do no SUS.
Mantera populacdo o 2 Numero | Namero de 1)Fomentar e monitorar agoes de
acesso ao Programa de grupos ativos prevencao a iniciacdo e tratamento
Controle ao Tabagismo. do tabagismo.
Manter ativo o programa 1 Numero | Nuamero 1)Executar acdes continuas,
Viver Saude em Atalaia absoluto de intersetoriais e alinhadas as
programa de politicas do SUS, especialmente a
alimentacdo Politica Nacional de Alimentagdo e
saudavel Nutri¢do (PNAN) e a Atengdo
mantidos. Primaria a Saude.
Manter as atividades da 1 Numero | Numero de 1)Planejar e executar cronograma
Academia da Saude Academias da | regular de atividades na Academia
(atividades fisica Satde da Saude, com oferta continua de
orientada, praticas praticas corporais, agdes educativas
corporaes € integrativas, e praticas integrativas.
atividades coletivas e
educativas, promog¢ao de
habitos saudaveis,
acompanhamento em
saude)
Realizar campanhas 100% Percentual | Percentual de 1)Promover campanhas educativas

educativas previstas no
calendario da SESA

campanhas
realizadas em
relacdo as

conforme calendario da SESA.




previstas

Manter ativo o Nucleo
Municipal de Segurancga
do Paciente na Secretaria
Municipal de Satde.

Numero

Nucleo
Municipal de
Seguranca do
Paciente
(NMSP)
ativo

1)Manter ativo o Nucleo Municipal
de Seguranga do Paciente,
assegurando a implantagdo e o
monitoramento dos protocolos de
seguranca, a notificacdo e analise
de incidentes, a capacitacao
permanente das equipes e a
promocao da cultura de seguranca
em todos os pontos da Rede de
Atengao a Saude.

OBJETIVO 2: Fortalecer a Aten¢ao Primaria a Saude como coordenadora da Rede de Atencido a Saude

DESCRICAO DA META META UNIDADE | INDICADOR ACOES
2026-2029 MEDIDA

7 | Manter a cobertura da 100% Percentual | Percentual de | 1)Assegurar a execucdo de agdes
Atencao Primdria a Satide cobertura da para o funcionamento continuo das
(APS. Atengao equipes de Atengdo Primaria a

Primaria Saude, mantendo a cobertura
assistencial no territério municipal.

8 | Manter a Cobertura 100% Percentual | Percentual de
populacional estimada manuten¢do de | 1)Atualizar e manter a
pelas Equipes Saude da cobertura da territorializacdo das equipes, com
Familia. ESF microdreas definidas e mapas e

cadastros das areas de abrangéncia
atualizados.

9 | Manter a utilizagdo de 03 Numero Numero de 1)Manter a utilizagdo do prontuario
prontuario eletronico de Unidade de eletronico de forma qualificada,
forma qualificada Saade assegurando infraestrutura

utilizando tecnologica adequada, capacitagdo

prontuério permanente  dos  profissionais,

eletronico com | padronizagdo e completude dos

envio de dados | registros clinicos, envio regular das

ao SISAB informacdes ao Ministério da Satade
e uso do prontudrio como
instrumento de qualificagdo do
cuidado e da gestdo da Atengdo
Primaria.

10 | Realizar reunides mensais 10 Numero Numero de 1)Realizar reunides mensais com
para deliberagdo de reunides definicdo de pauta, registro em ata e
assuntos relacionados a realizadas monitoramento das delibera¢des na
saude area da saude.

OBJETIVO 3: Qualificar a linha de cuidado em saude bucal
DESCRICAO DA META META UNIDADE | INDICADOR ACOES
2026-2029 MEDIDA
11 | Garantir atendimento 100% Percentual 1)Organizagdo do acesso, integragao do pré-
odontolodgico as gestantes Porcentagem | Matal com as equipes de saide bucal,
capacitagdo dos profissionais, registro
acompanhadas pela APS. de gestantes adequado das agdes e monitoramento
com continuo do indicador, assegurando cuidado
atendimento integral a satide materna.
odontolégico
12 | Manter agoes de 03 Numero 1)Manter agdes continuas de




escovagao supervisionada Numero de escovagao supervisionada e

¢ aplicagdo topica de flaor escolas aplicagdo topica de fltior em escolas

em escolas e creches. publicas com e creches, visando a promogao da
avaliagdo saude bucal e a prevencgdo de carie
odontologica. | dentdria em criangas.

OBJETIVO 4: Qualificar a linha de cuidado a satide da mulher e aten¢do materno infantil

DESCRICAO DA META META UNIDADE | INDICADOR ACAO
2026-2029 MEDIDA

13 | Alcangar a razdo de 0,65 Razdo Razao de 1) Manter e fortalecer as a¢des para
exames citopatologicos do exames prevengdo, rastreamento e detec¢ao
colo do utero na citopatoldgico | precoce do cancer do colo do utero.
populagdo-alvo. Linha base: s do colo do

0,45 utero em
mulheres de
25a64 anose
a populacdo
feminina na
mesma faixa
etaria.

14 | Alcangar a razdo de 0,47 Razao Razao de 1) Manter e fortalecer as a¢des para
exames de mamografia exames de prevencao, rastreamento e detec¢do
na populagdo-alvo. mamografia de | precoce do cancer de mama.

Linha base: rastreamento

0,40 realizados em
mulheres de
50 a 69 anos e
populagdo
feminina da
mesma faixa
etaria.

15 | Ampliar proporcao de 20,83 Propor¢ao | Percentual de | 1)Ampliar a propor¢do de partos
Parto Normal no Sistema ampliagdo de | normais no SUS e na saude
Unico de Satade e na parto normal suplementar, por meio da
Satde Suplementar Linha no sistema qualificagdo do pré-natal, educacio

base:19,04 SUS das gestantes, fortalecimento das
boas  praticas  obstétricas e
articulacio da Rede de Atencdo
Materno-Infantil.

16 | Reduzir proporgdo de 5.40 Proporgdo | Proporg¢do 1)Desenvolver e fortalecer agdes de
gravidez na adolescéncia reduzida de promog¢do da saide sexual e
entre as faixas etarias 10 a Linha base: gravidez na reprodutiva, ampliando o acesso a
19 anos 5,40 adolescéncia métodos contraceptivos, educacdo em

saude e cuidado integral, visando a
reducdo ou manutengdo da gravidez
na adolescéncia entre 10 ¢ 19 anos.

17 | Manter a mortalidade 0 Numero Numero de 1)Manter a mortalidade infantil em
infantil em zero obitos infantis | zero por meio da qualificagdo do

ocorridos no pré-natal, assisténcia segura ao

periodo parto, acompanhamento integral do
recém-nascido e vigilancia ativa de
obitos evitdveis.

18 | Manter a mortalidade 0 Numero Numero de 1) Fortalecer e ampliar a avalia(;ﬁo e
materna efm zero obito materno | o monitoramento da Linha de

OCO}TldO no Cuidado Materno Infantil, incluindo

periodo a investigagdo e qualificacdo da
causa basica dos Obitos maternos e
de mulheres em idade fértil.

19 | Aumentar o percentual de 85% Percentual | Percentual de 1) Qualificar a Linha de cuidado

gestantes com sete ou
mais consultas no pré-

gestantes com
7 ou mais

materno infantil.




natal

consultas de
pré-natal.

OBJETIVO 5: Implantar a linha de cuidado em saiide mental na rede de aten¢ao a saude.

DESCRICAO DA META META UNIDADE INDICADOR ACOES
2026-2029 MEDIDA
20 | Percentual de pacientes 60% Percentual | Numero de | 1)Organizar a oferta de

atendidos pacientes atendimentos individuais em saude
individualmente em satde atendidos mental
mental individualmente

em saude

mental em

relagdo ao total
de pacientes
atendidos.

OBJETIVO 6: Qualificar a linha de cuidado a pessoa com deficiencia

DESCRICAO DA META META UNIDADE | INDICADOR ACOES
2026-2029 | MEDIDA
21 | Atingir o percentual de 100% Percentual | Percentual de | 1) Monitorar os registros dos

nascidos vivos com 0s
quatro testes de triagem
neonatal realizados.

nascidos vivos
que com 0S
quatro testes
de triagem
neonatal (teste
da orelhinha,
teste do
pezinho, teste
do
coragaozinho,
teste do
olhinho)
realizados.

servigos que realizam os testes de
triagem neonatal;

OBJETIVO 7: Implementar a linha de cuidado da pessoa idosa.

DESCRICAO DA META META UNIDADE INDICADOR ACOES
2026-2029 MEDIDA

22 | Aplicar estratificagao de 60% Percentagem | Percentual de 1) Apoiar e fortalecer as equipes
risco para fragilidade de idosos técnicas para estratificagdo de risco
idosos (IVCF-20) estratificados | através da Linha de Cuidado
proposta pelo Parand para o
acompanhamento da pessoa idosa;
23 | Manter ativo o programa 1 Numero Numero de I)Implementar e manter ativo o
do HIPERDIA programa Programa HIPERDIA no
existente municipio, em articulagdo com o

CRAS.




