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1. Identificação

1.1. Informações Territoriais

UF RS

Município BARRA DO QUARAÍ

Região de Saúde Região 03 - Fronteira Oeste

Área 1.056,15 Km²

População 4.241 Hab

Densidade Populacional 5 Hab/Km²

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS) 
Data da consulta: 19/10/2023

1 .2. Secretaria de Saúde

Nome do Órgão SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA BARRA DO QUARAI

Número CNES 6913016

CNPJ A informação não foi identificada na base de dados

CNPJ da Mantenedora 01610910000159

Endereço RUA SALDANHA MARINHO 019

Email admsaude@barradoquarai.rs.gov.br

Telefone 5534191006

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 19/10/2023

1 .3. Informações da Gestão

Prefeito(a) MAHER JABER MAHMUD

Secretário(a) de Saúde em Exercício MARIO GUILHERME JOVANOVICHS SCAPIN

E-mail secretário(a) saudebarradoquarai@gmail.com

Telefone secretário(a) 55996320060

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
Data da consulta: 19/10/2023

1.4. Fundo de Saúde

Instrumento de criação Informação indisponível na base de dados do SIOPS

Data de criação Informação indisponível na base de dados do SIOPS

CNPJ Informação indisponível na base de dados do SIOPS

Natureza Jurídica Informação indisponível na base de dados do SIOPS

Nome do Gestor do Fundo Informação indisponível na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
Data da consulta: 19/10/2023

1.5. Plano de Saúde

Período do Plano de Saúde 2022-2025

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS) 
Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informações sobre Regionalização

Região de Saúde: Região 03 - Fronteira Oeste

Município Área (Km²) População (Hab) Densidade

ALEGRETE 7803.967 72409 9,28

BARRA DO QUARAÍ 1056.146 4241 4,02

ITAQUI 3404.047 35768 10,51

MANOEL VIANA 1390.7 6801 4,89

MAÇAMBARÁ 1682.821 4425 2,63
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QUARAÍ 3147.637 23500 7,47

ROSÁRIO DO SUL 4369.657 36630 8,38

SANT'ANA DO LIVRAMENTO 6950.37 84421 12,15

SANTA MARGARIDA DO SUL 956.148 2596 2,72

SÃO GABRIEL 5019.646 58487 11,65

URUGUAIANA 5715.782 117210 20,51

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS)

Ano de referência: 2022

Não há informações cadastradas para o período do Conselho de Saúde 

Considerações
A Secretaria de Saúde é identificada como um órgão de Administração dos serviços de saúde municipais e foi desmembrada da Secretaria de Meio Ambiente pela Lei Municipal nº 1.144 de 13
de novembro de 2009, Lei que ¿Reorganiza a estrutura administrativa da Prefeitura Municipal e da outras 17 providências¿, objetivando prestar atendimento à Saúde Pública, além da
participação nas campanhas beneficentes.

Estrutura Organizacional da Secretaria Municipal de Saúde

A Secretaria de Saúde está localizada na Rua Saldanha Marinho nº 57, em prédio próprio com área total de 740 m² que comporta o setor Administrativo da Secretária de Saúde, uma Unidade
Básica de Saúde, duas Unidades de Estratégia de Saúde da Familia. As principais atribuições dos setores são:

Gestão:

Gabinete do Secretário: Planeja as políticas de promoção, prevenção e tratamento individual e coletivo, dentro dos princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde, financiado pelos três entes
federados (Município, Estado e União). Faz a gestão do Fundo Municipal de Saúde, bem como a captação de novos recursos.

Administrativo: Auxilia a gestão no gasto dos recursos públicos e eventuais ajustes no orçamento, encaminha projetos e propostas para captação de recursos e faz a aquisição e distribuição de
materiais, insumos, equipamentos, controle de estoque.

Planejamento de Saúde: Auxilia o gestor na elaboração dos instrumentos de gestão (Plano Municipal de Saúde, Pactuação, Programação Anual de Saúde e Relatórios Quadrimestrais e Relatório
Anual de Gestão), alimentando o DIGISUS.

Estratégia de Saúde da Família:

Equipe de Saúde da Família (ESF I) 

Equipe de Saúde da Família (ESFII)

A rede de atenção a saúde é fundamental para garantir acesso a todos os cidadãos sem distinção, com equidade e resolutividade.

Instrumento de criação do Fundo de Saúde:

Instrumento de criação LEI

Data de criação 06/1999

CNPJ 12.456.775/0001-55

Natureza Jurídica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Conselho de Saúde:

Intrumento Legal de Criação LEI Nº 292

Endereço RUA SALDANHA MARINHO

E-mail:

Telefone: 55 3419-1006

Nome do Presidente Luisa Machado Moreira

Número de conselheiros por segmento Usuários: 5

Governo: 4

Profissionnais de Saúde: 2

Prestadores: 1
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2. Introdução

Análises e Considerações sobre Introdução
A Secretaria Municipal de Saúde de Barra do Quarai apresenta o Relatório Detalhado do 2º Quadrimestre de 2023 (Maio a Agosto), com o objetivo de Prestar Contas e tornar público as ações
realizadas. Ressalta-se que o RDQA está em consonância com a Portaria de Consolidação nº 1, de 28 de Setembro de 2017, do Ministério da Saúde, que estabelece as Diretrizes para o
processo de Planejamento no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS); e com o Artigo nº 36, da Lei Complementar 141, de 13 de Janeiro de 2012, que regulamentou o § 3º do Artigo 198 da
Constituição Federal que trata da Transparência, Visibilidade, Fiscalização, Avaliação e Controle da Gestão da Saúde. Este Relatório de Prestação de Contas foi construído com objetivo de
atender à estrutura proposta pelo Sistema DigiSUS Gestor, Módulo Planejamento (DGMP), instituído pela Portaria GM/MS Nº 750, de 29 de Abril de 2019, que substituiu o Sistema de Apoio
à Construção do Relatório de Gestão (SARGSUS) e trouxe a obrigatoriedade da utilização pelos Estados, Municípios e Distrito Federal na elaboração dos Relatórios Quadrimestrais e Anual de
Gestão no âmbito do SUS, a partir do ano de 2018.
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3. Dados Demográficos e de Morbimortalidade

