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1. Identificação

1.1. Informações Territoriais

UF RS

Município CORONEL BARROS

Região de Saúde Região 13 - Diversidade

Área 162,95 Km²

População 2.521 Hab

Densidade Populacional 16 Hab/Km²

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS) 
Data da consulta: 23/02/2022

1 .2. Secretaria de Saúde

Nome do Órgão SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CORONEL BARROS

Número CNES 9024530

CNPJ A informação não foi identificada na base de dados

CNPJ da Mantenedora 94721388000163

Endereço RUA ALFREDO STEGLISCH SOBRINHO 346 SALA 1

Email A informação não foi identificada na base de dados

Telefone 00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 23/02/2022

1 .3. Informações da Gestão

Prefeito(a) EDISON OSVALDO ARNT

Secretário(a) de Saúde em Exercício BRAULIO SCHERER

E-mail secretário(a) saude@coronelbarros.rs.gov.br

Telefone secretário(a) 5533339170

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
Data da consulta: 23/02/2022

1.4. Fundo de Saúde

Instrumento de criação LEI

Data de criação 08/1993

CNPJ 10.484.396/0001-03

Natureza Jurídica A informação não foi identificada na base de dados

Nome do Gestor do Fundo Micheli Santoni

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
Data da consulta: 23/02/2022

1.5. Plano de Saúde

Período do Plano de Saúde 2018-2021

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS) 
Data da consulta: 25/10/2019

1.6. Informações sobre Regionalização
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Região de Saúde: Região 13 - Diversidade

Município Área (Km²) População (Hab) Densidade

AJURICABA 323.239 6951 21,50

AUGUSTO PESTANA 347.439 6545 18,84

BOZANO 201.039 2099 10,44

CAMPO NOVO 222.103 4273 19,24

CATUÍPE 583.24 8631 14,80

CHIAPETTA 396.483 3684 9,29

CONDOR 465.188 6766 14,54

CORONEL BARROS 162.949 2521 15,47

CRISSIUMAL 362.151 13269 36,64

HUMAITÁ 135.246 4712 34,84

IJUÍ 689.124 84041 121,95

INHACORÁ 114.135 2207 19,34

JÓIA 1235.885 8571 6,94

NOVA RAMADA 254.909 2195 8,61

PANAMBI 490.859 44583 90,83

PEJUÇARA 414.238 3840 9,27

SANTO AUGUSTO 468.019 13813 29,51

SEDE NOVA 118.519 2875 24,26

SÃO MARTINHO 171.661 5336 31,08

SÃO VALÉRIO DO SUL 107.971 2732 25,30

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS)

Ano de referência: 2021

1 .7. Conselho de Saúde

Intrumento Legal de Criação LEI

Endereço Rua Alfredo Schneider 47 Centro

E-mail ts_fig@hotmail.com

Telefone 5597025936

Nome do Presidente Thales Rauber Figueiró

Número de conselheiros por segmento Usuários 6

Governo 3

Trabalhadores 4

Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
Ano de referência: 202006

1 .8. Casa Legislativa

Considerações
O Município de Coronel Barros, foi emancipado no dia 20/03/1992, a população total do município é de 2.460 de habitantes, de acordo com a estimativa do IBGE (2011).Sua área é de 163
km² representando 0.061% do estado, 0.029% da região e 0.002% de todo o território brasileiro.O Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) brasileiro é de 0,792, segundo o IBGE (2000).

Tendo como Prefeito o Senhor Edison Osvaldo Arnt, Vice-Prefeito o Senhor Olivar Scherer e Secretário Municipal de Saúde Bráulio Scherer. Possui também conselho de Saúde ativo e determinado a
ajudar nas decisões junto a Secretaria de Saúde.

1º RDQA

Data de Apresentação na Casa Legislativa



2º RDQA

Data de Apresentação na Casa Legislativa



3º RDQA

Data de Apresentação na Casa Legislativa


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2. Introdução

Análises e Considerações sobre Introdução
Hoje a Secretaria Municipal de Saúde conta com uma Equipe de Estratégia Saúde da Família com Saúde Bucal, com cobertura 100%, desenvolve um trabalho integrado na promoção da saúde da
população, conforme o preconizado nas diretrizes da estratégia, através de consultas médicas, odontológicas, visitas domiciliares, consultas de enfermagem, assistência social e psicológica, além de
assistência farmacêutica, fisioterapia, fonoaudiologia e trabalhos com grupos diversos.