OBJETIVO 8: Qualificar o cuidado a crianca e ao adolescente

DESCRICAO DA META UNIDADE | INDICADOR ACOES
META 2026-2029 MEDIDA
24 | Cobertura de puericultura 60% Percentual | Percentagem 1) Organizar e fortalecer a Atengio
em criangas menores de de criangas Primaria & Saude para ampliar a
02 anos menores de 02 | cobertura de  puericultura  em
anos criangas menores de 2 anos,
acompanhadas | garantindo acompanhamento
pela ESF integral, busca ativa, captacdo
precoce € monitoramento continuo
dos indicadores
26 | Manter ativo e fortalecer 04 Numero | Numero de 1)Planejar e executar, de forma
o Programa Satide e escolas intersetorial, agdes periodicas de
Vacina nas Escolas , atendidas pelo | triagem vacinal, vacinacdo e
garantindo a atualiza¢do programa educacdo em salde nas escolas,
do calendario vacinal de vacina nas assegurando registro nos sistemas
criangas ¢ adolescentes escolas oficiais ¢ monitoramento das
da rede de ensino. coberturas vacinais.
OBJETIVO 9: Qualificar a assisténcia oportuna as pessoas em situacio de emergéncia
DESCRICAO DA META | UNIDADE | INDICADOR ACOES
META 2026-2029 | MEDIDA
2 | Manter em 100% a 100% Percentual | Manter adesdo | 1)Executar agdes continuas de
7 | cobertura do  Servigo do municipio gestdo, financiamento, governanga e
Movel de Atendimento de ao SAMU 192 | monitoramento, garantindo
Urgéncia (SAMU) conformidade com a Rede de
Atencao as Urgéncias (RUE) e
evitando riscos de
descredenciamento.
2 | Manter manuteng¢ao 100% Percentual | Percentual de 1)Assegurar a aquisigao,
8 | preventiva dos equipamentos | manutengdo e conserto  dos
equipamentos em equipamentos de saude.
equipamentos de funcionamento
emergéncia (03 ECG, 04
desfibrilador, 01 monitor
cardiaco, 01 bomba de
infusdo).
OBJETIVO 10: QUALIFICAR A ASSISTENCIA FARMACEUTICA
DESCRICAO DA META UNIDADE | INDICADOR ACOES
META 2026-2029 | MEDIDA
30 | Manter sistema 01 Numero | Numero de 1)Manter sistema informatizado de
informatizado de gestdo sistema gestdo da Assisténcia Farmacéutica,
da assisténcia informatizado | garantindo o registro adequado das
farmacéutica entradas, saidas e dispensacdes de
medicamentos, a capacitagdo dos
profissionais € o0 monitoramento
continuo dos estoques.
31 | Manter convénio com 01 Numero | Numero de 1)Manter convénio ativo com o
Consorcio Intergestores convénios Consorcio  Intergestores Parana




Parana Satude mantidos Satde, garantindo regularidade
administrativa e financeira,
participacdo nas pactuagdes ¢
utilizagdo dos  servigos  para
aquisicao de medicamentos

32 | Manter atualizada a lista 1 Numero | Namero de 1)Atualizar  periodicamente  a
de medicamentos basicos lista atualizada | Relagdo Municipal de
(REMUME) Medicamentos Essenciais

(REMUME), em conformidade com
a RENAME vigente e critérios
técnicos estabelecidos.
DIRETRIZ 3: QUALIFICACAO DA VIGILANCIA EM SAUDE
OBJETIVO 1: Fortalecer a Vigilancia Epidemiologica
DESCRICAO DA META | UNIDADE | INDICADOR ACOES
META 2026-2029 | MEDIDA

1 | Encerrar a investigagao 100% Proporg¢do | Proporgdo de 1)Assegurar a investigacdo e o
dos casos de doengas de casos de DNC | encerramento oportuno dos casos de
notificagdo compulsoria encerrados em | Doencas de Notificagao
imediata (DNC) até 60 dias Compulsoéria Imediata, com registro

apos a adequado nos sistemas oficiais e
notificagdo adocdo das medidas de controle
preconizadas.

2 | Manter em 100% os 100% Percentual | Percentual de 1)Qualificar a vigilancia do o6bito,
registros de obitos com obitos com por meio da investigagdo dos obitos
causa basica definida causa basica com causa mal definida e do

definida no monitoramento dos registros no
municipio. SIM, visando manter > 95% de
obitos com causa basica definida.

3 | Manter investigagdo de 100% Percntual | Percentual de 1)Assegurar a investigacdo de
100% de 6bitos maternos obitos 100% dos 6bitos maternos, com

maternos notificacdo oportuna, analise pelo

investigados Comité de Prevengdo do Obito
Materno, encerramento no SIM e
adocao de medidas de prevencao.

4 | Manter em 100% a 100% Percentual | Percentual de 1)Assegurar a investigacdo de 100%
investigacdo de MIF (10 a obitos de dos obitos de mulheres em idade
49 anos de idade) mulheres em fértil (10 a 49 anos), com notifica¢ao

idade fértil oportuna, analise técnica e
investigados encerramento adequado no SIM.

5 | Manter em 100% a 100% Percentual | Percentual de 1)Assegurar a investigacdo € o
investigacao dos Obitos obitos infantis | encerramento oportuno de 100%
infantis e fetais e fetais dos obitos infantis e fetais no SIM

investigados

6 | Curar os casos novos de 100% Percentual | Percentual de 1)Assegurar tratamento oportuno e
hanseniase diagnosticados cura dos casos | acompanhamento dos casos novos
nos anos da coorte. novos de de hanseniase, visando a alta por

hanseniase cura.
iagnosticados
nos anos da
coorte.
7 | Curar os casos novos de 100% Percentual | Percentual de 1) Estimular a testagem de HIV em

tuberculose
diagnosticados nos anos
da coorte.

cura dos casos
novos de
tuberculose
diagnosticados
nos anos da
coorte.

todos os casos diagnosticados com
tuberculose e monitorar a evolucdo
desses casos até a cura.




8 | Alcangar 75% de 75% Percentual | Percentual de 1) Articular as  equipes de
homogeneidade vacinal vacinas Imunizacdo e da Atencdo Primaria
para no minimo 6 vacinas selecionadas para busca ativa, monitoramento

que compdem | territorial e ampliacdo do acesso a
o Calendario vacinagdo, visando alcancar a
Nacional de homogeneidade vacinal de no
Vacinagao minimo 6 vacinas.

para criangas 2)

menores de 1

ano (BCG,

Rota-virus,

Pentavalente,

Poliomielite,

Pneumococica

10 Valente,

Meningocdcica

C e Febre

Amarela) e de

01 ano de

idade (Triplice

Viral) com

coberturas

vacinais

preconizadas.

9 | Manter em zero a taxa de 00% Incidéncia | Taxa de 1)Monitorar as gestantes
incidéncia de sifilis em incidéncia de diagnosticadas com sifilis durante o
menores de um ano. sifilis em pré-natal, acompanhando 0

menores de um | trimestre do diagnéstico e a
ano/ 1.000 realizacdo do tratamento adequado.
nascidos vivos.
OBJETIVO 2: Fortalecer a Vigilancia Ambiental
DESCRICAO DA META | UNIDADE | INDICADOR ACAO
META 2026-2029 | MEDIDA

10 | Manter os ciclos de 6 Numero | Numero de 1)Manter a realizagdo regular dos
visitas domiciliares por Ciclos ciclos de visitas domiciliares pelos
agentes de endemias para realizados por Agentes de Endemias para controle
controle vetorial da agente de vetorial da dengue
dengue endemias

11 | Manter programa para 1 Numero | Numero de 1)Manter e fortalecer programa
Castragdo de animais de Projeto de municipal de castragdo de animais
Rua e de familias de Castracao de rua e de familias de baixa renda,
baixa renda Ativo. com execucdo periddica e

monitoramento dos procedimentos
realizados

12 | Manter atualizado planos 1 Numero | Numero de 1)Revisar, atualizar e submeter a
de contingéncia para planos de aprovagdo do Conselho Municipal
arboviroses (Dengue, contingéncia de Satide os Planos de
Zika, Chicungunya e para arbovirose | Contingéncia para arboviroses,
Febre Amarela) atualizados e garantindo sua divulgagéo e
aprovados pelos aprovados operacionalizacdo a cada 2 anos.
Conselhos Municipais de
Saude.

13 | Realizar o 100% Percentual | Percentual de 1)Implantar e manter 0
moniotoramento semanas monitoramento entomologico do
entomologico por meio epidemiologicas | Aedes aegypti com uso de
do uso de ovitrampas com ovitrampas em todo o territorio
instaladas em 100% do monitoramento | municipal.

territoério do municipio
em no minimo 50% das

por ovitrampas
em 100% do




semanas epidemiologicas
do ano

territorio
municipal,
respeitando a
nota técnica n°
12/2023,
atualizada em
21/03/2025 (ou
outra que venha
a substitui-la)

OBJETIVO 3: Fortalecimento da Vigilancia Sanitaria

DESCRICAO DA META META UNIDADE | INDICADOR ACAO
2026-2029 MEDIDA
14 | Manter a propor¢ao de 100% Percentual | Percentual de | 1)Realizar coleta de agua em
analises realizadas em analises diferentes pontos da cidade
amostras de agua para realizadas em | semanalmente e encaminhar para
consumo humano quanto amostras de analise.
aos parametros coliformes agua para
totais, cloro residual livre consumo
e turbidez. humano
OBJETIVO 4: Fortalecer a Vigilancia da Saide do Trabalhador
DESCRICAO DA META META UNIDADE | INDICADOR ACAO
2026-2029 MEDIDA
16 | Realizar o preenchimento 100% Propor¢do | Proporgdo de 1)Capacitar todos os técnicos que
do campo ocupagio nas preenchimento | notificam acidente de trabalho
notificagdes de agravos das
relacionados ao trabalho notifica¢des de
agravos
relacionados
ao trabalho
18 | Investigar 100% dos 100% Percentual | Percentual das | 1)Investigar  integralmente  os

acidentes de trabalho
tipicos que resultaram em
obito e amputacao

investigacoes
dos acidentes
de trabalho
tipicos que
resultaram em
obito e
amputacao
com status
completo

acidentes de trabalho tipicos com
obito e amputacdo, por meio da
notificacdo oportuna, investigagdo
técnica qualificada e articulagdo
intersetorial, garantindo 100% de
encerramento no SINAN.

DIRETRIZ 4: FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE

OBJETIVO 1: Qualificar a gestao do trabalho e educacio permanente

DESCRICAO DA META | META | UNIDADE | INDICADOR ACAO
2026- MEDIDA
2029
1 | Realizar, no minimo, 01 04 Numero Numero de 1)Planejar, organizar e executar
acdo anual de Educagio capacitagdes | acdo anual de Educacdo Permanente

Permanente em Saude para
0s trabalhadores da
Secretaria Municipal de
Saude, ofertada pela propria

em Saude para os trabalhadores da
Secretaria Municipal de Satude, em
articulagao com institui¢oes
parceiras.