A disponibilização dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicação, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. População estimada por sexo e faixa etária

Período: 2021

Faixa Etária Masculino Feminino Total

0 a 4 anos 182 172 354

5 a 9 anos 176 162 338

10 a 14 anos 164 117 281

15 a 19 anos 153 146 299

20 a 29 anos 355 335 690

30 a 39 anos 307 287 594

40 a 49 anos 281 242 523

50 a 59 anos 245 247 492

60 a 69 anos 215 168 383

70 a 79 anos 102 101 203

80 anos e mais 37 44 81

Total 2217 2021 4238

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet) 
Data da consulta: 20/10/2023.

3.2. Nascidos Vivos

Número de nascidos vivos por residência da mãe.

Unidade Federação 2019 2020 2021

BARRA DO QUARAI 40 35 42

Fonte: Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC) 
Data da consulta: 20/10/2023.

3.3. Principais causas de internação

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capítulo da CID-10.

Capítulo CID-10 2019 2020 2021 2022 2023

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias - 2 18 5 4

II. Neoplasias (tumores) 12 8 10 7 5

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár - 1 1 2 -

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 1 - 3 1 1

V. Transtornos mentais e comportamentais 4 5 5 7 3

VI. Doenças do sistema nervoso 3 1 1 1 1

VII. Doenças do olho e anexos 1 2 1 - 3

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide - - - - -

IX. Doenças do aparelho circulatório 13 2 6 14 11

X. Doenças do aparelho respiratório 15 4 13 11 12

XI. Doenças do aparelho digestivo 10 6 6 12 21

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 1 - - 1 -

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 4 1 - - 1

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 7 2 1 7 7

XV. Gravidez parto e puerpério 40 30 24 21 35

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 3 1 3 4 12

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 1 1 1 - 1

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat - - 1 - 2

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas 9 5 4 3 8
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -

XXI. Contatos com serviços de saúde - - - 2 3

CID 10ª Revisão não disponível ou não preenchido - - - - -

Total 124 71 98 98 130

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 20/10/2023.

Obs.: A atualização dos valores relativos ao último período ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capítulo CID-10

Capítulo CID-10 2019 2020 2021

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias - 1 7

II. Neoplasias (tumores) 9 6 5

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 1 1 -

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 2 2 -

V. Transtornos mentais e comportamentais - - -

VI. Doenças do sistema nervoso 1 - -

VII. Doenças do olho e anexos - - -

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide - - -

IX. Doenças do aparelho circulatório 3 2 2

X. Doenças do aparelho respiratório 3 2 5

XI. Doenças do aparelho digestivo 4 2 -

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo - - -

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo - - 1

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 1 - 1

XV. Gravidez parto e puerpério 1 - -

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 1 - 1

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas - - -

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 1 3 -

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas - - -

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 2 - 1

XXI. Contatos com serviços de saúde - - -

XXII.Códigos para propósitos especiais - - -

Total 29 19 23

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET) 
Data da consulta: 20/10/2023.

Análises e Considerações sobre Dados Demográficos e de Morbimortalidade
Para a análise da população estimada por sexo e faixa etária em 2021 (Quadro 1), foram utilizados os dados presentes no Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE
(DataSUS/Tabnet).  A população estimada para o Barra do Quarai em 2021 foi de 4.238 habitantes. Desse total, 30% eram crianças e adolescentes (0 a 19 anos); 54,25% eram adultos (20 a 59 anos) e 15,75% eram idosos
(60 anos ou mais) (Quadro 1). Em relação ao sexo, 52,31% eram homens e 47,69% eram mulheres.

A análise da série histórica dos nascimentos por residência para os anos de 2019 a 2021 incluiu dados de base fechada, disponíveis no DATASUS. Já para as informações do ano de 2022 anual e 2023 (1º e 2º
Quadrimestres) foram retirados os dados do Painel Operacional Mortalidade e Nascidos Vivos ¿ SINASC do BI/DGTI/SES/RS.

 

Unidade Federação 2021 2022 2023

BARRA DO QUARAI 42 42 09

 

 A apresentação da morbidade hospitalar no segundo quadrimestre de 2023 é preliminar, podendo não demonstrar todas as internações realizadas no período. Internações por Gravidez parto e puerpério foram a maior
causa de internações no segundo quadrimestre de 2023, apresentaram um aumento de 60% em relação ao segundo quadrimestre de 2022 (Quadro 3). Além de gravidez parto e puerpério, as
maiores causas de internação no segundo quadrimestre de 2023 foram: capítulo XI.  Doenças do aparelho digestivo (16,15%); capítulo X. Doenças do aparelho respiratório (9,23%) , capitulo
XVI. Algumas afec originadas no período perinatal (9,23%), capitulo IX Doenças do aparelho circulatório (8,46%), entre outros.  (Quadro 3). Os dados ainda podem sofrer modificação, pois o
SIH/SUS permite alterações até seis meses após a data de alta do usuário.
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4. Dados da Produção de Serviços no SUS

A disponibilização dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicação, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Produção de Atenção Básica

Tipo de Produção Quantidade

Visita Domiciliar 2.596

Atendimento Individual 16.263

Procedimento 20.477

Atendimento Odontológico 615

Fonte: Sistema de informação em Saúde para a Atenção Básica – SISAB

4.2. Produção de Urgência e Emergência por Grupo de Procedimentos

Caráter de atendimento: Urgência

Grupo procedimento
Sistema de Informações Ambulatoriais Sistema de Informacões Hospitalares

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total

01 Ações de promoção e prevenção em saúde - - - -

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica - - - -

03 Procedimentos clínicos - - - -

04 Procedimentos cirúrgicos - - - -

05 Transplantes de orgãos, tecidos e células - - - -

06 Medicamentos - - - -

07 Órteses, próteses e materiais especiais - - - -

08 Ações complementares da atenção à saúde - - - -

Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 20/10/2023.