O atendimento é estendido à população em terceiro turno, com consultas médicas e odontológicas, no horário das dezessete e trinta as vinte e uma horas e trinta minutos, priorizando emergências. A
implantação do terceiro turno veio facilitar o atendimento e também o trabalho da ESF, bem como aqueles pacientes que não podem procurar o serviço no turno do dia.
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3. Dados Demográficos e de Morbimortalidade

3.1. População estimada por sexo e faixa etária

Período: 2020

Faixa Etária Masculino Feminino Total

0 a 4 anos 55 52 107

5 a 9 anos 62 58 120

10 a 14 anos 60 65 125

15 a 19 anos 79 57 136

20 a 29 anos 152 140 292

30 a 39 anos 155 151 306

40 a 49 anos 185 172 357

50 a 59 anos 190 176 366

60 a 69 anos 163 173 336

70 a 79 anos 96 147 243

80 anos e mais 45 87 132

Total 1242 1278 2520

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saúde/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet) 
Data da consulta: 23/02/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Número de nascidos vivos por residência da mãe.

Unidade Federação 2017 2018 2019

Coronel Barros 37 25 31

Fonte: Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC) 
Data da consulta: 23/02/2022.

3.3. Principais causas de internação

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

Capítulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 8 6 7 3 21

II. Neoplasias (tumores) 10 10 20 21 16

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

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 2 2 1 2 -

V. Transtornos mentais e comportamentais 16 23 26 14 16

VI. Doenças do sistema nervoso - 1 3 - 4

VII. Doenças do olho e anexos 4 4 3 2 1

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide - 1 - - -

IX. Doenças do aparelho circulatório 25 22 18 24 12

X. Doenças do aparelho respiratório 12 10 5 12 4

XI. Doenças do aparelho digestivo 14 13 19 14 5

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

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 5 5 4 3 2

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 12 9 8 11 5

XV. Gravidez parto e puerpério 26 11 24 23 16

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 2 1 3 2 3
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XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas - 3 2 - -

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 4 1 - 1 2

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas 21 11 33 22 26

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -

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

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

Total 164 138 179 154 135

Capítulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 23/02/2022.

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 2017 2018 2019

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 2 - 4

II. Neoplasias (tumores) 4 6 4

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

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 2 3 3

V. Transtornos mentais e comportamentais - - -

VI. Doenças do sistema nervoso 2 1 1

VII. Doenças do olho e anexos - - -

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

IX. Doenças do aparelho circulatório 5 6 9

X. Doenças do aparelho respiratório 3 5 3

XI. Doenças do aparelho digestivo - - 2

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo - 2 1

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo - - -

XIV. Doenças do aparelho geniturinário - 1 2

XV. Gravidez parto e puerpério - - -

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal - - -

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas - - 1

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

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

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 3 1 1

XXI. Contatos com serviços de saúde - - -

XXII.Códigos para propósitos especiais - - -

Total 21 26 32

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET) 
Data da consulta: 23/02/2022.

Análises e Considerações sobre Dados Demográficos e de Morbimortalidade
Referente aos dados demográficos o município possui conforme último IBGE 2010 a maioria da população do gênero feminino, a maioria da população vive na zona rural. O Município de Coronel
Barros tem sua economia baseada na Agricultura-Agropecuária-Produção Leiteira e Extração Mineral.

A maior causa de mortalidade da população doenças do aparelho circulatório, seguido de neoplasias e tumores.
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4. Dados da Produção de Serviços no SUS

4.1. Produção de Atenção Básica

Tipo de Produção Quantidade

Visita Domiciliar 2.286

Atendimento Individual 12.204

Procedimento 13.128

Atendimento Odontológico 1.295

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: 23/02/2022.