Secretaria,

de Estado

Ministério

consorcios

ou por
parceiras.

pela Secretaria
da Saude, pelo
da Saude, por
intermunicipais

instituigoes

DIRETRIZ 5: FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL

OBJETIVO 1: Fortalecer a participacao social na satude

DESCRICAO DA META META UNIDADE | INDICADOR ACAO
2026-2029 | MEDIDA
Realizar a 14* Conferéncia 1 Numero | Numero de 1)Organizar e realizar a
Municipal de Satde no Conferéncia Conferéncia Municipal de Satde,
periodo de 2026 a 2029. realizada em conformidade com as diretrizes
do SUS e com participagao do
Conselho Municipal de Saude
Promover a capacita¢ao dos 1 Numero | Numero de 1)Utilizar cursos gratuitos do
conselheiros municipais de capacitagoes Ministério da  Saide, como
saude por meio da utilizacao realizadas AVASUS, UNA-SUS, Telessatude e
de cursos gratuitos do CONASEMS.
Ministério da Saude e da
articulagdo de capacitagdes
junto a 15% Regional de
Saude..
Garantir o funcionamento 10 Numero | Numero de 1)Garantir apoio técnico,
regular  do Conselho reunides administrativo e financeiro ao
Municipal de Saude, com ordinarias Conselho Municipal de Satde, com
realizagdo de, no minimo, calendario anual e realiza¢dao de no
10  reunides ordinarias minimo 10 reunides ordinarias,
anuais. assegurando registros e deliberacdes
formais.
Manter dlvulgagﬁo da 1 Numero Numero de 1)Divulgar de forma continua a Ouvidoria
ouvidoria municipal de divulgacdes Muni_cipal de Satde nas midias~ municipai;
, L g . ampliando o acesso da populagdo aos canais
saudfa ~ nas midias realizadas de comunicagdo.
municipais.
Analisar e Aprovar o Plano 1 Numero | Numero de 1)Elaborar, apresentar e submeter o
Municipal de Saude PMS aprovado | Plano Municipal de Satude a analise
pelo conselho | e  deliberagio do  Conselho
de saude Municipal de Satde, assegurando
aprovagdo formal e registro no
DigiSUS.
Analisar e aprovar a 1 Numero | Numero de 1)Elaborar, apresentar e submeter a
Programagdo Anual de PAS analisada | Programagdo Municipal de Satde a
Satde e aprovada analise e deliberagdo do Conselho
Municipal de Saude, assegurando
aprovagdo formal e registro no
DigiSUS.
Analisar e aprovar o 1 Numero | Numero de 1)Elaborar, apresentar e submeter o
Relatorio Anual de Gestao RAG Relatorio Anual de Gestdo a analise
(RAG) analisado e e deliberagdo do  Conselho
aprovado Municipal de Satde, assegurando

aprovacdo formal e registro no
DigiSUS.




CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude do municipio de Atalaia—PR apresenta-se como um
instrumento técnico e estratégico consistente, fundamentado em uma analise
situacional abrangente dos aspectos demograficos, epidemioldgicos e organizacionais
da rede de atengdo a saude. A partir desse diagndstico, evidencia-se um municipio de
pequeno porte, com populacdio predominantemente urbana, envelhecimento
progressivo e perfil epidemioldgico marcado pela predominancia das Doencas Crbnicas
nao transmissiveis (DCNT), sem desconsiderar a relevancia dos agravos externos e das
doencas de notificagdo compulsoria.

Observa-se que o municipio dispde de uma rede de atenc¢do estruturada, com cobertura
de 100% da Estratégia Saude da Familia, o que representa um importante potencial para
o fortalecimento da Atengao Primdria a Saude como ordenadora do cuidado. Destacam-
se também a organizacao dos servicos de vigilancia em saude, a assisténcia farmacéutica,
0 acesso a servicos especializados por meio de consércios e a articulagdo intersetoriais,
elementos fundamentais para a integralidade da atencao.

No entanto, os dados analisados apontam desafios importantes, como o aumento das
internacdes hospitalares, a persisténcia de fatores de risco relacionados as DCNT, a
elevagdo de agravos como violéncia e acidentes de trabalho, além da necessidade de
ampliacdo das acdes de promocdo da saude, prevencdao de doencas e diagndstico
precoce, especialmente no que se refere as neoplasias e doencas cardiovasculares.

Nesse contexto, o plano demonstra alinhamento com os principios do Sistema Unico de
Saude, priorizando a universalidade, equidade e integralidade, ao propor diretrizes,
objetivos e metas voltados a qualificacdo da assisténcia, fortalecimento da vigilancia em
saude, ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade dos servicos ofertados a populagao.

Por fim, ressalta-se que o alcance dos resultados propostos dependerd do
monitoramento continuo dos indicadores, da qualificacdo dos processos de trabalho, do
fortalecimento da gestdo e da participacdo social, bem como da integracdo entre os
diversos pontos da rede de atencdo. Assim, o Plano Municipal de Saude configura-se
como um instrumento fundamental para orientar as acGes de saude no periodo
estabelecido, contribuindo para a melhoria das condi¢des de vida e saude da populacao
de Atalaia.

ANEXOS

SISTEMA DE INF’ORMACAO SOBRE
ORCAMENTOS PUBLICOS EM SAUDE

(SIOPS)



Demonstrativo da Lei de Responsabilidade Fiscal

UF: Parana MUNICIPIO: Atalaia
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE
ORGAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
Exercicio de 2024
Dados Homologados em 10/03/25 13:16:33

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS PREVISAO |N|C|ALI PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
ONSTITUCIONAIS E LEGAIS ATUALIZADA (a) [A!é o Bimestre (b) | % (b/a) x 100
IR 0) 379624448 3.799.244,48 3.157.764,49 83,12
Recet do Predial e Territorial Urbano - IPTU 561.305,60 561.305,60 499.408,60 88,97
Receila Resultante do sobre Transmisséo Inter Vivos - ITBI 780216,32 780.216,32 513.882,66 65,86
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 771.609,28 771.609,28 593.117,83 7687
R ) L fyeado 1686.113,28 1.686.113.28 1.551.375,40 92,01
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 21.411.916,80 26.764.896,00 25.067.466,83 93,66
Cota-Parte FPM 14.400.000,00 18.000.000,00 17.434.304,05 96,86
Cota-Parte ITR 160.000,00 200.000,00 133.818,74 6691
Cota-Parte do IPVA 800.000,00 1.000.000,00 932.088,00 9321
Cota-Parte do ICMS 6.000.000,00 7.500.000,00 6.474.876,88 86,33
Cota-Parte do IP! - Exportacéo 51.916,80 64.896,00 92.379,16 142,35
c oes | Provenientes de | o ias Constit 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANFERENCIAS
CONIIT O B LIS Gy b () 25211.161,28 30.564.140,48 28.225.251,32 9235
DESPESAS DESPESAS DESPESAS [Inscritas em
DeapeaAS COMAZOES E DOTAGAO | EMPENHADAS LIQUIDADAS PAGAS Restos a
SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE DOTAGAO ATUALIZADA Até o % | Pagar Nao
(ASPS) - POR SUBFUNGAO E INICIAL ) Ao % (o)x | Atéo [werc)x [ atee | % | Pagar Nao
CATEGORIA ECONOMICA bimestre (d) | 100 |bimestre (¢) | 100 . v
ATENGAO BASICA (V) 470370807  5176.119.86 467650839 9615 492447100 95,14 492253004 96,10 52.127.30
Despesas Correntes 473360846 488551559  4.691.17279 9602 466337390 9545 4.66144185 9541 27.798,89
Despesas de Capital 60.099,61 20060427 28542560 9822 261.007,19 89,85 26109719 8985 24.328 41
ASSISTENCIA HOSPITALAR E
i W 626.000,01 49528635 55284864 1162 527.050,17 10641 527.050,17 10641 25.798.47
Despesas Corentes 626.000,01 49528635 55284854 162 52708017 106,41 527.050,17 10641 2579847
Despesas de Capital 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00
- FRFLATEOTE TRRAPSIARSIT o0 00001 13270189 13279189 10000 13279189 10000 132791,89 100,00 0,00
Despesas Correntes 150.000,01 152791,80 13279188 10000 132791,89 10000  132791,80 100,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 000 000 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (Vil) 26650000 37421349  369.037.49 9862 360.037,49 9862 36903749 9862 0,00
Despesas Corentes 263.500,00 37411349 369.03749 9864 369.037,49 98,64 36903749 9864 0,00
Despesas de Capital 3.000,00 100,00 000 000 0,00 0,00 000 000 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (Vill) 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 000 000 0,00
Despesas Corentes 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 000 000 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 000 000 0,00
ALIMENTAGAO E NUTRIGAO (IX) 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 000 000 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 000 000 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 000 000 0,00
OUTRAS SUBFUNGOES (X) 30170000 227.99000  225.161,14 9876 225.161,14 9876 22409912 9829 0,00
Despesas Corentes 298.90000  227.85000  225.161.14 9882 22516114 9882 22400012 98,35 0,00
Despesas de Capital 2.800,00 140,00 000 000 0,00 0,00 000 000 0,00
TOTAL(X)=(V+V+VI+ VI +Vil +[X+X)  6.137.90800  6.406401,50  6.256.43755 9766 6.178511,78 96,44 6.175517.71 9640 77.925.77

DESPESAS
LIQUIDADAS (e) PESPES“S PAGAS (f)

SESPESAS
EMPENHADAS (d)

Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI) 6.256.437,55 6.178.511,78 6.175.517,71
(-) Restos a Pagar Inscritos no sem Di F (Xim) 0,00 N/A N/A
(-) D Ci com Vin a Parcela do Percentual Minimo que néo foi
Aplicada em ASPS em Exercicios Anteriores (XIV) 0.00 0% 00
g()vf; C com Dispx de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar Cancelados 0,00 0,00 0,00
(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XV1) = (XII - Xl - XIV - XV) 6.256.437,55 6.178.511,78 6.175.517,71
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (lll) x 15% (LC 141/2012) 4.233.787 69
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (lil) x % (Lei Organica Municipal) N/A
Diferenga entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XVIll) = (XVI (d ou e) - XVII) 2.022.649,86 1.944.724,09 1.941.730,02
Limite ndo Cumprido (XIX) = (XVIII) (Quando valor for inferior a zero) 0,00 0,00 0,00
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS
APLICADO EM ASPS (XVI / 111)*100 (minimo de 15% conforme LC n* 141/2012 ou % da Lei Organica 22,16 21,89 2187
Municipal)
CONTROLE DO VALOR REFERE AO PERCENTUAL
MINIMO NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES (Saldo Inicial (no | Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia |saldo Final (ndo
PARA FINS DE APLICAGAO DOS RECURSOS exercicio atual) aplicado) (I) = (h
VINCULADOS CONFQ&%AE oﬁ;TIGOS 25E26 DALC (h) Empenhadas (i) | Liquidadas (j) Pagas (k) -(iouj))
Diferenca de limite ndo cumprido em 2023 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite n&o cumprido em 2022 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em 2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferencga de limite ndo P em 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DA DIFERENGA DE LIMITE NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS
ANTERIORES (XX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EXERCICIO DO Valor Valor Valor Total RPNP Inscritos Valor Total de |Total de [Total de RP | Diferenca
EMPENHO? Minimo aplicado | aplicado inscrito |Indevidamente | inscrito em RP RP a ncelados | entre o
para em ASPS | alémdo |em RPno | no Exercicio RP pagos | pagar ou valor
aplicagdo no limite exercicio sem iderado | (s) (t prescritos | aplicado
minimo (o) P) Disponibilidade |no Limite (r) (u) além do




em ASPS | exercicio | =(n-m), Financeiraq= [=(p -(o +q)) limite e 0
(m) (n) se<0, (Xind) se < 0, entao total de RP
entdo (o) = (r)=(0) ancelados
0 (v)=((o+
Empenhos de 2024 4.233787,69 6.256.437,55 2.022.649.86  80.919,84 0,00 0,00 0,00 8091984 0,00 2@k2.849 86
Empenhos de 2023 3611.136,83 5.526.880,46 1.915.743,63 41.038,95 0,00 0,00 40.999,68 0,00 39,27 1.915.704,36
Empenhos de 2022 3.462213,18 5.037.155,76 1.574.942,58 690,00 0,00 0,00 0,00 0,00 690,00 1.574.252,58
Empenhos de 2021 2.814517,92 4.177.441,50 1.362.92358 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.362.92358
Empenhos de 2020 2.197.273,43  2.825.019,83 627.746,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  627.746,40
Empenhos de 2019 2.203.041,61 3.037.519,85 834.478,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 834.478,24
Empenhos de 2018 2.036.155,93  2.550.833,96 514.678,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 514.678,03
Empenhos de 2017 1.870.293,06  2.541.966,20 671.673,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  671.673,14
Empenhos de 2016 1.863.970,90 2.719.555,90 855.585,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  855.585,00
Empenhos de 2015 1.658.641,14  2.552.556,66 893.91552 1.418,00 25.769,03 0,00 0,00 0,00 141800  918.266,55
Empenhos de 2014 1.544.953,05 2.202.473,80 657.520,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  657.520,75
Empenhos de 2013 1.405.861,80 1.767.908,79 362.046,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  362.046,99
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI) (soma 0.00
dos saldos negativos da coluna "r") 7
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXII) 0.00
(valor informado no demonstrativo do exercicio anterior) !
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXIII) = (XXI - XVil) (Artigo o0
24 §1° e 2° da LC 141/2012) i

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU
PRESCRITOS CONSIDERADOS PARA FINS DE
APLICAGAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME

Saldo Inicial (w)

Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia

Saldo Final (ndo
aplicado)’ (aa; =

ARTIGO 24§ 1° e 2° DA LC 141/2012 Empenhadas () | Liquidadas (y) | Pagas (z) (w-(xouy)

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2024 a ser compensados (XXIV) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2023 a ser compensados (XXV) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2022 a ser compensados (XXVI) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em exercicios anteriores a serem

compensados (XXVI) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS A

COMPENSAR (XXVIII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE NAO PREVISAO [ RECEITAS REALIZADAS

COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO

JPREVISAO INICIAL

ATUALIZADA (a) [Até o Bimestre (b) % (b/a) x 100

RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARAA SAUDE (XXIX) 1.102.218,80 1.102.218,80 4.026.101,95 365,27
Provenientes da Unigo 959.868,80 959.868,80 2.182.337,10 227,36
Provenientes dos Estados 142.350,00 142.350,00 1.843.764,85 1.295,23
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERAGOES DE CREDITO INTERNAS E EXTERNAS VINCULADAS A
SAUDE (XXX) 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS RECEITAS (XXXI) 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE (XXXII) = (XXIX + 1.102.218,80 1.102.218,80 4.026.101,85 36527
XXX + XXXI)
DESPESAS DESPESAS DESPESAS | itas
DESPESAS COM SAUDE POR DOTAGAO EMPENHADAS LIQUIDADAS PAGAS “,g‘;;'m g"‘
SUBFUNGOES E CATEGORIA DOTAGAO ATUALIZADA Até o % Pagar ndo
ECONOMICA NAO COMPUTADAS INICIAL © Até o % (d/c) x Até o % (ele) x | pimestre | 7€) |processados
NO CALCULO DO MINIMO bimestre (d) 100 bimestre (e) 100 ® X (9
100

ATENCAO BASICA (XXXIl) 1.348.693,23 6.633.261,66  3.351.196,03 50,52  3.306.076,04 49,84 3299234,21 49,74 45.119,99
Despesas Correntes 1.325.498,80 5.148.052,36  2.594.421,21 50,40  2.591.742,81 50,34 2.584.900,98 50,21 2.678,40
Despesas de Capital 23.194,43 1.485.209,30 756.774,82 50,95 714.333,23 48,10  714.333,23 48,10 42.441,59
ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (XXXIV) 0,00 118.859,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Corentes 0,00 118.859,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(s)g&c\);)ﬂs PROFILATICO E TERAPEUTICO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (XXXVI) 246.000,00 538.530,51 384.988,49 71,49 384.988,49 71,49  384.988,49 71,49 0,00
Despesas Correntes 246.000,00 502.435,09 349.069,51 69,48 349.069,51 69,48  349.069,51 69,48 0,00
Despesas de Capital 0,00 36.095,42 35.918,98 99,51 35.918,98 99,51  35918,98 99,51 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XXXVII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Corentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ALIMENTACAO E NUTRIGAO (XXXVIIl) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNGOES (XXXIX) 15.346,88 15.346,88 0,02 0,00 0,02 0,00 0,02 0,00 0,00
Despesas Correntes 15.346,88 15.346,88 0,02 0,00 0,02 0,00 0,02 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS NAO COMPUTADAS
NO CALCULO DO MINIMO (XL) = (XXXIII +
YOOV + Y000V + YOOV + 3000+ 00cviil|  1-610.040.11 7.305.998,95  3.736.184,54 51,14  3.691.064,55 50,52 3.684.222,72 50,43 45.119,99
XXXIX)

DESPESAS TOTAIS COM SAUDE DESPESAS DESPESAS DESPESAS |[Inscritas em

EXECUTADAS COM COM DOTAGAO DOTAGAO EMPENHADAS LIQUIDADAS PAGAS Restos a
RECURSOS PROPRIOS E COM INICIAL  |ATUALIZADA Até o % (dic) x Até o % (elc) x Até o % Pagar ndo
RECURSOS TRANSFERIDOS DE (c) bimestre (d) » 100 bimestre (e) ® 100 bimestre [(f/c) x |Processados
OUTROS ENTES (f) 100

ATENGAO BASICA(XLI) = (IV + XXXIII) 6.142.401,30  11.809.38152  8.327.794,42 7052  8.230.547,13 69,69 8.221.77325 69,62 97.247,29
ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (XLII) = (V + XXXIV) 626.000,01 614.146,25 552.848,64 90,02 527.050,17 85,82 527.050,17 85,82 25.798,47
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
(XL = (VI + XXXV) 150.000,01 132.791,89 132.791,89 100,00 132.791,89 100,00  132.791,89 100,00 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (XLIV) = (VI + XXXVI) 512.500,00 912.744,00 754.025,98 82,61 754.025,98 82,61 754.02598 82,61 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XLV) = (VIII + 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 000| 0,00 0.00

XXXVII)




ALIMENTAGAO E NUTRICAO (XLVI) = (IX +
XXXVII)

OUTRAS SUBFUNGOES (XLVII) = (X + XXXIX)
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (XLVIII)
=(XI+XL)

(-) Desp da Fonte: Transfe ias da Unidao
- inciso | do art. 5° da Lei Complementar
173/2020

TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS COM
RECURSOS PROPRIOS (XLIX)

0,00
317.046,88
7.747.948,20

1.601.693,23

6.146.254 97

0,00
243.336,88
13.712.400,54

7.297.652,07

6.414.748 47

0,00
225.161,16
9.992.622,09

3.736.184,52

6.256.437 57

0,00
92,53
7287

51,20

97,53

0,00
225.161,16
9.869.576,33

3.691.064,53

6.178.511,80

0,00 0,00
92,63  224.099,14
71,98 9.859.74043

50,58 3.684.222,70

96,32 6.175.517,73

0,00
92,09
71,90

0,00
0,00
123.045,76

45.119,99

77.925,77




Demonstrativo da Lei de Responsabilidade Fiscal

UF: Parana

RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE
ORGAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
Exercicio de 2021
Dados Homologados em 02/03/22 16:43:20

MUNICIPIO: Atalaia

Municipal)