1º RDQA - Período de Referência: Janeiro a Abril 
2º RDQA - Período de Referência: Janeiro a Agosto 
3º RDQA - Período de Referência: Janeiro a Dezembro

4.3. Produção de Atenção Psicossocial por Forma de Organização

Não há informações cadastradas para o período 

4.4. Produção de Atenção Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

Grupo procedimento
Sistema de Informações Ambulatoriais Sistema de Informacões Hospitalares

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total

01 Ações de promoção e prevenção em saúde - - - -

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica - - - -

03 Procedimentos clínicos - - - -

04 Procedimentos cirúrgicos - - - -

05 Transplantes de orgãos, tecidos e células - - - -

06 Medicamentos - - - -

07 Órteses, próteses e materiais especiais - - - -

08 Ações complementares da atenção à saúde - - - -

Total - - - -

Fonte: Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 20/10/2023.

1º RDQA - Período de Referência: Janeiro a Abril 
2º RDQA - Período de Referência: Janeiro a Agosto 
3º RDQA - Período de Referência: Janeiro a Dezembro
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4.5. Produção de Assistência Farmacêutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assistência farmacêutica, sob gestão da esfera estadual. 
Portanto, não há produção sob gestão municipal.

4.6. Produção de Vigilância em Saúde por Grupo de Procedimentos

Não há informações cadastradas para o período 
Data da consulta: 20/10/2023.

Análises e Considerações sobre Dados da Produção de Serviços no SUS
Foram atualizados os dados de Produção de acordo com os sistemas de Gestão em Saúde.
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5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestão

A disponibilização dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicação pelo DRAC/SAES.

Período 08/2023

Rede física de estabelecimentos de saúde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total

POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 3 3

FARMACIA 0 0 1 1

Total 0 0 6 6

Observação: Os dados apresentados referem-se ao número de estabelecimentos de saúde públicos ou prestadores de serviços ao SUS 
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 19/10/2023.

5.2. Por natureza jurídica

Período 08/2023

Rede física de estabelecimentos de saúde por natureza jurídica

Natureza Jurídica Municipal Estadual Dupla Total

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO 6 0 0 6

PESSOAS FISICAS

Total 6 0 0 6

Observação: Os dados apresentados referem-se ao número de estabelecimentos de saúde públicos ou prestadores de serviços ao SUS 
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 19/10/2023.

5.3. Consórcios em saúde

O ente não está vinculado a consórcio público em saúde

Análises e Considerações sobre Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
Os dados apresentados referem-se ao número de estabelecimentos de saúde públicos ou prestadores de serviços ao SUS
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6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS

A disponibilização dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicação pelo DRAC/SAES.

Período 02/2023

Postos de trabalho ocupados, por ocupação e forma de contratação

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação CBOs
médicos

CBOs
enfermeiro

CBOs (outros) nível
superior

CBOs (outros) nível
médio

CBOs
ACS

Pública (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Autônomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0

Residentes e estagiários (05, 06) 0 0 0 0 0

Estatutários e empregados públicos (0101, 0102) 0 3 6 7 3

Informais (09) 0 0 0 0 0

Bolsistas (07) 2 0 0 0 0

Intermediados por outra entidade (08) 2 0 0 0 0

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -,
3, 4 e 5)

Autônomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0

Servidores públicos cedidos para a iniciativa
privada (10)

0 0 0 0 0

Residentes e estagiários (05, 06) 0 0 0 0 0

Informais (09) 0 0 0 0 0

Celetistas (0105) 0 0 0 0 0

Bolsistas (07) 0 0 0 0 0

Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporário e Cargos em Comissão

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação CBOs
médicos

CBOs
enfermeiro

CBOs (outros) nível
superior

CBOs (outros) nível
médio

CBOs
ACS

Pública (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporários e cargos em comissão
(010301, 0104)

2 2 4 4 3

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -,
3, 4 e 5)

Contratos temporários e cargos em comissão
(010302, 0104)

0 0 0 0 0

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 27/10/2023.

Postos de trabalho ocupados, por ocupação e forma de contratação

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação 2019 2020 2021 2022

Pública (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Bolsistas (07) 1 1 1 2

Estatutários e empregados públicos (0101, 0102) 30 30 29 25

Intermediados por outra entidade (08) 3 3 0 0

Residentes e estagiários (05, 06) 0 0 0 2

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporário e Cargos em Comissão

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação 2019 2020 2021 2022

Pública (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporários e cargos em comissão (010301,
0104)

16 16 24 24

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 27/10/2023.

Análises e Considerações sobre Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
Dados conforme registrado no Sistema de informação Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES)
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7. Programação Anual de Saúde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ Nº 1 - Fortalecimento, ampliação e qualificação da rede de atenção à saúde no Município, articulando os diferentes níveis de assistência a partir da atenção básica,
promovendo a integração das ações e serviços de saúde através de linhas de cuidado e aprimorando o acesso aos serviços de saúde, consolidando a regionalização da saúde.

OBJETIVO Nº 1.1 - FORTALECIMENTO DA ATENÇÃO BÁSICA

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2023

Unidade
de medida
- Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. Construir Linha de Cuidado para a Atenção Integral a Saúde
de Crianças, Adolescentes e suas Famílias em Situação de
Violências.