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 117 - - -

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica - - - -

03 Procedimentos clínicos 8 - - -

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 125 - - -

Fonte: Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 23/02/2022.
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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

Financimento: Vigilância em Saúde

Grupo procedimento
Sistema de Informações Ambulatoriais

Qtd. aprovada Valor aprovado

01 Ações de promoção e prevenção em saúde 117 -

Total 117 -

Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Data da consulta: 23/02/2022.

Análises e Considerações sobre Dados da Produção de Serviços no SUS
No município são desenvolvidos grupos de atendimento a pessoas que demandam de intervenção específicas. Grupo de alimentação e nutrição, de realização de atividade física, de saúde mental, gestantes,
fisioterapia ( fibromialgia e incontinência urinária ), diabéticos e hipertensos, atendendo assim as necessidades que a demanda impõe.

O município dispõe de um dia na semana para atendimento a saúde do Idoso, bem como um dia da semana destinado a realização de procedimentos clínicos. Devido a pandemia estes atendimentos sofrem
mudanças.
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5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestão

Período 12/2021

Rede física de estabelecimentos de saúde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 1 1

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 1 1

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1

POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1

POLICLINICA 1 0 0 1

Total 1 0 5 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: 23/02/2022.

5.2. Por natureza jurídica

Período 12/2021

Rede física de estabelecimentos de saúde por natureza jurídica

Natureza Jurídica Municipal Estadual Dupla Total

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO 4 0 1 5

ENTIDADES EMPRESARIAIS

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 1 0 0 1

Total 5 0 1 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: 23/02/2022.

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
O município dispõe de uma ESF (Estratégia de Saúde da Família), que funciona de segunda a sexta-feira, das 08h00min às 12h00min, 13h30min às 17h30min, e das 17h30min às 21h30min, com
atendimento médico e odontológico. Também mantém atendimento de nutricionista, fisioterapeuta e farmacêutica.

https://digisusgmp.saude.gov.br 10 de 26



6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
Período 02/2021

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) Estatutários e empregados públicos (0101,
0102)

2 1 4 5 4

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

Autônomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0

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

Bolsistas (07) 0 0 0 0 0

Informais (09) 0 0 0 0 0

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

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

Celetistas (0105) 0 0 1 1 0

Autônomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0

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

Bolsistas (07) 0 0 0 0 0

Informais (09) 0 0 0 0 0

Servidores públicos cedidos para a iniciativa
privada (10)

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)

3 1 4 3 2

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: 28/02/2022.

Postos de trabalho ocupados, por ocupação e forma de contratação

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação 2017 2018 2019 2020

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 e 5) Celetistas (0105) 2 2 2 2

Pública (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutários e empregados públicos (0101, 0102) 21 22 22 18

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

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação 2017 2018 2019 2020

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

5 8 10 14

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 28/02/2022.

Análises e Considerações sobre Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
A equipe é composta por dois médicos clínico geral, uma médica pediatra, um ginecologista, uma nutricionista, duas enfermeiras, três técnicas de enfermagem, duas farmacêuticas, uma fisioterapeuta,
uma auxiliar de saúde bucal, três dentistas, cinco recepcionistas/telefonistas, três na limpeza, dois atendentes de farmácia, uma na regulação, duas na administração, dois na vigilância ambiental, dois
vigilante sanitário, seis agentes comunitários de saúde e quatro motoristas.
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7. Programação Anual de Saúde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ Nº 1 - Garantia da atenção integral à saúde da pessoa idosa e dos portadores de doenças crônicas, com estímulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das ações de
promoção e prevenção.

OBJETIVO Nº 1.1 - Melhoria das condições de saúde do idoso e portadores de doenças crônicas mediante qualificação da gestão e das redes de atenção.

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Linha-
Base

Meta
2021

Unidade de medida -
Linha-Base

Resultado Anual Meta
Plano(2018-
2021)

Unidade de
medida - Meta

% meta
alcançada

1. Garantir ao Idoso um atendimento
exclusivo.

Saúde do Idoso Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100,00

2. Estimular os Idosos a ter um
envelhecimento ativo.

Saúde do Idoso Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100,00

3. Grupo para Idosos e Portadores de
Doenças Crônicas.

Saúde do Idoso Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100,00

DIRETRIZ Nº 2 - Aprimoramento da rede de urgências, com garantia das referências de pronto atendimento, porta de entrada, centrais de regulação articuladas com as demais redes de
atenção a saúde.