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS PREVISAO INICIAL PREVISAO | RECEITAS REALIZADAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS ATUALIZADA (a) [Até o Bimestre (b) | % (b/a) x 100
RECEITA DE IMPOSTOS (1) 1.474.314,93 1.474.314,93 1.817.785,67 123,30
Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 373.454,85 373.454,85 468.930,39 125,57
IPTU 326.210,56 326.210,56 310.841,00 95,29
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do IPTU 47.244,29 47.244 29 158.089,39 334,62
Receita Resultante do Imposto sobre Transmissé&o Inter Vivos - ITBI 191.426,88 191.426,88 326.810,86 170,72
ITBI 191.226,88 191.226,88 325.986,56 170,47
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ITBI 200,00 200,00 824,30 412,15
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 303.863,28 303.863,28 327.318,05 107,72
ISS 303.713,28 303.713,28 325.021,59 107,02
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ISS 150,00 150,00 2.296,46 1.530,97
'I?ae:n:tel:{‘&r;:;me do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer Natureza Retido 605.569,92 605.569,92 694.726,37 1472
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 16.116.445,70 16.116.445,70 16.945.667,16 105,15
Cota-Parte FPM 10.911.180,80 10.911.180,80 11.858.712,43 108,68
Cota-Parte ITR 20.766,72 20.766,72 71.882,25 346,14
Cota-Parte do IPVA 607.426,56 607.426,56 567.293,51 91,75
Cota-Parte do ICMS 4.499.456,00 4.499.456,00 4.392.648,08 97,63
Cota-Parte do IPI - Exportagéo 50.618,88 50.618,88 65.130,89 128,67
Compensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias Constitucionais 26.996,74 26.996,74 0,00 0,00
Desoneragao ICMS (LC 87/96) 26.996,74 26.996,74 0,00 0,00
Outras 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (Ill) = (1) + (Il 17.590.760,63 17.590.760,63 18.763.452,83 106,67
DESPESAS DESPESAS DESPESAS | itas
DESPESAS COM AGOES E DOTACAO EMPENHADAS LIQUIDADAS PAGAS ";“"‘ em
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE DOTAQAO ATUALIZADA Até o % Pagar Néao
(ASPS) - POR SUBFUNCAO E INICIAL = Atéo | % (dic)x | Atéo | %(elo)x [l ® |(flC) |y osiasadas
CATEGORIA ECONOMICA () bimestre (d) 100 bimestre (e) 100 I " 1)60 (a)
ATENGAO BASICA (IV) 2.843.030,92 3.677.986,92 3.596.285,88 97,78 3.584.680,50 97,46 3.584.680,50 97,46 11.605,38
Despesas Correntes 2.829.782,28 3.650.638,28 3.570.539,60 97,81 3.558.934,22 97,49 3.558.934,22 9749 11.605,38
Despesas de Capital 13.248,64 27.348,64 25.746,28 94,14 25.746,28 94,14 25.746,28 94,14 0,00
ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (V) 84.364,80 59.364,80 52.393,49 88,26 52.393,49 88,26 52.393,49 88,26 0,00
Despesas Correntes 84.364,80 59.364,80 52.393,49 88,26 52.393,49 88,26 52.393,49 88,26 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(SVLI’)P ORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO[ 34508447 26632447 263.963,38 9911 26396338 9911  263963,38 99,11 0,00
Despesas Correntes 315.084,47 266.324,47 263.963,38 99,11 263.963,38 99,11  263.963,38 99,11 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (VI1) 332.571,83 276.371,83 264.798,75 95,81 264.798,75 95,81 264.798,75 9581 0,00
Despesas Correntes 330.571,83 274.371,83 264.798,75 96,51 264.798,75 96,51 264.798,75 96,51 0,00
Despesas de Capital 2.000,00 2.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (VIII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ALIMENTAGAO E NUTRIGAO (IX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNGOES (X) 8.324,32 3.324,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 7.524,32 2.524,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 800,00 800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL (XI) = (IV + V + VI + VIl + VIl + X + X) 3.583.376,34 4.283.372,34 4.177.441,50 97,53 4.165.836,12 97,26 4.165.836,12 97,26 11.605,38
APURAGKO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PARA APLICACAO EM DESPESAS DESPESAS PESPESAS PAGAS (f)
ASPS EMPENHADAS (d) LIQUIDADAS (e)
Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI) 4.177.441,50 4.165.836,12 4.165.836,12
(-) Restos a Pagar Inscritos Indevid: no E io sem Disponibili Fii ira (XII1) 0,00 N/A N/A
() Desp C com F Vinculados a Parcela do Percentual Minimo que ndo foi
Aplicada em ASPS em Exercicios Anteriores (XIV) 9,00 0,00 0.00
:x)v [))espesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar Cancelados 0,00 0,00 0,00
(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XII - XIIl - XIV - XV) 4.177.441,50 4.165.836,12 4.165.836,12
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (IIl) x 15% (LC 141/2012) 2.814.517,92
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (lll) x % (Lei Organica Municipal) N/A
Diferenca entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XVIII) = (XVI (d ou e) - XVII) 1.362.923,58 1.351.318,20 1.351.318,20
Limite ndo Cumprido (XIX) = (XVIII) (Quando valor for inferior a zero) 0,00 0,00 0,00
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS
APLICADO EM ASPS (XVI /111)*100 (minimo de 15% conforme LC n° 141/2012 ou % da Lei Organica 22,26 22,20 22,20

CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL
MINIMO NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES

Saldo Inicial (no

Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia

Saldo Final (ndo

A S A S R o | P o
U E 5 L q iaui i -(iouj

ol anl (h) Empenhadas (i) | Liquidadas (j) Pagas (k) (iou))
Diferenga de limite ndo cumprido em 2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em 2019 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite n&o cumprido em 2018 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite n&o cumprido em exercicios anteriores 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




TOTAL DA DIFERENGA DE LIMITE NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS

ANTERIORES (XX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca
Valor
. : Valor entre o
Valor Valor aplicado RPNP [nscritos inscrito em valor
Phage - além do Total Indevidamente Total de RP .
. Minimo aplicado gl . . fat RP |Total de [Total de aplicado
EXERCICIO DO para em ASPS mi::ir:‘r:::e o) e.r:sggt:o no E::;‘clclo considerado [ RP RPa canc:lllados além do
EMPENHO? aplicagado no g S P : e no Limite (r) | pagos | pagar : limite e o
em ASPS | exercicio (n-m), | exercicio Dlspomb.llldad_e =(p-(+q)| (5 ® prescritos |, -1 de RP
se<0, (p) Financeira q = (u)
(m) (n) entio (o) = (Xilid) se <0, en cancelados
0 (n=(0) (v)=((o+
- U
Empenhos de 2021 2.814517,92 4.177.441,50 1.362.923,58 11.605,38 0,00 0,00 0,00 11.605,38 0,00 1.362.923,58
Empenhos de 2020 2.197.273,43  2.825.019,83 627.746,40 34.336,67 0,00 0,00 33.696,67 640,00 0,00  627.746,40
Empenhos de 2019 2.203.041,61 3.037.519,85 834.478,24 850,00 0,00 0,00 0,00 850,00 0,00 83447824
Empenhos de 2018 2.036.155,93  2.550.833,96 514.678,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  514.678,03
Empenhos de 2017 1.870.293,06  2.541.966,20 671.673,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  671.673,14
Empenhos de 2016 1.863.970,90  2.719.555,90 855.585,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  855.585,00
Empenhos de 2015 1.658.641,14  2.552.556,66 893.915,52 1.418,00 25.769,03 0,00 0,00 1.418,00 000  919.684,55
Empenhos de 2014 1.544.953,05 2.202.473,80 657.520,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  657.520,75
Empenhos de 2013 1.405.861,80 1.767.908,79 362.046,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  362.046,99
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI) (soma 0.00
dos saldos negativos da coluna "r") '
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXII) oo
(valor informado no demonstrativo do exercicio anterior) 5
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXIII) = (XXI - XVI) (Artigo 0.00
24 §1° e 2° da LC 141/2012) !

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU
PRESCRITOS CONSIDERADOS PARA FINS DE
APLICAGAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME

Saldo Inicial (w)

Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia

Saldo Final (ndo

aplicado)‘ (aa; =

ARTIGO 24§ 1° e 2° DA LC 141/2012 Empenhadas (x) | Liquidadas (y) Pagas (z) (w- (xouy)
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2021 a ser compensados (XXIV) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2020 a ser compensados (XXV) 7.138,77 0,00 0,00 0,00 7.138,77
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2019 a ser compensados (XXVI) 510,00 0,00 0,00 0,00 510,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em exercicios anteriores a serem
compensados (XXVI) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS A
COMPENSAR (XXVIll) 7.648,77 0,00 0,00 0,00 7.648,77
RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE NAO PREVISAO INICIAL PREVISAO | RECEITAS REALIZADAS
COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO ATUALIZADA (a) [Até o Bimestre (b) [ % (b/a) x 100
RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARAA SAUDE (XXIX) 1.013.502,09 1.013.502,09 1.283.786,51 126,67
Provenientes da Unido 829.641,10 829.641,10 1.064.058,30 128,26
Provenientes dos Estados 183.860,99 183.860,99 219.728,21 119,51
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERAGOES DE CREDITO INTERNAS E EXTERNAS VINCULADAS A
SAUDE (XXX) 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS RECEITAS (XXXI) 0,00 0,00 0,00 0,00
g;A:.);R)EX(;,EFI'AS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE (XXXII) = (XXIX + 1.013.502,09 1.013.502,09 1.283.786,51 126,67
)
DESPESAS DESPESAS DESPESAS [ _ . =
DESPESAS COM SAUDE POR EMPENHADAS LIQUIDADAS PAGAS nscritas em
DOTAGAO 3 Restos a
SUBFUNQOES E CATEGORIA DOTA(}AO ATUALIZADA Até o % Pagar nio
ECONOMICA NAO COMPUTADAS |  INICIAL © Atéo % (dic)x | Atéo | %(efc)x |pirtO | (flc) |orecrssados
NO CALCULO DO MINIMO bimestre (d) 100 bimestre (e) 100 ® 16(0 (@)
ATENGAO BASICA (XXXIIl) 1.053.398,86 1.661.277,94 1.261.247,51 75,92 1.229.402,63 74,00 1.229.402,63 74,00 31.844,88
Despesas Correntes 1.049.711,56 1.637.417,25 1.255.855,35 76,70 1.224.010,47 74,75 1.224.010,47 74,75 31.844 .88
Despesas de Capital 3.687,30 23.860,69 5.392,16 22,60 5.392,16 22,60 5.392,16 22,60 0,00
ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (XXXIV) 1.928,76 15.896,21 14.700,00 92,47 14.700,00 92,47 14.700,00 92,47 0,00
Despesas Correntes 1.928,76 15.896,21 14.700,00 92,47 14.700,00 92,47 14.700,00 92,47 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(le;(F;(C\)/i)RTE PROFILATICO E TERAPEUTICO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (XXXVI) 75.285,47 111.511,69 92.617,65 83,06 92.617,65 83,06 92.617,65 83,06 0,00
Despesas Correntes 73.785,47 107.915,55 92.617,65 85,82 92.617,65 85,82 92.617,65 85,82 0,00
Despesas de Capital 1.500,00 3.596,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XXXVII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ALIMENTAGCAO E NUTRIGAO (XXXVIIT) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNGOES (XXXIX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS NAO COMPUTADAS
NO CALCULO DO MINIMO (XL) = (XXXIII +
XXXIV + XXXV + XXXVI + XXXVIE + XXXV 1.130.613,09 1.788.685,84 1.368.565,16 76,51 1.336.720,28 74,73 1.336.720,28 74,73 31.844,88
XXXIX)
DESPESAS TOTAIS COM SAUDE ~ | DEspEsAs DESPESAS ~ | DESPESAS [\ __iioe om
EXECUTADAS COM COM DOTAG AO DOTACAO S L7 Restos a
RECURSOS PROPRIOS E COM INICIAL ATUALIZADA Até o % (d/c) x Até o % (elc) x Até o (floc) Pagar nao
RECURSOS TRANSFERIDOS DE (c) bimestre (d) ® 100 bimestre (e) ® 100 bimestre |*)*/ [Processados
OUTROS ENTES (U] 100 (9)
ATENGAO BASICA(XLI) = (IV + XXXIII) 3.896.429,78 5.339.264,86 4.857.533,39 90,98 4.814.083,13 90,16 4.814.083,13 90,16 43.450,26




ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
(XL = (V + XXXIV)

SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
(XL = (VI + XXXV)

VIGILANCIA SANITARIA (XLIV) = (VII + XXXVI)
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XLV) = (VIIl +
XXXVII)

ALIMENTACAO E NUTRICAO (XLVI) = (IX +
XXXVIIT)

OUTRAS SUBFUNGOES (XLVII) = (X + XXXIX)
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (XLVIII) =
(XI + XL)

(-) Desp da Fonte: Transferéncias da Uni&o -
inciso | do art. 5° da Lei Complementar 173/2020
TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS COM
RECURSOS PROPRIOS (XLIX)

86.293,56

315.084,47
407.857,30
0,00

0,00
8.324,32
4.713.989,43
1.017.112,09

3.696.877,34

75.261,01

266.324,47
387.883,52
0,00

0,00
3.324,32
6.072.058,18
1.573.992,00

4.498.066,18

67.093,49

263.963,38
357.416,40
0,00

0,00

0,00
5.546.006,66
1.197.807,32

4.348.199,34

89,15

99,11
92,15
0,00
0,00
0,00
91,34
76,10

96,67

67.093,49

263.963,38
357.416,40
0,00

0,00

0,00
5.502.556,40
1.165.962,45

4.336.593,95

89,15

99,11
92,15
0,00
0,00
0,00
90,62
74,08

96,41

67.093,49

263.963,38
357.416,40
0,00

0,00

0,00
5.502.556,40
1.165.962,45

4.336.593,95

89,15

99,11
92,15
0,00
0,00
0,00
90,62
74,08

96,41

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
43.450,26

31.844,87

11.605,39




Demonstrativo da Lei de Responsabilidade Fiscal

UF: Parana MUNICIPIO: Atalaia
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE
ORGAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
Exercicio de 2023

Dados Homologados em 01/03/24 19:16:18

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS PREVISAO INICIAL PREVISAO EITAS REALIZADA
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS ATUALIZADA (a) |Até o Bimestre (b a)x1
RECEITA DE IMPOSTOS (1) 1.964.422,00 1.964.422,00 2.496.080,91 127,06
Receita R do Predial e Territorial Urbano - IPTU 496.440,00 496.440,00 524.195,75 105,59
PTU 436.800,00 436.800,00 422.183,69 96.65
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do IPTU 59.640,00 59.640,00 102.012,06 171,05
Receita Resultante do Imposto sobre T issdo Inter Vivos - ITBI 280.608,00 280.608,00 358.939,30 127,91
Bl 280.000,00 280.000,00 358.843,30 128,16
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ITBI 608,00 608,00 96,00 15,79
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 357.142,00 357.142,00 385.405,85 107 91
1SS 354.432,00 354.432,00 384.344,35 108,44
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ISS 2.710,00 2.710,00 1.061,50 39,17
B T T mpovn o TN et L fratido 830.232,00 830.232,00 1.227 540,01 147,86
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1l) 15.531.520,00 15.531,520,00 21.578.164,65 138,93
Cota-Parte FPM 10.800.000,00 10.800.000,00 15.121.086,53 140,01
Cota-Parte ITR 41.600,00 41.600,00 127.534,17 306,57
Cota-Parte do IPVA 640.000,00 640.000,00 732.493,99 114,45
Cota-Parte do ICMS 4.000.000,00 4.000.000,00 5.551,193,93 138,78
Cota-Parte do IPI - Exportagio 49.920,00 49.920,00 45.856,03 91,86
Compensagdes F Proveni de Impostos e Transferéncias C 0,00 0,00 0,00 0,00
Desoneragdo ICMS (LC 87/96) 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (i) = (1 + (I) 17.495.942,00 17.495.942,00 24.074.245,56 137,60
D DESPESAS
DESPESAS COM ACOES E DOTACAO EMPENHADAS LIQUIDADAS PAGAS '";‘"*:" il
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE | DOTACAO (sm; M_&AD A Até o Pc
(ASPS) - POR SUBFUNGCAO E INICIAL (© Até o % (d/c) x Até o % (ele) x | pimestre | () Pm&.nd“
CATEGORIA ECONOMICA bimestre (d) 100 bimestre (e) 100 ) 130 (@)
ATENGAO BASICA (IV) 3.124.764,40 481295600 463561598 96,32  4.619.251,68 9598 4.600259,50 9558 16.364,30
Despesas Comentes 3.103.084,40 460667600  4.483.086,27 97,32  4.466.721,97 96,96 4.447.729,88 9655 16.364,30
Despesas de Capital 21.680,00 206.280,00 152.529,71 73,94 152.529,71 7394 15252971 7394 0,00
ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (V) 466.000,00 457.500,00 450.314,03 98,43 449.899,07 98,34 44989907 98,34 414,96
Despesas Comentes 466.000,00 457.500,00 450.314,03 98,43 449.899,07 98,34 449.899,07 98,34 414,96
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00
(s\',":rmre PROFILATICO E TERAPEUTICO 40500000 14210000  142.092.73 9999 14200273 9999 14209273 99,99 000
Despesas Cormentes 105.000,00 142.100,00 142.092,73 99,99 142.092,73 9999 142092,73 99,99 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (VI1) 242.800,00 119.467,93 78.872,32 66,02 76.472,32 64,01 7647232 64,01 2.400,00
Despesas Comentes 241.300,00 117.967,93 78.872,32 66,86 76.472,32 64,82  76472,32 64,82 2.400,00
Despesas de Capital 1.500,00 1.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (VIil) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Despesas Comentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ALIMENTAGAO E NUTRIGAO (IX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Comentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNGOES (X) 260.400,00 224.210,00 219.985,40 98,12 219.985,40 98,12 217.117,80 96,84 0,00
Despesas Comentes 257.600,00 223.410,00 219.985,40 98,47 219.985,40 9847 217.117,80 97,18 0,00
Despesas de Capital 2.800,00 800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL (XI) = (IV + V + VI + VIl + VIl + X + X) 4.198.964,40 575623393  5526.880,46 96,02 5507.701,20 9568 548584151 9530 19.179,26
APU D MPRIM E MINIMO PARA D E E
EMPENHADAS (d) | LIQUIDADAS (e) PES"ESAS PAGAS (f)
Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI) 5.526 880, 5.507.701,20 548584151
() Restos a Pagar Inscritos Indk no E sem Disp Fi ira (XIIl) 0,00 N/A N/A
(-) Desp C com R Vi a Parcela do Percentual Minimo que n&o foi
Aplicada em ASPS em Exercicios Anteriores (XIV) 0,00 000 0.00
ggvl; P Ci com Disp de Caixa aos Restos a Pagar Cancelados 0,00 0,00 0,00
(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XII - XIll - XIV - XV) 5.526.880,46 5.507.701,20 5.485.841,51
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (Ill) x 15% (LC 141/2012) 3.611.136.83
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (Ill) x % (Lei Organica Municipal) NA
Diferenca entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XVIll) = (XVI (d ou e) - XVII) 1.915.743,63 1.896.564,37 1.874.704,68
Limite ndo Cumprido (XIX) = (XVIII) (Quando valor for inferior a zero) 0,00 0,00 0,00
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS
APLICADO EM ASPS (XVI / 111)*100 (minimo de 15% conforme LC n° 141/2012 ou % da Lei Organica 2295 2287 2278
Municipal)
CONTROLE DO VALOR REFERE AO PERCENTUAL l
MINIMO NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES |Saldo Inicial (no | Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia |sajdo Final (ndo
PARA FINS DE APLICACAO DOS RECURSOS exercicio atual) aplicado) (I) = (h
VINCULADOS couFo1|:||1n,§ 0A1|22'neos 25E26 DALC (h) Empenhadas (i) | Liquidadas () Pagas (K) - (iouj))
Diferenca de limite n&o cumpnido em 2022 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em 2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em 2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo em i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




TOTAL DA DIFERENGA DE LIMITE NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS

ANTERIORES (XX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Diferenca

Valor
Valor entre o
Valor valor | RS0 | rotal  [Indevidaments | Inscrito em Total de RP| _ Valor

Minimo aplicado limite inscrit Exercici RP Total de |Total de lad aplicado

EXERCICIO DO para emASPS | o) emRPmo | T sem C© |considerado| RP | RPa o 0% | além do

EMPENHO? aplicagéo no =(n- ms exercicio [Disponibilidade |"© Limite (1) | pagos | pagar |, o5crtog | limitee o
em ASPS | exercicio <0 Financel = F (p (o+q)| (s) (t total de RP
(m) (n) 26 S0 ®) ancein g <0, entdo (u) ancelados

entio (o) = (X1lid)
0 (f) (0) (v)=((o+
q) - u))

Empenhos de 2023 3611.136,83 5526.880,46 191574363  41.038,95 0,00 0,00 0,00 41038,95 000 1915.743,63
Empenhos de 2022 346221318 5037.15576 1.574.94258  20.020,50 0,00 0,00 1933050 690,00 000 1574.942,58
Empenhos de 2021 281451792 417744150 1.362.92358 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 1.362.92358
Empenhos de 2020 219727343 282501983  627.74640 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  627.746,40
Empenhos de 2019 2.203041,61 303751985  834.47824 850,00 0,00 0,00 000 510,00 34000  834.138,24
Empenhos de 2018 203615593 255083396  514.67803 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  514.678,03
Empenhos de 2017 1.870293,06 254196620  671.673,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  671.673,14
Empenhos de 2016 1.863970,90 271955590  855.58500 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 85558500
Empenhos de 2015 165864114 2552556,66  893.91552 1.418,00 25,769,03 0,00 0,00 1418,00 000  919.684,55
Empenhos de 2014 154495305 220247380  657.520,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  657.520,75
Empenhos de 2013 1.405861,80 176790879  362.04699 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  362.046,99
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI) (soma 000

dos saldos negativos da coluna "r")

e
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (X

(valor informado no demonstrativo do exercicio anterior) 0.00
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXITT) = (XXI - XVII) (Artigo 0,00
24 §1° e 2° da LC 141/2012)