Linha de Cuidado Número 2021 1 1 1 Número

Ação Nº 1 - Implantar Politica e fluxo da Saúde da Criança e do Adolescente e suas familias de violência no municipio

2. -Aprovar a Linha de Cuidado para a Atenção Integral a
Saúde de Crianças, Adolescentes e suas Famílias em Situação
de Violências.

Linha de cuidado Número 1 1 1 Número

Ação Nº 1 - Elaborar Plano sobre a Politica e fluxo de atendimento da Saúde da Criança e do Adolescente e suas familias de violência no municipio

OBJETIVO Nº 1.2 - AMPLIAÇÃO E QUALIFICAÇÃO DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA.

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2023

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. Manter acordos e contratos com outros
municípios e no caso com o país vizinho
Uruguai, município de Bella Unión.

Manter acordos e contratos com outros
municípios

Percentual 100,00 100,00 0,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Facilitar o diálogo com a país vizinho

2. Implantar e estabelecer fluxo de
encaminhamentos para regulação para
especialidades.

Implantar e estabelecer fluxo de
encaminhamentos para regulação para
especialidades.

Percentual 100,00 100,00 100,00 Percentual 10,00 10,00

Ação Nº 1 - Elaborar prococolos de encaminamentos de especialidades

3. Fomentar a referência e contra –referencia
entre profissionais da rede por meio de
instrumentos entre serviços.

Fomentar a referência e contra –
referencia entre profissionais da rede por
meio de instrumentos entre serviços.

Percentual 100,00 100,00 100,00 Percentual 10,00 10,00

Ação Nº 1 - Elaborar Plano de Cuidado compartilhado induvidual por paciente

OBJETIVO Nº 1.3 - AMPLIAÇÃO E QUALIFICAÇÃO DA VIGILÂNCIA EM SAÚDE

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e avaliação da meta
Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2023

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. Notificar as doenças de
Notificação Commpulsória
no período adequado

Proporção de casos de doenças de notificação compulsória
imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias após
notificação.

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Capacitar profissionais para preenchimento da ficha de notificação compulsória

2. Realizar ações em
parceria com escolas para
aumentar os índices de
vacinação

Proporção de vacinas selecionadas do Calendário Nacional
de Vacinação para crianças menores de dois anos de idade
- Pentavalente 3ª dose, Pneumocócica 10-valente 2ª dose,
Poliomielite 3ª dose e Tríplice viral 1ª dose - com
cobertura vacinal preconizada

0 1 24 Número 1,00 4,17

Ação Nº 1 - Realizar ao menos duas ações do PSE nas escolas com equipe multiprofissional e ESF's

3. Capacitar os profissionais
em relação a identificação e
correto preenchimento da
ficha de notificação
compulsória

Proporção de casos de doenças de notificação compulsória
imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias após
notificação.

0 1 2 Número

Ação Nº 1 - Promover no minimo 2 capacitações anuais referente ao preenchimento das fichas de notificação compulsória

4. Realizar investigação de
casos suspeitos de surto no
município

Proporção de casos de doenças de notificação compulsória
imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias após
notificação.

0 100,00 100,00 Percentual

Ação Nº 1 - Capacitar os profissionais de enfermagem no procedimento e protocolo de investigação de casos suspeitos de surto no município

OBJETIVO Nº 1.4 - AMPLIAÇÃO E QUALIFICAÇÃO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração
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Descrição da Meta Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2023

Unidade de
medida -
Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. Manter os medicamentos da lista
básica a disposição do usuário

Manter os medicamentos da lista
básica a disposição do usuário

0 100,00 100,00 Percentual 90,00 90,00

Ação Nº 1 - Atualizar Remume

2. Atualizar o cadastro dos usuários de
medicamentos de uso contínuo

Atualizar o cadastro dos usuários de
medicamentos de uso contínuo

0 100,00 100,00 Percentual

Ação Nº 1 - Realizar levantamento de usuários de uso de medicamentos de uso continuo

3. Implantar o sistema Hórus Implantar o sistema Hórus 0 1 100.000 Número

Ação Nº 1 - Implantar o sistema Hórus

4. Atualizar o Remune anualmente Atualizar o Remune anualmente 0 1 100.000 Número 100,00 0,10

Ação Nº 1 - Esta sendo elaborada a atualização da Remune

OBJETIVO Nº 1.5 - IMPLANTAÇÃO DE REDES TEMÁTICAS E LINHAS DE CUIDADO Diretriz: Garantia de acesso qualificado aos serviços de saúde mediante
implantação de Linhas de cuidado;

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2023

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. Melhorar os índices do número de visitas
e a qualidade das visitas.

Realizar 100 visitas ao mês por ACS 0 100 100 Número

Ação Nº 1 - Realizar cronograma de visitas e qualificar os profissionais para que prestem um bom atendimento e buscando resolutividade de acordo com a necessidade do usuário

2. Atualizar o cadastro dos usuários Atualizar o cadastro dos usuários 0 100,00 100,00 Percentual 50,00 50,00

Ação Nº 1 - Realizar atualização do cadastro através de visitas domiciliares pelo ACS

3. Disponibilizar material de trabalho e
veículo apropriado ao deslocamento das
visitadoras (bicicletas).

Disponibilizar material de trabalho e
veículo apropriado ao deslocamento das
visitadoras (bicicletas). Uma para cada
ACS

0 5 3 Número

Ação Nº 1 - elaborar processo licitatório para aquisição de 3 bicicletas

4. - Oficinas terapêuticas em horário
inverso ao atendimento domiciliar visando
oferecer melhor qualidade de vida

- Oficinas terapêuticas em horário inverso
ao atendimento domiciliar visando oferecer
melhor qualidade de vida.