OBJETIVO Nº 2.1 - garantir o acesso ao serviço em menor tempo possível e de forma humanizada.

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Linha-
Base

Meta
2021

Unidade de medida -
Linha-Base

Resultado Anual Meta
Plano(2018-
2021)

Unidade de
medida - Meta

% meta
alcançada

1. Garantir transporte de pacientes em urgência e
emergências.

Realizar transporte dos usuários Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100,00

2. Manter o convênio com o Samu Manter implantado o Samu Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100,00

3. Manter o Contrato de Prestação de Serviços com o
Hospital de Caridade de Ijuí

Manter Atendimento de Urgência e
Emergência

Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100,00

4. Realizar o Primeiro Atendimento na Unidade Básica
de Saúde

Manter a Unidade Básica de Saúde
como Porta de Entrada

Percentual 90 Percentual 70 70,00 Percentual 77,78

DIRETRIZ Nº 3 - Garantia da Assistência Farmacêutica no SUS.

OBJETIVO Nº 3.1 - Ampliar a implantação do Sistema de Gestão da Assistência Farmacêutica, visando qualificar a Assistência Farmacêutica desde à programação, aquisição, armazenamento e
dispensação de medicamentos.

Descrição da Meta Indicador para monitoramento
e avaliação da meta

Linha-
Base

Meta
2021

Unidade de
medida - Linha-
Base

Resultado Anual Meta
Plano(2018-
2021)

Unidade de
medida - Meta

% meta
alcançada

1. Garantir a Dispensação dos medicamentos da lista básica do
município.

População Atendida. Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100,00

2. Garantir o Encaminhamento de Documentos para Processos de
Medicamentos Especiais e Especializados

Usuários Atendidos Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100,00

3. Manter atualizados os registros junto aos sistemas AME e GUD Usuários Atendidos Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100,00

Demonstrativo da vinculação das metas anualizadas com a Subfunção

Subfunções da Saúde Descrição das Metas por Subfunção Meta programada para
o exercício

301 - Atenção Básica Garantir ao Idoso um atendimento exclusivo. 100,00

Garantir transporte de pacientes em urgência e emergências. 100,00

Estimular os Idosos a ter um envelhecimento ativo. 100,00

Grupo para Idosos e Portadores de Doenças Crônicas. 100,00

Realizar o Primeiro Atendimento na Unidade Básica de Saúde 70,00

302 - Assistência Hospitalar e Ambulatorial Manter o convênio com o Samu 100,00

Manter o Contrato de Prestação de Serviços com o Hospital de Caridade de Ijuí 100,00

303 - Suporte Profilático e Terapêutico Garantir a Dispensação dos medicamentos da lista básica do município. 100,00
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Garantir o Encaminhamento de Documentos para Processos de Medicamentos Especiais e Especializados 100,00

Manter atualizados os registros junto aos sistemas AME e GUD 100,00
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Demonstrativo da Programação de Despesas com Saúde por Subfunção, Natureza e Fonte

Subfunções da
Saúde

Natureza
da
Despesa

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 3.181.884,10 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 3.181.884,10

Capital N/A 79.869,64 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 79.869,64

122 -
Administração
Geral

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

301 - Atenção
Básica

Corrente N/A N/A 446.890,00 356.690,00 N/A N/A N/A N/A 803.580,00

Capital N/A N/A 4.210,00 39.160,00 N/A N/A N/A N/A 43.370,00

302 -
Assistência
Hospitalar e
Ambulatorial

Corrente N/A N/A 18.600,00 N/A N/A N/A N/A N/A 18.600,00

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 N/A 15.400,00 35.100,00 N/A N/A N/A N/A 50.500,00

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 7.300,00 N/A N/A N/A N/A N/A 7.300,00

Capital N/A N/A 500,00 N/A N/A N/A N/A N/A 500,00

305 - Vigilância
Epidemiológica

Corrente N/A N/A 46.900,00 N/A N/A N/A N/A N/A 46.900,00

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: 28/02/2022.