. e Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia |Saldo Final (néo
PRESCRITOS CONSIDERADOS PARA FINS DE Saldo Inicial (w) Pes 1
APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME Empenhad. Liquidad P aplicado)” ( ; -

ARTIGO 24§ 1° e 2° DA LC 141/2012 penhades (x) | Liquidadas (y) ages (z) (w-(xouy)
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2023 a ser compensados (XXIV) 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2022 a ser compensados (XXV) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2021 a ser compensados (XXVI) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
mmw;ums ou prescrilos em exercicios anteriores a serem 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00
TOTAL DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS A
COMPENSAR (XXVIIl) 0.0 0.0 0.00 990 000
RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE NAO PREVISAO INICIAL [ RECEITAS REALIZADAS
COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO ATUALZADA (a) [Até o Bimestre (b) | % (b/a) x 100
RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARAA SAUDE (XXIX) 1.155.706,00 1.155.706,00 1.891.502,14 163,67
Provenientes da Uniso 1.024.876,00 1.024.876,00 1.154.456,92 112,64
Provenientes dos Estados 130.830,00 130.830,00 737.045,22 563,36
Pro de Outros M 0,00 0,00 0,00 0,00
giggg?x?& )OPERACOES DE CREDITO INTERNAS E EXTERNAS VINCULADAS A 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS RECEITAS (XXXI) ) 0,00 0,00 0,00 0,00
g;A.L S&tf)erms ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE (XXXII) = (XXIX + 1.165.706,00 1.155.706,00 1.891.502,14 163,67
DE§PE8AS DESPESAS DESPESAS nsciitas
DESPESAS COM SAUDE POR EMPENHAD, LIQUIDADAS PAGAS DECIfe 20
DOTAGAO Restos a
SUBFUNGOES E CATEGORIA DOTACAO ATUALIZADA Até o % | pagar nsio
ECONOMICA NAO COMPUTADAS INICIAL (© Até o % !Idlc) x Até o % glelc) X | pimestre |(f€) Proegessados
NO CALCULO DO MINIMO bimestre (d) 00 bimestre (e) 00 o) x (©
100
ATENGAO BASICA (OKXINT) 987.030,80 258874683  2.312.301,73 8932 2.289.727,33 8845 2.283231,52 88,20 22.574,40
Despesas Correntes 975.690,00 217188771  1.951.41946 89,85  1.928.845,06 88,81 1.922349,25 8851 22.574,40
Despesas de Capital 11.340,80 416.859,12 360.882,27 86,57 360.882,27 86,57 36088227 86,57 0,00
ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (Y0XXIV) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Cormentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
s(x";g’,',“e PROFLATICO € TERAPEUTICO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (XXXVI) 201.200,00 371.149,56 144.417,07 38,91 144.417,07 3891 144.417,07 3891 0,00
Despesas Corentes 201.200,00 326.154,14 135.517,07 41,55 135.517,07 4155 13551707 41,55 0,00
Despesas de Capital 0,00 4499542 8.900,00 19,78 8.900,00 19,78 8900,00 19,78 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XXXVII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Cormentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ALIMENTAGAO E NUTRIGAO (XXXVIII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNGOES (XXXIX) 49.272,00 34.402,00 23.098,02 67,14 23.098,02 67,14  23.098,02 67,14 0,00
Despesas Cormentes 49.272,00 34.402,00 23.098,02 67,14 23.098,02 67,14 2309802 67,14 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS NAO COMPUTADAS
NO CALCULO DO MINIMO (XL) = (OXXIII +
3OOV + 3000V, + Y00KVI + 3000 + ool | 1:237:602,80 299429839  2.479.816,82 8282  2457.242,42 82,06 2.450.746,61 81,85 22.574,40
XXXIX)
DESPESAS TOTAIS COM SAUDE B B iR A D eAS™  |Inscritas em
EXECUTADAS COM COM DOTAGAO DOTA&AO % Restos a
RECURSOS PROPRIOS E COM INICIAL  |ATUA DA Até o % (dlc) x Até o % (elc) x Até o (flc) Pagar nao
RECURSOS TRANSFERIDOS DE (c) bimestre Processados
OUTROS ENTES bimestre (d) 100 bimestre (e) 100 ® :0 (@)
1




ATENGAO BASICA(XLI) = (IV + XXX1I1)
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
(XL = (V + XXXIV)

SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
(XL = (V] 4 XO00V)

VIGILANCIA SANITARIA (XLIV) = (VII + J0OV1)
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XLV) = (VIll +
YOOI

ALIMENTAGAO E NUTRIGAO (XLVI) = (IX +
YOOI

OUTRAS SUBFUNGOES (XLVII) = (X + XXXIX)
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (XLVIII) =
(X1 +XL)

(-) Despesas da Fonte: Transferéncias da Unifo -
inciso | do art. 5° da Lei Complementar 173/2020
TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS COM
RECURSOS PROPRIOS (XLIX)

4.111.795,20
466,000,00

105.000,00
444,000,00
0,00

0,00
309.672,00
5.436.467,20
1.195.230,80

4.241.236,40

7.401.702,83
457.500,00

142.100,00
49061749
0,00

0,00
258.612,00
8.750.532,32
2.969.296,39

5.781.235,93

6.947.917.71
450.314,03

142.092,73
223.289,39
0,00

0,00
24308342
8.006.697,28
2.456.718,80

5.549.978,48

93,87
98,43

99,99
45,51

0,00

0,00
94,00
91,50
82,74

96,00

6.908.979,01
449.899,07

142.092,73
220.889,39
0,00

0,00
243.083.42
7.964 943,62
243414440

5.530.799,22

93,34
98,34
99,99
45,02

0,00

0,00
94,00
91,02
81,98

95,67

6.883.491, 11
449.899,07

142.092,73
220.889,39
0,00

0,00
240.215,82
7.936.588,12
2.427 648,59

5.508.939,53

93,00
98,34
99,99
45,02

0,00

0,00
92,89
90,70
81,76

9529

38.938,70
414,96

0,00
2.400,00
0,00

0,00

0,00
41.753,66
22.574 40

19.179,26




Demonstrativo da Lei de Responsabilidade Fiscal

UF: Parana MUNICIPIO: Atalaia
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE
ORGAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
Exercicio de 2022
Dados Homologados em 25/02/23 16:52:20

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS PREVISAO INICIAL PREVISAO EITAS REALIZADA
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS ATUALIZADA (a) |Até o Bimestre (b a) x 1

RECEITA DE IMPOSTOS (1) 1.796.650,00 1.796.650,00 2.372.019,94 132,02
Receita R do Predial e Territorial Urbano - IPTU 467.200,00 467.200,00 440.283,56 9424
IPTU 420.000,00 420.000,00 363.793,24 86,62
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do IPTU 47.200,00 47.200,00 76.490,32 162,06
Receita Resull do Imp sobre T isso Inter Vivos - ITBI 190.200,00 190.200,00 587.034,87 308,64
1 190.000,00 190.000,00 586.688,94 308,78
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ITBI 200,00 200,00 345,93 172,96
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 340.950,00 340.950,00 398.958,66 117,01
ISS 340.800,00 340.800,00 396.188,71 116,25
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ISS 150,00 150,00 2.769,95 1.846 63
e TR MO8 [V & F e Fetido 798.300,00 798.300,00 945.742,85 1847
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 13.657.600,00 13.657.600,00 20.709.401,29 151,63
Cota-Parte FPM 9.360.000,00 9.360.000,00 14.822.115,15 158,36
Cota-Parte ITR 40.000,00 40.000,00 93.726,80 234,32
Cota-Parte do IPVA 520.000,00 520.000,00 754.912,24 145,18
Cota-Parte do ICMS 3.680.000,00 3.680.000,00 4.953.486,14 134 61
Cota-Parte do IPI - Exportagéio 48.000,00 48.000,00 57.443,64 119,67
Comp: goes F Py j de Impostos e Transferé C 9.600,00 9.600,00 27.717,32 288,72
Desoneragdo ICMS (LC 87/96) 9.600,00 9.600,00 27.717,32 288,72
Outras 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANFERENCIAS

CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (1) = (1) + (1) 15.454 250,00 15.454.250,00 23.081.421,23 149,35
DESPESAS DESPESAS DESPESAS ;
DESPESAS COM A%OES B DOTACAO EMPENHADAS LIQUIDADAS PAGAS “;‘:' ""t em
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE | DOTACAO (sm; M_&AD A Ao | % | ,,.’g"m:o
(ASPS) - POR SUBFUNGCAO E INICIAL (© Até o % (d/c) x Até o % (elc) x | pimestre |(T€) |processados
CATEGORIA ECONOMICA bimestre (d) 100 bimestre (e) 100 ) 130 (@
ATENGAO BASICA (IV) 3.072.430,00 4408687,62  4.275.15157 96,97  4.264.857,07 96,74 4.264521,07 96,73 10.294 50
Despesas Correntes 3.050.430,00 4.322760,00  4.200.037,40 97,16  4.189.742,90 96,92 4.189.406,90 96,92 10.294,50
Despesas de Capital 22.000,00 85.927,62 75.114,17 87,42 75.114,17 8742 7511417 8742 0,00
ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (V) 100.000,00 62.720,00 62.710,20 99,98 62.710,20 9998 6271020 99,98 0,00
Despesas Cormentes 100.000,00 62.720,00 62.710,20 99,98 62.710,20 9998  62710,20 99,98 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(s\',":rmre PROFILATICO E TERAPEUTICO 35530009 44030000  435.057.54 9881  435057,54 9881 435057,54 9881 000
Despesas Corentes 366.300,00 440.300,00 435.057,54 98,81 435,057,54 9881 435057,54 9881 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (V1) 217.000,00 271.860,00 264.236,45 97,20 254,846 45 9374 25484645 9374 9.390,00
Despesas Comrentes 213.000,00 267.860,00 264.236,45 98,65 254.846,45 95,14 25484645 9514 9.390,00
Despesas de Capital 4.000,00 4.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (VIll) 4.000,00 4.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Comentes 4.000,00 4.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ALIMENTAGAO E NUTRIGAO (IX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNGOES (X) 14.200,00 9.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00
Despesas Comentes 11.900,00 6.900,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 2.300,00 2.300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL (X1) = (IV + V + VI + VIl + VIl + X + X) 3.773.930,00 5.196.767,62  5037.155,76 9693  5.017.471,26 96,55 5.017.13526 96,54 19.684,50
APU D MPRIM E MINIMO PARA EM D E E
ASPS EMPENHADAS (d) | LIQUIDADAS (e) PES"ESAS PAGAS (1)
Total das Despesas com ASPS (XII) = (X1) 5.037.155,76 5.017.471.26 5017.135.26
() Restos a Pagar Inscritos Ind no E sem Disp Fi ira (XIIl) 0,00 N/A N/A
(-) Desp C com R Vi a Parcela do Percentual Minimo que n&o foi
Aplicada em ASPS em Exercicios Anteriores (XIV) 0,00 900 00
ggvl; P Ci das com Disp il de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar Cancelados 0,00 0,00 0,00
(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XIl - XIll - XIV - XV) 5.037.155,76 5.017.471.26 5.017.13526
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (Ill) x 15% (LC 141/2012) 3462.213,18
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (Ill) x % (Lei Organica Municipal) N/A
Diferenca entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XVIIl) = (XVI (d ou e) - XVIl) 1.574 942,58 1.555.258,08 1.554.922,08
Limite ndo Cumprido (XIX) = (XVIII) (Quando valor for inferior a zero) 0,00 0,00 0,00
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS
APLICADO EM ASPS (XV1 /111*100 (minimo de 15% conforme LC n° 141/2012 ou % da Lei Organica 21,82 2173 2173
Municipal)
CONTROLE DO VALOR REFERE AO PERCENTUAL
MINIMO NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES [Saldo Inicial (no | Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia ISaldo Final (ndo
PARA FINS DE APLICACAO DOS RECURSOS exercicio atual) aplicado) (1) = (h
VINCULADOS CONFO&I{IE 0A1l22'nGOS 25E26 DALC (h) Empenhadas (i) | Liquidadas (j) Pagas (k) -(iouj))
Diferenga de limite n&o cumpnido em 2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite néo cumprido em 2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em 2019 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Diferenga de limite ndo em i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