0 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar uma oficina terapêutica duas vezes por semana com atendimento multi profissional

5. Manter profissional psicólogo para
compor equipe multiprofissional

Manter profissional psicólogo para compor
equipe multiprofissional

0 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Solicitar processo seletivo para inclusão de um psicólogo para atuar em ações coletivas

6. Garantir a reposição de material de
consumo, escritório, terapêutico,
alimentação, internet, comunicação
necessários para a manutenção das
atividades da equipe multiprofissional;

Garantir a reposição de material de
consumo, escritório, terapêutico,
alimentação, internet, comunicação
necessários para a manutenção das
atividades da equipe multiprofissional;

0 100,00 100,00 Percentual 80,00 80,00

Ação Nº 1 - Manter o controle de estoque e manter suprimento de materiais e equipamentos para garantir o desenvolvimento efetivo das ações e serviços

7. Realizar ações de educação permanente
sobre saúde mental aos profissionais da
Atenção Básica em saúde;

No mínimo uma atividade por semestre 0 1 3 Número 3,00 100,00

Ação Nº 1 - Participação de profissionais em cursos e palestras relacionada a saúde mental

8. Capacitar os serviços de urgência e
emergência para acolhimento, manejo e
cuidado das emergências psiquiátricas;

Pelo menos uma capacitação por semestre 0 1 2 Número

Ação Nº 1 - Ofertar a todos profissionais que atuam na assistência usuário curso de APH e BLS

9. Realizar reuniões quinzenais com ESFs
para fortalecer ações de matriciamento em
saúde mentalna Atenção Basica (estudos de
caso, discussão das demandas)

Realizar 4 reuniões ao mês 0 4 2 Número 2,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar duas reuniões mensais com as equipes dos ESFs buscando ofertar busca de dialogo e troca de informações sobre os casos dos usuários

10. Qualificar e treinar os profissionais de
saúde para atendimento urgências/
emergências.

Todos profissionais devem ser treinados 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Qualificar os profissionais com curso de atualização de urgência e emergência

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração
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11. Criar protocolos com fluxos e rotinas
para atendimento as urgencias

Elaborar 1 protocolo por ano 0 4 1 Número

Ação Nº 1 - Criar protocolo de atendimento

12. Fluxo de encaminhamento para
Referências especialidades.

Fluxo de encaminhamento para Referências
especialidades.

0 1 2 Número

Ação Nº 1 - Elaboar fluxo de oftalmologia e Neuropediatra

13. Aumentar o número de crianças que
realizam os acompanhamentos de
puericultura

Aumentar o número de crianças que
realizam os acompanhamentos de
puericultura

0 100,00 100,00 Percentual 90,00 90,00

Ação Nº 1 - Acompanhamento periódico visando a promoção e proteção da saúde das crianças e adolescentes, por meio dela acompanha-se integralmente, sendo possível identificar
precocemente qualquer distúrbio

14. Realizar busca ativa de crianças faltosas
para acompanhamento.

Realizar busca ativa de crianças faltosas
para acompanhamento.

0 100,00 100,00 Percentual

Ação Nº 1 - realizar busca ativa de todas as crianças faltosas em consultas puericultura

15. Implentar grupos de gestantes mensais; Realizar uma reunião por mês 0 12 2 Número

Ação Nº 1 - Criar um grupo de gestante com data pré definida e cronograma de encontros

16. Implantar no município a política de
saúde do homem

Implantar no município a política de saúde
do homem

0 1 1 Número

Ação Nº 1 - criar fluxo de protocolo de atendimento referente a saúde do homem

17. Promover ações de prevenção e
educação em saúde para os homens

Promover ações de prevenção e educação
em saúde para os homens

0 1 1 Número

Ação Nº 1 - Realizar um dia D com ofertas em consultas em exames referente a politica da saúde do homem

18. Implementar a realização de grupos com
idosos

Implementar a realização de grupos com
idosos

0 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - realizar 1 encontro mensal para promover discussões referente a saúde do idoso no municipio

19. Organização e assistência à saúde do
escolar através do PSE (Programa de Saúde
Escolar)

Organização e assistência à saúde do
escolar através do PSE (Programa de Saúde
Escolar);

0 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - realizar encontros mensais na politica do PSE

20. Manter o serviço de orientação
nutricional

Manter o serviço de orientação nutricional 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - promover encontro com a nutricionista nos grupos de hiperdia , gestantes e idosos

21. Aumentar a disponibilidade de testes
rápidos para a população

Aumentar a disponibilidade de testes
rápidos para a população

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Ofertar testes Rápidos de HIV sífilis hepatite B e C com acesso a todos usuários com demanda espontânea

Demonstrativo da vinculação das metas anualizadas com a Subfunção

Subfunções Descrição das Metas por Subfunção Meta programada
para o exercício

Resultados do
Quadrimestre

122 - Administração Geral Garantir a reposição de material de consumo, escritório, terapêutico, alimentação, internet, comunicação
necessários para a manutenção das atividades da equipe multiprofissional;

100,00 80,00

Qualificar e treinar os profissionais de saúde para atendimento urgências/ emergências. 100,00 100,00

Criar protocolos com fluxos e rotinas para atendimento as urgencias 1

Fluxo de encaminhamento para Referências especialidades. 2

301 - Atenção Básica Construir Linha de Cuidado para a Atenção Integral a Saúde de Crianças, Adolescentes e suas Famílias em
Situação de Violências.

1

Melhorar os índices do número de visitas e a qualidade das visitas. 100

-Aprovar a Linha de Cuidado para a Atenção Integral a Saúde de Crianças, Adolescentes e suas Famílias em
Situação de Violências.