Análises e Considerações sobre Programação Anual de Saúde - PAS
A PAS é um importante instrumento do Sistema de Planejamento do SUS, tem como propósito determinar o conjunto de ações que permitam concretizar os objetivos definidos no Plano Municipal de
Saúde, assim sendo, descreve o detalhamento das ações e metas a serem executadas no período.
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8. Indicadores de Pactuação Interfederativa
N Indicador Tipo Meta

ano
2021

Resultado
Anual

% alcançada
da meta

Unidade de
Medida

1
Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doenças do aparelho circulatório, câncer, diabetes e doenças respiratórias crônicas)

U 4 0 0 Número

2
Proporção de óbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

E 100,00 0,00 0 Percentual

3
Proporção de registro de óbitos com causa básica definida

U 100,00 0,00 0 Percentual

4
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

U 75,00 0,00 0 Percentual

5
Proporção de casos de doenças de notificação compulsória imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias após notificação.

U 100,00 0,00 0 Percentual

6
Proporção de cura dos casos novos de hanseníase diagnosticados nos anos das coortes

U 100,00 0,00 0 Percentual

7
Número de Casos Autóctones de Malária

E - - 0 Número

8
Número de casos novos de sífilis congênita em menores de um ano de idade

U 0 0 0 Número

9
Número de casos novos de aids em menores de 5 anos.

U 0 0 0 Número

10
Proporção de análises realizadas em amostras de água para consumo humano quanto aos parâmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

U 100,00 0,00 0 Percentual

11
Razão de exames citopatológicos do colo do útero em mulheres de 25 a 64 anos na população residente de determinado local e a população da mesma faixa etária

U 0,60 0,00 0 Razão

12
Razão de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na população residente de determinado local e população da mesma faixa
etária.

U 0,60 0,00 0 Razão

13
Proporção de parto normal no Sistema Único de Saúde e na Saúde Suplementar

U 32,43 0,00 0 Percentual

14
Proporção de gravidez na adolescência entre as faixas etárias 10 a 19 anos

U 10,81 0,00 0 Percentual

15
Taxa de mortalidade infantil

U 0 0 0 Número

16
Número de óbitos maternos em determinado período e local de residência

U 0 0 0 Número

17
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenção Básica

U 100,00 0,00 0 Percentual

18
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saúde do Programa Bolsa Família (PBF)

U 95,00 0,00 0 Percentual

19
Cobertura populacional estimada de saúde bucal na atenção básica

U 100,00 0,00 0 Percentual

21
Ações de matriciamento sistemático realizadas por CAPS com equipes de Atenção Básica

E - - 0 Percentual

22
Número de ciclos que atingiram mínimo de 80% de cobertura de imóveis visitados para controle vetorial da dengue

U 5 0 0 Número

23
Proporção de preenchimento do campo ocupação nas notificações de agravos relacionados ao trabalho.

U 100,00 0,00 0 Percentual

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 28/02/2022.

Análises e Considerações sobre Indicadores de Pactuação Interfederativa
Os indicadores de saúde são medidas utilizadas para avaliar a situação de saúde e mortalidade de uma população, sendo que os mesmos fornecem subsídios para os gestores e equipes de saúde avaliarem o
impacto e resultados dos indicadores de saúde alcançados pelas equipes.

Esta importante ferramenta permite verificação pela gestão em conjunto com a sua equipe de trabalhadores, da análise situacional devendo contribuir com o planejamento das ações em saúde.
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9. Execução Orçamentária e Financeira

9.1. Execução da programação por fonte, subfunção e natureza da despesa

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: 23/02/2022.

9.2. Indicadores financeiros

Não há informações cadastradas para o período da Indicadores financeiros.

9.3. Relatório Resumido da Execução Orçamentária (RREO)

Não há informações cadastradas para o período da Relatório Resumido da Execução Orçamentária (RREO).