TOTAL DA DIFERENGA DE LIMITE NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS

ANTERIORES (XX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Diferenga

Valor . Valor entre o
aplicado RPNP Inscritos
Valor Valor £ inscrito em valor
além do Total Indevidamente Total de RP

Minimo aplicado limite inscrito Exercici RP Total de |Total de sty aplicado

EXERCICIO DO para em ASPS mlanno i .;';P - no ’:"n © |considerado | RP RPa - além do

EMPENHO? aplicagdo no =(n- ms. exercicio |Disponibilidade [0 Limite (1) [ pagos | pagar |, .ccriog | limite e o
em ASPS | exercicio se <0, ®) Financeira q = (P-(0+q)| (s) (t (u) total de RP
(m) (n) entio (0) = (x"'d, se < 01 entao aﬂc_"ado‘

0 (n=(0) v) -_(.(lo +
Empenhos de 2022 3.462213,18 5037.155,76 1.574.94258  20.020,50 0,00 0,00 0,00 20.020,50 0,00 1574.94258
Empenhos de 2021 281451792 417744150 1.362.92358  11.605,38 0,00 0,00 1055538 0,00 1.050,00 1.361.873,58
Empenhos de 2020 219727343 282501983  627.74640 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  627.74640
Empenhos de 2019 2.203.041,61 3.037519,85  834.47824 850,00 0,00 0,00 0,00 850,00 000  834.47824
Empenhos de 201 203615593 255083396  514.67803 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  514.678,03
Empenhos de 2017 1.870293,06 2.541966,20  671.673,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  671.673,14
Empenhos de 2016 1.863970,90 271955590  855.585,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 85558500
Empenhos de 2015 1.658641,14 2552556,66  893.91552 1.418,00 25.769,03 0,00 0,00 1.418,00 000  919.684,55
Empenhos de 2014 154495305 220247380  657.520,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  657.520,75
Empenhos de 2013 1.405861,80 1.767.908,79  362.046,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 36204699

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI) (soma 0,00
dos saldos negativos da coluna "r")

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (501 _0.00
(valor informado no demonstrativo do exercicio anterior)
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXIll) = (XXI - XVII) (Artigo P
24§ 1° 0 2° da LC 141/2012) o
CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU

PRESCRITOS CONSIDERADOS PARA FINS DE Saklo lalal (v) Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia |Saldo Fh:' (ndo

APLICAGAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME Empenhadas (x) | Liquidadas (y) Pagas (z) aplicado) (aaf =
ARTIGO 24§ 1° e 2° DA LC 141/2012 P q Y. ga (w-(xouy)

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2022 a ser compensados (XXIV) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2021 a ser compensados (XXV) 1.050,01 0,00 0,00 0,00 1.050,01
Restos a pagar cancelados ou prescritos am 2020 a ser compensados (XXV1) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Restos a pagar cancelados ou prescrilos em exercicios antariores a serem

compensados (V) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS A
COMPENSAR DCXVI0 1.050,01 0,00 0,00 0,00 1.050,01
RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE NAO [orevisAO INICIAL | . PREVISAO | RECEITAS REALIZADAS
COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO ATUALIZADA (a) [Até o Bimestre (b) [ % (b/a) x 100
RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARAA SAUDE (XX1X) 723.346,00 723.346,00 1.887 586,15 260 95
Provenientes da Unido 649.716,00 649.716,00 1.723.602,48 26529
Provenientes dos Estados 73.630,00 73.630,00 163.983,67 222,71
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERAGOES DE CREDITO INTERNAS E EXTERNAS VINCULADAS A
SAUDE (XXX) 0,00 0,00 0,00 0,00
QUTRAS RECEITAS (XXXI) 0,00 0,00 0,00 0,00
gﬁ::}(EXCIFJEWAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE (XXX = (XXIX + 723.346,00 723.346,00 1.887 586,15 260,95
DESPESAS DESPESAS DESPESAS e —
DESPESAS COM SAUDE POR DOTACAO EMPENHADAS LIQUIDADAS PAGAS “;‘:“o: :'“
SUBFUNGOES E CATEGORIA DOTAGAO |sTUALIZADA Até o Pacirnic
ECONOMI|CA NAO COMPUTADAS INICIAL © Até o % gldlc) x Até o % !Ielc) X | pimestre | [pro ge Seadios
NO CALCULO DO MINIMO bimestre (d) 00 |bimestre (e) 00 0 x @
100
ATENGAO BASICA (XXX 1.063.216,00 3.045.909,31 1.696.812,38 55,71 1.690.964,05 55,52 1.687.23596 55,39 5.848,33
Despesas Comentes 1.034 696,00 2.803.507,72 1.522.546,83 54,31 1.516.698,50 54,10 1.51297041 5397 5.848,33
Despesas de Capital 28.520,00 242.401,59 174.265,55 71,89 174.265,55 71,89 17426555 71,89 0,00
ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AVBULATORIAL (000V) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00
Despesas Comentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
%px?;ars PROFILATICO E TERAPEUTICO 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 000 000 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 000 000 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (XXXVI) 67.200,00 220.944,09 120.928,19 54,73 120.928,19 5473 12092819 54,73 0,00
Despesas Corentes 62.700,00 215894,09 120.381,01 55,76 120.381,01 5576 12038101 5576 0,00
Despesas de Capital 4.500,00 5.050,00 547,18 10,84 547,18 10.84 547,18 10,84 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XKW 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 000 0,00
Despesas Comentes 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 000 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00
ALIMENTAGAO E NUTRIGAQ (XXXVIll) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00
Despesas Comentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00
OUTRAS SUBFUNGOES (XXXIX) 1.800,00 40.863,79 39.063,79 85,60 39.063,79 95,60 39.063,79 9560 0,00
Despesas Comentes 1.800,00 40.863,79 39.063,79 895,60 39.083,79 95,60 39.063,79 95860 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS NAD COMPUTADAS
NO CALCULO DO MINIMO (XL) = (G +
IV 00 1 XOKI £ ol + ooqure 113231600 330781719 1856.804,36 5613 1850.956,03 55,96 1.847.227,94 5584 5.848,33
XXXIX)
DESPESAS TOTAIS COM SAUDE B Bty A O oas > |Inscritas em
RECURSOS PROPRIOS- Com | DOTACAO | Dot o Até Fager nit
o gar ndao
RECURSOS TRANSFERIDOSDE | 'NICIAL (©) g T @ RARE L e © % (@)% | bimestre | ) |processados
OUTROS ENTES 0) 100 )

ATENGCAD BASICAXLI) = (IV + X001 4.135.646,00 7.454.596,93 5.971.963,95 80,11 5.955.821,12 79,89 5.951.757,03 79,84 16.142,83



ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
(XL = (V + XXXIV)

SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
(XL = (VI + XXXV)

VIGILANCIA SANITARIA (XLIV) = (VIl + XXXVI)
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XLV) = (VIll +
XXXV

ALIMENTAGAO E NUTRIGAD (XLVI) = (IX +
YOOI

OUTRAS SUBFUNGOES (XLVII) = (X + XXXIX)
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (XLVIII) =
(X1 + XL)

() Despesas da Fonte: Ty ias da Unidio -
inciso | do art. 5° da Lei Complementar 173/2020
TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS COM
RECURSOS PROPRIOS (XLIX)

100.000,00

366.300,00
284.200,00
4.100,00
0,00
16.000,00
4.906.246,00
1.047.716,00

3.858.530,00

62.720,00

440.300,00
492.804,09
4.100,00
0,00
50.063,79
8.504.584,81
3211.017,19

5.293.567,62

62.710,20

435.057,54
385.164,64
0,00

0,00
39.063,79
6.883.960,12
1.774.655,26

5.119.304,86

98,81
78,18
0,00

0,00

81,06
55,27

96,71

62.710,20

435.057,54
37577484
0,00

0,00
39.063,79
6.868.427,29
1.768.806,93

5.099.620,36

76,25
0,00

0,00
78,03
80,76

55,09

96,34

62.710,20

435,057,54
37577464
0,00

0,00
39.063,79
6.864.363,20
1.765.078,84

5.099.284,36

98,81
76.25

0,00

0,00
78,03
80,71
54,97

96,33

0,00

0,00
9.390,00
0,00

0,00

0,00
25.532,83
5.848,33

19.684 50