1

Atualizar o cadastro dos usuários 100,00 50,00

Realizar ações em parceria com escolas para aumentar os índices de vacinação 24 1

Disponibilizar material de trabalho e veículo apropriado ao deslocamento das visitadoras (bicicletas). 3

Realizar investigação de casos suspeitos de surto no município 100,00

- Oficinas terapêuticas em horário inverso ao atendimento domiciliar visando oferecer melhor qualidade de vida 1 1

Manter profissional psicólogo para compor equipe multiprofissional 1 1

Realizar reuniões quinzenais com ESFs para fortalecer ações de matriciamento em saúde mentalna Atenção
Basica (estudos de caso, discussão das demandas)

2 2

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração
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Aumentar o número de crianças que realizam os acompanhamentos de puericultura 100,00 90,00

Realizar busca ativa de crianças faltosas para acompanhamento. 100,00

Implentar grupos de gestantes mensais; 2

Implantar no município a política de saúde do homem 1

Promover ações de prevenção e educação em saúde para os homens 1

Implementar a realização de grupos com idosos 1 1

Organização e assistência à saúde do escolar através do PSE (Programa de Saúde Escolar) 1 1

Manter o serviço de orientação nutricional 100,00 100,00

Aumentar a disponibilidade de testes rápidos para a população 100,00 100,00

302 - Assistência
Hospitalar e Ambulatorial

Manter acordos e contratos com outros municípios e no caso com o país vizinho Uruguai, município de Bella
Unión.

0,00 0,00

Implantar e estabelecer fluxo de encaminhamentos para regulação para especialidades. 100,00 10,00

Atualizar o cadastro dos usuários de medicamentos de uso contínuo 100,00

Fomentar a referência e contra –referencia entre profissionais da rede por meio de instrumentos entre serviços. 100,00 10,00

Implantar o sistema Hórus 100.000

Atualizar o Remune anualmente 100.000 100

Realizar ações de educação permanente sobre saúde mental aos profissionais da Atenção Básica em saúde; 3 3

Capacitar os serviços de urgência e emergência para acolhimento, manejo e cuidado das emergências
psiquiátricas;

2

Criar protocolos com fluxos e rotinas para atendimento as urgencias 1

303 - Suporte Profilático e
Terapêutico

Manter os medicamentos da lista básica a disposição do usuário 100,00 90,00

305 - Vigilância
Epidemiológica

Notificar as doenças de Notificação Commpulsória no período adequado 100,00 100,00

Capacitar os profissionais em relação a identificação e correto preenchimento da ficha de notificação compulsória 2

Aumentar a disponibilidade de testes rápidos para a população 100,00 100,00
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Demonstrativo da Programação de Despesas com Saúde por Subfunção, Categoria Econômica e Fonte de Recursos

Subfunções Categoria
Econômica

Recursos
ordinários -
Fonte Livre
(R$)

Receita de impostos e de
transferência de impostos
(receita própria - R$)

Transferências de fundos à Fundo
de Recursos do SUS, provenientes
do Governo Federal (R$)

Transferências de fundos ao Fundo
de Recursos do SUS, provenientes
do Governo Estadual (R$)

Transferências de
convênios
destinados à Saúde
(R$)

Operações de
Crédito
vinculadas à
Saúde (R$)

Royalties do
petróleo
destinados à
Saúde (R$)

Outros
recursos
destinados à
Saúde (R$)

Total(R$)

0 - Informações
Complementares

Corrente N/A 10.500,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 10.500,00

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

122 -
Administração
Geral

Corrente N/A 650.454,40 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 650.454,40

Capital N/A 5.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 5.000,00

301 - Atenção
Básica

Corrente N/A 3.367.428,77 568.490,40 324.424,40 N/A N/A N/A N/A 4.260.343,57

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

302 - Assistência
Hospitalar e
Ambulatorial

Corrente N/A 135.000,00 21.294,72 N/A N/A N/A N/A N/A 156.294,72

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

303 - Suporte
Profilático e
Terapêutico

Corrente N/A 250.000,00 25.079,28 24.947,90 N/A N/A N/A N/A 300.027,18

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

304 - Vigilância
Sanitária

Corrente N/A N/A 57.425,52 N/A N/A N/A N/A N/A 57.425,52

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

305 - Vigilância
Epidemiológica

Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

306 -
Alimentação e
Nutrição

Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 27/10/2023.

Análises e Considerações sobre Programação Anual de Saúde - PAS
Conforme disposto pelo Art. 97, da Portaria de Consolidação Nº 1, a Programação Anual de Saúde (PAS) é o instrumento que operacionaliza as intenções expressas no Plano de Saúde e tem
por objetivo anualizar as metas propostas, com suas respectivas ações e prever a alocação dos recursos orçamentários a serem executados. Na estrutura do RDQA, o objetivo deste tópico é
inserir os resultados alcançados quadrimestralmente das metas da PAS, bem como, trazer as análises e considerações das áreas técnicas responsáveis quanto ao atingimento ou não da meta
programada, além do percentual alcançado no quadrimestre. Ressalta-se que o valor contido na coluna ¿Percentual da meta prevista atingida¿ se refere ao percentual de atingimento da meta
planejada para o ano de 2023 no 2º quadrimestre (maio a agosto) e que alguns resultados são preliminares devido aos períodos de fechamento dos bancos de dados.
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8. Indicadores de Pactuação Interfederativa

O processo de Pactuação Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogação da Resolução nº 8/2016 a partir da publicação da Resolução de Consolidação CIT nº 1/2021. 
Para mais informações, consultar a Nota Técnica nº 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 27/10/2023.
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9. Execução Orçamentária e Financeira

A disponibilização dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicação pelo DESID/SCTIE.

9.1. Execução da programação por fonte de recurso, subfunção e categoria econômica

Despesa Total em Saúde por Fonte e Subfunção

Não há dados para o período informado

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

Data da consulta: 20/10/2023.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

Data da consulta: 20/10/2023.