9.4. Execução orçamentária e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Bloco de Financiamento Programas de Trabalho

Valor
Transferido em

2021 
(Fonte: FNS)

Valor
Executado

Estruturação da Rede de Serviços Públicos de
Saúde (INVESTIMENTO) 1030150198581 - ESTRUTURAÇÃO DA REDE DE SERVIÇOS DE ATENÇÃO BÁSICA DE SAÚDE R$ 206.000,00 206000,00

Manutenção das Ações e Serviços Públicos de
Saúde (CUSTEIO)

103015019217U - APOIO À MANUTENÇÃO DOS POLOS DA ACADEMIA DE SAÚDE R$ 33.000,00 0,00

103015019219A - PISO DA ATENÇÃO BÁSICA EM SAÚDE R$ 463.540,07 463540,07

10301501921CE - IMPLEMENTAÇÃO DE POLÍTICAS DE ATENÇÃO À SAÚDE R$ 1.105,86 1105,86

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORÁRIO AO CUSTEIO DOS SERVIÇOS DE ATENÇÃO BÁSICA
EM SAÚDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL R$ 300.000,00 0,00

1030250188585 - ATENÇÃO À SAÚDE DA POPULAÇÃO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$ 17.928,00 9012,46

10303501720AE - PROMOÇÃO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA E INSUMOS ESTRATÉGICOS NA
ATENÇÃO BÁSICA EM SAÚDE R$ 15.059,76 12298,75

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICÍPIOS
PARA EXECUÇÃO DE AÇÕES DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA R$ 12.000,00 12000,00

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICÍPIOS
PARA A VIGILÂNCIA EM SAÚDE R$ 56.249,60 56249,60

Fonte: Fundo Nacional de Saúde (FNS)

1 – Os valores pagos em outro exercício fiscal mesmo tendo sua memória de cálculo e ano anterior, não estarão sendo computados para aquela prestação de contas.
2 – Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada ou paga no exercício fiscal.

9.5. 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

(31/12/2020)

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
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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

CONTROLE DA EXECUÇÃO DE RESTOS A PAGAR COVID-19

Descrição das
Subfunções/Despesas

Inscrição
em 2021 -
Restos a

pagar
processados

(a)

Inscrição
em 2021 -
Restos a

pagar não
processados

(b)

Inscrição
em 2021
- Saldo
total (c)
= a+b

Inscrição
em 2020 -

RPs
processados

(a)

Inscrição
em 2020 -
RPs não

processados
(b)

Inscrição
em 2020
- Saldo
total (c)
= a+b

Execução
de RPs

inscritos
em 2020 -

RPs
processados

Pago (d)

Execução
de RPs

inscritos
em 2020 -

RPs
processados
Cancelado

(e)

Execução
de RPs

inscritos
em 2020 -
RPs não

processados
-

Liquidado*
(f)

Execução
de RPs

inscritos
em 2020 -
RPs não

processados
- Pago (g)

Execução
de RPs

inscritos
em 2020 -
RPs não

processados
-

Cancelado
(h)

Saldo até o
bimestre -

RPs
processados
i= (a - d -

e)

Saldo até o
bimestre -
RPs não

processados
j= (b -f - g

- h)

Saldo
até o

bimestre
- Saldo

Total k=
(i + j)

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 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 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 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 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 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 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 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 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 0,00

Gerado em 23/02/2022 17:47:29
Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

9.6. 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

(31/12/2020)

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
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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

CONTROLE DA EXECUÇÃO DE RESTOS A PAGAR COVID-19

Descrição das
Subfunções/Despesas

Inscrição
em 2021 -
Restos a

pagar
processados

(a)

Inscrição
em 2021 -
Restos a

pagar não
processados

(b)

Inscrição
em 2021
- Saldo
total (c)
= a+b

Inscrição
em 2020 -

RPs
processados

(a)

Inscrição
em 2020 -
RPs não

processados
(b)

Inscrição
em 2020
- Saldo
total (c)
= a+b

Execução
de RPs

inscritos
em 2020 -

RPs
processados

Pago (d)

Execução
de RPs

inscritos
em 2020 -

RPs
processados
Cancelado

(e)

Execução
de RPs

inscritos
em 2020 -
RPs não

processados
-

Liquidado*
(f)

Execução
de RPs

inscritos
em 2020 -
RPs não

processados
- Pago (g)

Execução
de RPs

inscritos
em 2020 -
RPs não

processados
-

Cancelado
(h)

Saldo até o
bimestre -

RPs
processados
i= (a - d -

e)

Saldo até o
bimestre -
RPs não

processados
j= (b -f - g

- h)

Saldo
até o

bimestre
- Saldo

Total k=
(i + j)

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 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 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 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 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 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 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 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 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 0,00

Gerado em 23/02/2022 17:47:29
Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

9.7. 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

(31/12/2020)

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
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Alimentação e Nutrição 0,00 0,00 0,00

Informações Complementares 0,00 0,00 0,00

Total 0,00 0,00 0,00

CONTROLE DA EXECUÇÃO DE RESTOS A PAGAR COVID-19

Descrição das
Subfunções/Despesas

Inscrição
em 2021 -
Restos a

pagar
processados

(a)

Inscrição
em 2021 -
Restos a

pagar não
processados

(b)

Inscrição
em 2021
- Saldo
total (c)
= a+b

Inscrição
em 2020 -

RPs
processados

(a)

Inscrição
em 2020 -
RPs não

processados
(b)

Inscrição
em 2020
- Saldo
total (c)
= a+b

Execução
de RPs

inscritos
em 2020 -

RPs
processados

Pago (d)

Execução
de RPs

inscritos
em 2020 -

RPs
processados
Cancelado

(e)

Execução
de RPs

inscritos
em 2020 -
RPs não

processados
-

Liquidado*
(f)

Execução
de RPs

inscritos
em 2020 -
RPs não

processados
- Pago (g)

Execução
de RPs

inscritos
em 2020 -
RPs não

processados
-

Cancelado
(h)

Saldo até o
bimestre -

RPs
processados
i= (a - d -

e)

Saldo até o
bimestre -
RPs não

processados
j= (b -f - g

- h)

Saldo
até o

bimestre
- Saldo

Total k=
(i + j)

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 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 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 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 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 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 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 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 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 0,00

Gerado em 23/02/2022 17:47:30
Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)
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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: 28/02/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 28/02/2022.

Análises e Considerações sobre Auditorias
No ano de 2021, a Secretaria Municipal de Saúde não passou por nenhuma auditoria.
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11. Análises e Considerações Gerais

O município é responsável pela atenção básica, constituída no território de saúde em processo de regionalização, tecendo a rede de atendimento em todos os seus níveis: Baixa, Média e Alta
Complexidade. Embora progressivamente, através da municipalização e descentralização dos serviços, passe a ser responsável por uma oferta cada vez mais diversa e complexa.

A Secretaria Municipal de Saúde realiza reunião geral de equipe mensalmente, onde são analisados e avaliados os indicadores de saúde de cada quadrimestre, para que assim seja realizado um
planejamento de ações de prevenção, controle ou tratamento das doenças.
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12. Recomendações para o Próximo Exercício

Análises e Considerações sobre Recomendações para o Próximo Exercício
Finalizado o Relatório Anual de Gestão 2021, sem recomendação considerável a ser realizada para o próximo exercício.

BRAULIO SCHERER 
Secretário(a) de Saúde 

CORONEL BARROS/RS, 2021
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Identificação
Considerações:
Identificação Considerações: Ao analisar o Item Identificação, o Conselho Municipal de Saúde salienta que deve ser adequado o e-mail da Secretaria de Saúde, o qual é
saude@coronelbarros.rs.gov.br, bem como o número de telefone é (55) 3333-9130, de outra forma o endereço do Conselho Municipal de Saúde é o seguinte: RUA ALFREDO STEGLISCH
SOBRINHO 346 SALA 1, visto que atua junto a Secretaria Municipal de Saúde. Ademais, ressalta-se que o Conselho é composto por 12 membros, sendo 6 representantes dos usuários, 3
representantes do governo e 3 representantes dos profissionais de saúde. No mais, os dados apresentados são pertinentes e de acordo com a realidade municipal. 