9.3. Relatório Resumido da Execução Orçamentária (RREO)

9.4. Covid-19 Repasse União

Quadro demonstrativo da transferência de recursos advindos da união para a aplicação no enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância nacional -
Coronavírus (COVID-19)

Descrição do recurso SALDO DO RECURSO DO
EXERCICIO ANTERIOR

(31/12/2022)

RECURSOS
DIRECIONADOS
NO EXERCÍCIO
ATUAL ATÉ O

BIMESTRE

SALDO
TOTAL

Recursos advindos da transferência da União repassados pelo FNS conf. Portarias específicas nos blocos de manutenção e
estruturação para a aplicação no enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância nacional -
Coronavírus (COVID-19)

0,00 0,00 0,00

Recursos advindos da transferência da União repassados pelo FNS nos blocos de manutenção e estruturação não específicas
para a aplicação no enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância nacional - Coronavírus
(COVID-19)

0,00 0,00 0,00

Recursos advindos de transposição de saldos financeiros de exercícios anteriores provenientes de repasses federais do FNS aos
fundos de saúde dos estados, DF e municípios conf. LC 172/2020.

0,00 0,00 0,00

Recursos advindos da União, na forma de auxílio financeiro, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municípios, no exercício
de 2020, e em ações de enfrentamento ao Coronavírus SARS-CoV-2 (Covid-19). Conforme LC 173/2020

0,00 0,00 0,00

Recursos advindos da União, na forma de prestação de apoio financeiro pela União aos entes federativos que recebem recursos
do Fundo de Participação dos Estados - FPE e do Fundo de Participação dos Municípios - FPM, com o objetivo de mitigar as
dificuldades financeiras decorrentes do estado de calamidade pública reconhecido pelo Decreto Legislativo nº 6, de 20 de
março de 2020, e da emergência de saúde pública de importância internacional decorrente do coronavírus (Covid-19). MP
938/2020

0,00 0,00 0,00

Outros recursos advindos de transferências da União 0,00 0,00 0,00

Total de recursos advindos de transferência da união para enfrentamento da Emergência em Saúde Pública de
Importância Nacional - CORONAVIRUS (COVID-19)

0,00 0,00 0,00

Despesas decorrentes do enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância nacional Coronavírus (COVID-19)

Descrição das Subfunções/Despesas Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas Despesas Pagas
Administração Geral 0,00 0,00 0,00

Atenção Básica 0,00 0,00 0,00

Assistência Hospitalar e Ambulatorial 0,00 0,00 0,00

Suporte profilático e terapêutico 0,00 0,00 0,00

Vigilância Sanitária 0,00 0,00 0,00

Vigilância Epidemiológica 0,00 0,00 0,00

Alimentação e Nutrição 0,00 0,00 0,00

Informações Complementares 0,00 0,00 0,00

Total 0,00 0,00 0,00
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Descrição das
Subfunções/Despesas

Inscrição
em 2022 -

RPs
processados

(a)

Inscrição
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processados
(b)

Inscrição
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- Saldo
total (c)
= a+b
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de RPs
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processados

Pago (d)

Execução
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em 2022 -
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processados
Cancelado

(e)

Execução
de RPs
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em 2022 -
RPs não

processados
-

Liquidado*
(f)

Execução
de RPs

inscritos
em 2022 -
RPs não
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- Pago (g)

Execução
de RPs
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em 2022 -
RPs não

processados
- Cancelado

(h)
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em 2022) -
Saldo até o
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RPs
processados
i= (a - d -

e)

Saldo até o
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em 2022) -
Saldo até o
bimestre -
RPs não

processados
j= (b -f - g

- h)
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até o

bimestre
- Saldo

Total k=
(i + j)

Inscrição
em 2021 -

RPs
processados

(a)

Inscrição
em 2021 -
RPs não

processados
(b)

Administração Geral 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Atenção Básica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Assistência Hospitalar
e Ambulatorial

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Suporte profilático e
terapêutico

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Vigilância Sanitária 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Vigilância
Epidemiológica

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Alimentação e
Nutrição

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Informações
Complementares

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Gerado em 20/10/2023 11:43:02
Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

9.5. Covid-19 Recursos Próprios

Quadro demonstrativo da aplicação de recursos próprios no enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância nacional - Coronavírus (COVID-19)

Descrição do recurso SALDO DO RECURSO DO
EXERCICIO ANTERIOR

(31/12/2022)

RECURSOS
DIRECIONADOS
NO EXERCÍCIO
ATUAL ATÉ O

BIMESTRE

SALDO
TOTAL

Recursos próprios a serem aplicados no enfrentamento da emergência de saúde - nacional - Coronavírus (COVID-19) 0,00 0,00 0,00

Total 0,00 0,00 0,00

Despesas decorrentes do enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância nacional Coronavírus (COVID-19)

Descrição das Subfunções/Despesas Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas Despesas Pagas
Administração Geral 0,00 0,00 0,00

Atenção Básica 0,00 0,00 0,00

Assistência Hospitalar e Ambulatorial 0,00 0,00 0,00

Suporte profilático e terapêutico 0,00 0,00 0,00

Vigilância Sanitária 0,00 0,00 0,00

Vigilância Epidemiológica 0,00 0,00 0,00

Alimentação e Nutrição 0,00 0,00 0,00

Informações Complementares 0,00 0,00 0,00

Total 0,00 0,00 0,00
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(e)
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RPs não
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-

Liquidado*
(f)
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RPs não
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de RPs
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em 2022 -
RPs não

processados
- Cancelado

(h)

Saldo até o
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Saldo até o
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i= (a - d -

e)

Saldo até o
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(i + j)

Inscrição
em 2021 -

RPs
processados

(a)

Inscrição
em 2021 -
RPs não

processados
(b)
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Administração Geral 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Atenção Básica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Assistência Hospitalar
e Ambulatorial

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Suporte profilático e
terapêutico

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Vigilância Sanitária 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Vigilância
Epidemiológica

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Alimentação e
Nutrição

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Informações
Complementares

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Gerado em 20/10/2023 11:43:01
Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Repasse Estadual