Introdução
Considerações:
O Conselho Municipal de Saúde tem tomado conhecimento das ações desempenhadas pela Secretaria Municipal de Saúde em prol do bem-estar social dos munícipes de Coronel Barros. Importante
frisar que desde o ano de 2020 passamos pela pandemia de COVID-19 e o município conseguiu atender todas as expectativas e demandas propostas pelos usuários do sistema de saúde, sempre
buscando evitar o contágio da moléstia que assola nossa sociedade. Assim, por já estar acompanhando os trabalhos da Secretaria de Saúde nesses últimos anos, o Conselho Municipal de Saúde acata
o presente tópico. 

Dados Demográficos e de Morbimortalidade
Considerações:
Ressalta-se que a população do Município de Coronel Barros cresceu nos últimos 10 anos, sendo que a ESF abrange um maior contingente de pessoas. Oportuno ressaltar que nos últimos dois anos
(2020/2021), estamos passando por uma pandemia que trouxe diversos desafios ao atendimento de saúde, no qual a gestão sanitária do município desempenhou um excelente trabalho, sempre
priorizando o atendimento rápido e eficaz. 

Dados da Produção de Serviços no SUS
Considerações:
O Conselho Municipal de Saúde está de acordo com as informações acerca da produção de serviços do SUS. Insta ressaltar a importância das medidas de prevenção tomadas no combate à COVID-
19, que até o momento vem ajudado grandemente na não propagação da moléstia. 

Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
Considerações:
O Conselho Municipal de Saúde está de acordo com a rede física prestadora de serviços ao SUS.

Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
Considerações:
O conselho municipal de saúde está de acordo com as informações acerca dos profissionais de saúde elencados nas análises e considerações. 

Programação Anual de Saúde - PAS
Considerações:
Cabe ressaltar que durante a pandemia de Coronavírus, algumas atividades não foram realizadas justamente como medida de prevenção à propagação do vírus. No mais, o Conselho Municipal de
Saúde está de acordo com as informações elencadas. 

Indicadores de Pactuação Interfederativa
Considerações:
A avaliação é um importante instrumento para observarmos a evolução do atendimento de saúde no município. Assim, sendo os dados apresentados, o Conselho Municipal de Saúde está de acordo
com as informações lançadas. 

Execução Orçamentária e Financeira
Considerações:
Cabe ressaltar que a Secretaria Municipal de Saúde realiza audiências públicas para prestar contas das receitas e despesas de cada quadrimestre, incluindo a participação do Conselho Municipal de
Saúde e da Câmara Municipal de Vereadores. 

Auditorias
Considerações:
O Conselho Municipal de Saúde está de acordo com as informações acerca das auditorias. 

Análises e Considerações Gerais
Parecer do Conselho de Saúde:
Por parte do Conselho Municipal de Saúde, cabe salientar o imprescindível e excelente trabalho que a Secretaria Municipal de Saúde presta aos cidadãos do município de Coronel Barros, mesmo
com o número crescente de demandas e de novos moradores, buscando sempre o melhor atendimento e satisfação dos munícipes. A revitalização do Conselho Municipal de Saúde foi uma
importantíssima ação desenvolvida pela Secretaria Municipal de Saúde, buscando assim integrar a comunidade aos atendimentos prestados por esta secretaria. Oportuno ressaltar que desde o ano de
2020 estamos vivenciando uma situação atípica e cheia de adversidades por conta da pandemia de COVID19, sendo que o gestão municipal conseguiu gerir muito bem todas as situações que lhe
foram propostas. 

Recomendações para o Próximo Exercício
Considerações:

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RIO GRANDE DO SUL

MUNICÍPIO: CORONEL BARROS 
Relatório Anual de Gestão - 2021 

Parecer do Conselho de Saúde
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Este Conselho Municipal de Saúde entende que a atuação da Secretaria Municipal de Saúde vem desempenhando um excelente trabalho junto a sociedade local, propiciando um ótimo atendimento
aos munícipes. 

Status do Parecer: Aprovado

CORONEL BARROS/RS, 28 de Fevereiro de 2022 

Conselho Municipal de Saúde de Coronel Barros
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