Quadro demonstrativo da transferência de recursos advindos do estado para a aplicação no enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância nacional -
Coronavírus (COVID-19)

Descrição do recurso SALDO DO RECURSO DO
EXERCICIO ANTERIOR

(31/12/2022)

RECURSOS
DIRECIONADOS
NO EXERCÍCIO
ATUAL ATÉ O

BIMESTRE

SALDO
TOTAL

Recursos de transferências do estado para enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância -
nacional - Coronavírus (COVID-19)

0,00 0,00 0,00

Total 0,00 0,00 0,00

Despesas decorrentes do enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância nacional Coronavírus (COVID-19)

Descrição das Subfunções/Despesas Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas Despesas Pagas
Administração Geral 0,00 0,00 0,00

Atenção Básica 0,00 0,00 0,00

Assistência Hospitalar e Ambulatorial 0,00 0,00 0,00

Suporte profilático e terapêutico 0,00 0,00 0,00

Vigilância Sanitária 0,00 0,00 0,00

Vigilância Epidemiológica 0,00 0,00 0,00

Alimentação e Nutrição 0,00 0,00 0,00

Informações Complementares 0,00 0,00 0,00

Total 0,00 0,00 0,00

Descrição das
Subfunções/Despesas

Inscrição
em 2022 -

RPs
processados

(a)
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em 2022 -
RPs não
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(b)
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= a+b
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Pago (d)
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de RPs
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em 2022 -

RPs
processados
Cancelado

(e)

Execução
de RPs

inscritos
em 2022 -
RPs não

processados
-

Liquidado*
(f)

Execução
de RPs

inscritos
em 2022 -
RPs não

processados
- Pago (g)

Execução
de RPs

inscritos
em 2022 -
RPs não

processados
- Cancelado

(h)

Saldo até o
bimestre

(Rps
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em 2022) -
Saldo até o
bimestre -

RPs
processados
i= (a - d -

e)

Saldo até o
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inscritos

em 2022) -
Saldo até o
bimestre -
RPs não

processados
j= (b -f - g

- h)
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até o
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(Rps

inscritos
em 2022)
- Saldo
até o

bimestre
- Saldo

Total k=
(i + j)

Inscrição
em 2021 -

RPs
processados

(a)

Inscrição
em 2021 -
RPs não

processados
(b)

Administração Geral 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Atenção Básica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Assistência Hospitalar
e Ambulatorial

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Suporte profilático e
terapêutico

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Vigilância Sanitária 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Vigilância
Epidemiológica

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Alimentação e
Nutrição

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Informações
Complementares

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Gerado em 20/10/2023 11:43:02
Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

Análises e Considerações sobre Execução Orçamentária e Financeira
Os dados financeiros e orçamentários ainda não estão disponíveis automaticamente, para tanto fizemos a anexação do relatório resumido da execução orçamentária referente ao 4º bimestre de
2023 no item 11 (Análise e considerações Gerais)
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10. Auditorias
Não há informações cadastradas para o período das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS) 
Data da consulta: 27/10/2023.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 27/10/2023.

Análises e Considerações sobre Auditorias
Não houveram auditorias conforme módulo gestor DIISUSGMP
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11. Análises e Considerações Gerais

O Município de Barra do Quarai tem como base o planejamento a Lei Orgânica da saúde, e na área da saúde os instrumentos recomentados pelo Ministério da Saúde, Programação Anual de
Saúde e o Relatório Anual de Saúde. O Município de Barra do Quarai compromete-se estar em dia com esses instrumentos demonstram além da organização orçamentária, financeira e
estratégica a possibilidade de adequar as ações conforme a necessidade apresentada pelos documentos.

 
MARIO GUILHERME JOVANOVICHS SCAPIN 

Secretário(a) de Saúde 
BARRA DO QUARAÍ/RS, 2023
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Identificação
Considerações:
Conselho de Saúde:

Instrumento Legal de Criação LEI Nº 292

Endereço RUA SALDANHA MARINHO

E-mail:

Telefone: 55 3419-1006

Nome do Presidente Luisa Machado Moreira

Número de conselheiros por segmento Usuários: 5

Governo: 4

Profissionnais de Saúde: 2

Prestadores: 1

Introdução
Considerações:
Conselho Municipal de Saúde visa avaliar, aprovar e argumentar quaisquer propostas junto a Secretaria Municipal de Saúde de Barra do Quarai. Neste relatório vimos avaliar e aprovar o RMGS 2º TRIMESTRE 2023.

Dados Demográficos e de Morbimortalidade
Considerações:
Informações e estatísticas lançadas cfe. Sistema Municipal.

Dados da Produção de Serviços no SUS
Considerações:
APROVADO PELO CONSELHO CFE RELATÓRIO DE GESTÃO 

Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
Considerações:
Foi analisado pelo Conselho.

Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
Considerações:
Analisado pelo Conselho.

Programação Anual de Saúde - PAS
Considerações:
Todo relatório analise pelo Conselho e aprovado de acordo com cada meta analisada e sua devidas propostas orçamentárias, conforme cada trimestre em questão.

Indicadores de Pactuação Interfederativa
Considerações:
Sem Parecer

Execução Orçamentária e Financeira
Considerações:
Avaliado pelo Conselho sem ressalvas.

Auditorias
Considerações:
Sem considerações.

Análises e Considerações Gerais
Parecer do Conselho de Saúde:
Arquivo anexo pela gestão, avaliado e aprovado pelo Conselho.

Status do Parecer: Avaliado

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RIO GRANDE DO SUL

MUNICÍPIO: BARRA DO QUARAI 
2º Relatório Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2023 

Parecer do Conselho de Saúde
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BARRA DO QUARAÍ/RS, 27 de Outubro de 2023 

Conselho Municipal de Saúde de Barra Do Quaraí
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